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施汉章治疗慢性前列腺炎经验

刘春英
`
赵树森

“

主窗词 前列腺炎 /中医药疗法 慢性病 。 施汉章

施汉章教授临床治疗慢性前列腺炎思路独

特
,

用药巧妙
,

疗效显著
,

兹总结介绍于次
。

1 湿热邪毒蕴结
,

用清热利湿解毒活血法

临床上绝大多数 的前列腺炎患者
,

其病程

一般都较长
,

不同程度的应用过中西药物治疗
,

疗效不显
。

究其致病因素
,

大多由子态食辛辣

厚味
,

脾胃运化失常
,

湿热内蕴
,

或因忍精不

泄
,

离位之精
,

郁久精化成痰
,

或相火旺盛
,

房室过度所致
。

其临床表现是排尿终了时或大

便用力时有白粘物溢出
,

亦自行流出
,

常伴有

少腹
、

皋丸
、

会阴等处不同程度的胀痛或不适
,

偶见尿频
、

尿道痛及刺痒
,

脉象数
,

舌苔黄或

黄腻
。

治疗以清热利湿与清解活血相结合的方

法
,

使湿热分消
,

毒邪彻底清除
。

施老临床常

用方
:

败酱草 巧 g ,

虎杖 10 9 ,

赤芍 20 9 ,

王

不留行 1 0 9
,

生截仁 3 0 9 ,

革解 1 5 9 ,

黄柏 1 0 9 ,

石营蒲 1 0 9
,

石韦 1 0 9 ,

木通 10 9 ,

蒲公英 1 5 9
。

湿热盛而排尿疼痛加龙葵
、

白茅根
、

淡竹叶
、

灯心
、

滑石
; 湿重者去黄柏

,

加获芬
、

泽泻 ;

小便滴白者加益智仁
、

乌药
;
疼痛明显加乳香

、

没药
、

徐长卿
; 尿道发痒者加白鲜皮

。

2 久病人络血疲气滞
,

用活血化痕为主佐清利

之法

前列腺局部血液循环的障碍
,

络脉的癖阻
,

是前列腺炎缠绵难愈的又一病理
。

久病入络
,

气血癖滞
,

其临床表现主要是肛门
、

少腹部
、

皋丸等处有不同程度的疼痛
,

间断性尿道滴白

粘物
,

排尿余沥不尽
,

脉象弦缓
,

舌苔白或微

黄
。

治法活血化疲
,

佐以清利
,

以改善病变部

位的气血流通及湿或湿热之邪的清利
。

施老基

河北省石家庄地区医院
,

石家庄市华西路 n 号

( 0 5 00 5 1 ) 2 北京中医学院东直门医院

收稿 日期
: 1 90 2一 。3 ,

牡

本方
:

当归 1 0 9 ,

丹参 2 0 9
,

王不留行 1 0 9 ,

赤芍 1 5 9 ,

柴胡 5 9 ,

元胡 1 0 9 ,

川谏子 1 0 9
,

败酱草 15 9 ,

香附 10 9
。

若痛甚加乳香
、

没药
、

徐长卿
;
攀丸痛加橘核

、

荔枝核
、

茵香
; 小便

滴白加益智仁
、

草解
、

乌药
; 舌苔黄

,

湿热甚

者加龙葵
、

虎杖
、

石韦
;
舌苔白

,

湿浊明显加

改仁
、

获荃
。

3 脾肾两虚
,

用健脾益肾法

前列腺炎的另一炎性反映为寒湿或痰浊
,

此与病人的机能状态低下
,

或与误服苦寒清利

之品及大量抗生素有关
。

脾虚失运
,

肾虚不固
.

气化呆滞
,

则精微不荣人体
,

而反产生寒湿之

邪
,

抑或痰浊之物
,

蕴结不解
,

是前列腺炎经

久不愈的重要因素
。

患者多以小便混浊
,

滴白

较多
,

会阴部坠胀潮湿
,

肛诊后下坠感持续存

在
,

大便软
,

尿后余沥
,

腰疫疲乏
,

以上症状

每以劳累后加重
,

或伴性功能低下
,

脉沉缓
,

舌淡为主要临床表现
。

治以健脾益肾
。

常用基

本方
:

草解 1 5 9 ,

芭仁 3 0 9 ,

获芬 10 9
,

石燕

蒲 10 9 ,

益智仁 1 0 9 ,

鸟药 1 0 9 ,

苍术 1 5 9
,

冤丝子 15 9
。

夹痰加陈皮
、

半夏
、

海藻
, 癖血

加王不留行
、

丹参 ; 腰痰加杜仲
、

牛膝
、

川断
:

早泄加莲须
、

芡实
、

沙苑子 ; 神疲乏力加党参
、

黄茂
;
阳痪加沙苑子

、

巴戟天
、

淫羊霍
。

4 肾阳亏虚
,

用养肝血补阳法

施老认为
,

前列腺炎的发生和不易治愈的

根本系于肾虚气化障碍
。

导致肾阳虚不能封藏

的原因除了体质察赋之外
,

治疗用药不当及病

理损害
、

病程迁延也有关系 此类病人的临沫

表现多有小便淋漓
,

或小便夹精
,

大便时尿进

滴 白
,

腰膝疫软疫痛
,

四肢发凉畏寒
,

性功能

障碍
,

脉沉细无力
,

舌淡
、

苔白
。

治疗以养肝血

补阳法
,

临床常用基本方
:

柴胡 5 9
,

当归 10 9
,

白芍 1 0 9
,

娱蛤 3 条
,

甘草 1 0 9 ,

淫羊茬 1 0 9
,

范丝子 15 9
,

构祀子 10 9
,

巴戟天 10 9 ,

紫欲
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花 69,

党参 20 9
。

若腰痛加杜仲
、

补骨脂
、

核

桃肉 , 早泄加桑缥峭
、

芡实
、

金樱子
、

石曹蒲 ,

滴白加草解
、

益智仁
。

5 肾阴不足
,

用滋阴化浊法

前列腺炎慢性持续的另一肾虚原因是肾阴

不足
,

多由湿热毒邪内灼肾精
,

房室过度内耗

肾阴
,

亦可由误用壮阳之药
,

以致阴虚火旺
,

相火妄动
。

病人临床常以会阴部坠胀感
,

尿道

口时流白色钻液或粘丝
,

小便量少而黄
,

腰膝

疫软
,

失眠多梦
,

五心烦热
,

梦遗
,

头晕眼花
,

舌红
、

少苔
,

脉细数为特点
。

施老临床以滋阴化

浊为治疗大法
,

常用方
:

熟地 10 9 ,

山英肉10 9
,

丹皮 1 0 9
,

获芬 20 9 ,

泽泻 一0 9 ,

草薛 1 0 9 ,

黄柏 1 0 9
,

莲子心 1 0 9
,

女贞子 1 5 9奋王不留

行 10 9
。

尿痛加木通
、

淡竹叶
、

灯心
,
温热盛

加滑石
、

猪芬
、

龙葵
;
失眠加黄连

、

肉桂
;
血

精加女贞子
、

旱莲草
;
疼痛加徐长卿

、

川棣子
。

根据前列腺炎的临床症状
,

属子中医精浊
、

劳淋
、

热淋
、

白浊等范围
,

施老认为本病发生

与湿热蕴结下焦有关
,

开始一般多为实证
,

日

久变为虚中夹实
。

湿为粘腻之邪
,

湿与热蕴结
,

难以分消
,

病久人络
,

癖血必阻
,

故 缠绵难

愈
。

另一方面药力难以到达病变部位
,

也是难

愈的原因之一
。

施老根据西医诊断
,

中医辨证

论治的原则
,

并结合应用自创的具有清解活血

作用的前列栓制剂肛门给药
,

临床效果显著
。

切不可概以清热解毒法治疗本病
,

否则会失去

辨证论治和治病求本的目的
9

除症汤 治 疗盆 腔 炎性 包块 6 4 例

张素琴 芬
任凌苹

. 刘克凤
,

妇科炎性包块是内生殖器官的炎症
,

也就是急慢

性盆腔炎症由于炎性渗出物与周围组织粘连
,

形成的

盆腔炎性包块
。

此病属于中医妇科症疲范畴
。

几年来

用自拟除症苛孙观察治疗本病 “ 例
,

取得较好疗效
,

现

报告如下
。

1 临床资料

本组 64 例均由西医妇科确诊后转中医治疗
。

年龄

23、 30 岁 s 例
,

5 1~ 4 0 岁 2 5 例
,
峨1~ 50 岁 32 例

,

61 、 55 岁 4例
。

盆腔包块大小不等
,

其中有鸭卵大小

包块 15 例
,

鸡卵大小包块 20 例
,

鸡卵黄大小包块 29

例
。

中医辨证分为 3 型
,

气滞血癖型 30 例
,

临床表现

为月经延后或闭经
,

经前及经期腹痛
,

乳房胀痛
,

小

腹疼痛有积块
,

拒按
,

舌质紫暗
,

舌边有癖点
,

脉沉

涩
。

癖毒内结型 29 例
,

临床表现为 低 热
,

小腹疼痛

拒按
,

腰疲纳差
,

大便燥结或塘而不爽
,

带下有臭味

而黄
,

小便黄而少
,

舌质红
,

舌边有癖点
,

苔多黄腻
,

脉细数或滑数
。

气虚血癖型 5 例
,

此型病程较长
,

年

龄较大
,

体弱
,

面色薄白而晦
,

闭经或者月经量少
,

倦怠无力
,

食少纳呆
,

小腹疼痛拒按
,

舌淡暗
,

脉细

涩
。

2 治疗方法

鞍 山钢铁公司立山医 院
,

辽宁省鞍山市 ( 1 14 0 3 1)

收稿日期
: 1 9 9 1一 0 6

一
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除症汤组成
:

丹参 20 9
,

丹皮 扮召
,

赤芍扮 `

桃仁 1 5 9
,

鳌甲 15 9
,

海 藻 15 9
,

三 棱 1 5 9
,

获 术

159
,

桂枝 1 0 9
,

猫爪草 15 9
。

每 日 1 剂
,

6 0 剂为 1

疗程
。

气滞血寮型加元胡
、

红花
、

香附各 15 9 , 癖毒

内结型加夏枯草
、

川棣子
、

惹改仁
、

天 花粉各 巧 g
,

银花 25 9
,

败酱草 30 9 , 气虚血癖型去 丹皮
,

加龙骨
、

牡砺
、

桂枝各 15 9
,

党参 25 9
,

黄茂 50 .9

3 疗效标准及结果

疗效标准
:

服药 2~ 3 个疗程后判定疗效
。

痊愈
:

临床症状消失
,

妇科内诊检查及 B超检 查盆腔炎性包

块消失
。

好转
:

临床症状消失
,

B 超检查包块减至 1/

2~ 2 /3
。

无效
:

临床症状好转
,

但 B超检查盆腔炎性

包块稍小或者包块无明显变化
。

治疗结果
:

痊愈 40 例

( 6 2
.

5% )
,

好转 2 2例 ( 34
.

4写 )
,

无效 2例 ( 3
.

1% )
,

总有效率 96
.

9%
。

4 讨论

除症汤以活血化癖散结为大法
,

方中丹参活血化

疲
、

清热解毒 , 赤芍活血化癖
、

清热凉血 , 桃仁活血

散结定痛 , 鳌甲
、

海藻散结软坚 , 三棱
、

裁术行血活

血散结 , 桂枝行气通阳 ; 猫爪草活血行气
、

散结清热
。

《
医宗金鉴

·

妇科心法要诀
》
载

: “

凡治诸 症 积
,

宜先

审身型之强弱
,

病势之缓急而治之
。 ”

对 于 年龄较大

或体弱
、

病程较久者
,

宜加重黄茂
、

党参
、

桂枝用量
,

从而提高疗效
。


