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慢性前列腺炎是一种严重影响成年男性身

心健康的常见病
，

约占中医男科门诊病人的 ��

一�。写
。

本病病因复杂
，
症状繁参

，

病程迁延
，

顽
�

固难愈
，

治疗比较棘手
。

笔者自����年 �月至

����年 � 月应用 自拟前列腺炎 �
、
亚号方治

疗慢性前列腺炎 ��� 例
，

取得了比较满意的疗

效
，

现报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

年龄
�

本组 ��� 例
，

年龄最小者

��岁
，

最大者 ��岁
，

其中 ��� ��岁者 ��例
，

�����岁者 ��例
，
�����岁者 ��例

，
��岁以

上者 �例
，
以 ��一�。 岁者居多

。

婚姻
�

未婚者

�� 例
，
已婚者 ��� 例

。

职业
�

工人 �� 例
，

农民 ��

例
，
干部 �� 例

，

其他 �� 例
。

病程
�

病程最短者 �

个月
，

最长者 �� 年
，

其中 �年以内者 �� 例
，
��

�年者 ��例
，
�� ��年者 ��例

，
��年以上者 �

例
。

既往治疗情况
�

本组有 ��� 例�占 ��
�

���

系长期接受中西药治疗无效而转 来者
，

其中中

药治疗 �� 例
，

西药治疗 �� 例
，

中西药治疗 ��

例
。

�
�

� 诊断标准
�

主要依据病史
、

典型临床症状
、

前列腺触诊
、

前列腺按压液�����镜检等
。

���

典型临床症状
�

排尿终末或大便用力时尿道外

口有白色粘性分泌物滴出
，

或晨起尿道外 口有

白色粘性分泌物 �尿频
、

尿急
、

尿痛
、

尿后余沥 �

会阴
、

肇丸
、

阴茎
、

肛门
、

下腹
、

腰骼
、

腹股沟区

不适或胀痛 �可有性功能紊乱
，

如性欲减退
、

早

泄
、

遗精
、

阳萎等
。

���前列腺触诊
�

前列腺肿大
，

湖北中医学院附属专家门诊部男科
，

武汉市武昌

云架桥 ���号��������

收稿 日期
�����一��一��

压痛 �或前列腺不大
，
但表面不平

，

硬度不均匀

或有硬结 �或前列腺腺体缩小
，

质硬
。

������

镜检
�

白细胞 �脓细胞�数每高倍视野大于 ��

个
，

甚或散在
、

成堆
、

或呈满视野 �卵磷脂小体减

少或消失
。

� 分型与治疗
�

�

� 前列腺炎 �
、
�号方

�

本组辨证分为湿热

蕴结和湿热兼痪两型
，

分别用 自拟前列腺炎 �
、

�号方治疗
。

湿热蕴结型
�
���临床特点

�

尿频
、

尿急
，

尿

道灼痛
，
尿道滴白量多 �前列腺压痛 ����有大

量脓细胞 �小便黄赤
，

大便秘结
，

舌苔黄
，舌质

红
。

���治疗方法
�

清热利湿
，

解毒化浊
，

方用前

列腺炎 �号方
�

生黄蔑 ���
，

白花蛇舌草 ���
，

蒲

公英 ���
，

土获等 ���
，

生大黄 ���
，

虎杖 ���
，

败

酱草 ���
，

黄柏 ���
，

篇蓄 ���
，

生甘草 ���
。

尿道

灼热刺痛较重者
，

加石韦 ���
，

木通 ���
�尿道滴

白较多者
，
加革解 ���

，

车前子 ��� ����中脓细

胞满视野者
，

加银花 ���
，

连翘 ���
����中有红

细胞
，

或见肉眼血精者
，

加旱莲草 ���
，

白茅根

���
。

湿热兼疲型
�
���临床特点

�

会阴
、

皋丸
、

阴

茎
、

肛门
、

下腹
、

腰骸
、

腹股沟区疼痛明显 �尿道

滴白量少 �前列腺液难以取出 ����中有少
、

中

量脓细胞
�前列腺腺体硬韧

、

有结节 �舌质紫暗
，

或舌有痛点
、

痕斑
。

���治疗方法
�

清热利湿
，

行

气活血
，

方用前列腺炎 亚号方
�

生黄蔑 ���
，

白

花蛇舌草 ���
，

蒲公英 ���
，

土获菩 �鲍
，

熟大黄

���
，

虎杖 ���
，

赤芍 ���
，

元胡 ���
，

��】糠子 ���
，

乌药 ���
。

尿道灼热刺痛者
，

加石韦 ���
，

木通

����会阴
、

翠丸
、

阴茎等处疼痛较重者
，

加炮山

甲 ���
，

制乳香 ���
，

制没药 �������中脓细胞

较多者
，

加银花 ���
，

连翘 ���
。

每日 �剂
，

分 �一�次服
。

病情较重者
，
可适
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当加大用药剂址
。

�
�

� 辅助疗法及注意事项
�

嘱患者每天用上述

已经煎服过的 �号或 万号方药渣加水煎煮
，

然

后滤出药汁
，

用热药汁坐浴
，

或用热水坐浴
，

每

次 �� 分钟左右
。

少数顽固难愈病例
，

配合前列

腺按摩
，

每周 ���次
。

并嘱患者戒除手淫
，

保持

适度的有规律的性生活 �少骑自行车 �避免饮酒

及时食辛辣刺激性食物
�平时要多饮水

，

保持大

便通畅 �注意阴部卫生
，

勤换内裤
，

包皮过长者
，

必须每天清洗龟头及包皮内板
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效判定标准
�

痊愈
�

临床症状消失
，

前列

腺触诊恢复正常
，
���镜检 �次以上正常�白

细胞消失
，

或每高倍视野小于 �� 个 �红细胞消

失 �卵磷脂小体恢复正常�
。

显效
�

临床症状基本

消失
，

前列腺触诊恢复正常
，
���镜检脓细胞

数每商倍视野降至 ��一�� 个
，

或较治疗前下降

���写以
�

匕 卵磷脂小体较多
。

有效
�

症状好转
，

前

列腺触诊基本正常
，
���镜检脓细胞数每高倍

视野降至 ��一�� 个
，

或较治疗前下降 ���以

�
，

卵磷脂小体较治疗前增加
。

无效
�

治疗满两

个月
，

未达上述有效标准者
。

�
�

� 治疗结果
�

本组疗程最短者半个月
，

最长

者 �年 �个月
，

一般为 �一�个月
�
服药最少者

��齐�
，

五乏多者 ���剂
，

平均服药 �� 剂
。

结果治

愈 ��� 例
，

占 ��
�

��
，
总有效率为 ��

�

��
。

分型

治疗结果 见
一

下表
。

分型治疗结果

分
�。 型

数

李显热蕴结 ��

宇夺二热兼密 ���

附表

痊 愈

例���
显 效 好 转 无 效

例��� 例���

�����
�

��

�����
�

��

合 计 ��� ������
�

��

例�写�

����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

���
�

��

���二�� ���
�

��

���
�

�� ���
�

��

� 讨论与体会

笔者根据临床所见
，

认为本病的主要病因

病机有二
�

一是忽视阴部卫生
，

感染湿热邪毒
。

湿热邪毒由下窍而入
，

浸淫于上
，

造成前列腺组

织感染
，

从而酿成本病
。

二是不能节制房事
，

造

成精血癖滞
。

有手淫习惯
，

或者房事过度
，

或忍

精不泄
，

导致前列腺慢性充血
，

精血癖滞下焦
，

复感湿热之邪
，

从而引起本病
。

笔者根据本病以

下焦精室湿热邪毒为本的认识
，

自拟了以清热

利湿解毒药物为主组成的前列腺炎方
。

湿热邪

毒较重者用 �号方
，

湿热蕴结与精血痕滞并重

者用 亚号方
。

方中白花蛇舌草
、

蒲公英
、

败酱草
、

生甘草清热解毒化浊
，

黄柏
、

土获答
、

篇蓄清热

利湿降浊
，

配大黄增强其清热利湿
、

解毒泻浊之

功
，

并可引导湿热下行 �虎杖
、

赤芍
、

败酱草
、

元

胡活血以通精
、

川谏子
，

乌药行气以活血
，

配大

黄加强其活血花癖
、

通精去浊之功
，

并能引药直

达病所 �生黄茂
、

蒲公英
、

败酱草托毒排脓去浊 �

生黄茂还能补气以行血
，

扶正以祛邪
，

寓补于泻

之中
，

使邪去而正不伤
。

全方合用
，

共奏清热利

湿
、

解毒去浊
，

行气活血
，

扶正祛邪之功
。

据现代药理学研究
，

白花蛇舌草
、

蒲公英
、

败酱草
、

土获荃
、

黄柏
、

篇蓄
、

虎杖
、

大黄等具有

广谱抗菌作用及或抗病毒作用
，

能抑制或杀灭

病原微生物
，

减轻炎性反应
，

改善临床症状 �大

黄
、

蒲公英
、

虎杖
、

生黄茂等可刺激网状内皮系

统
，
增强吞噬细胞的吞噬能力

，

提高淋巴细胞转

化率
，

促进免疫球蛋 白形成
，

诱导产生干扰素
，

提高机体免疫能力 �赤芍
、

虎杖
、

大黄
、

元胡等能

改善局部微循环
，

解除局部炎性梗阻
，

促进炎性

分泌物排出和增生病变的软化
，

提高局部有效

药物浓度及其治疗效果
，

根据本方组成药物的

现代药理学研究成果
，

推测本方可能具有抗菌

消炎
，

改善局部微循环
，

提高机体免疫能力的良

好作用
。

笔者临床体会
，

部分患者虽然兼有阳萎等

性机能减退之症
，

但不可一概认作肾虚而投以

温补
。

须知阳萎亦有因湿热下注
，

宗筋弛缓所致

者
。

笔者每遇此类患者
，

仅予前列腺炎方治之
，

常待热清湿去
，

阳萎便随之而愈
。

倘若不明病

因
，

妄施温补
，

恰同抱薪救焚
，

关门缉盗
，
不仅治

之无功
，

反会贻害无穷
。

再有临证之时
，

不可仅

凭临床症状好转便断为 已愈
，

须知常有临床症

状虽己消失
，

但 ��� 白细胞数仍然高于正常
，

其病尚未彻底治愈者
。

对此仍须继续治疗
。

祛

邪务必穷尽
，
否则便有死灰复燃之忧

。


