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三军丸合中药熏蒸治疗
强直性脊柱炎56例

南京中医药大学附属常州中医院风湿科（213003）
周正球 周定华 吴 炅 金 艳

  强直性脊柱炎 （ AS） 是一种原因不明的、以中轴关节慢性
炎症为主的全身性自身免疫性疾病，属中医“骨痹”、“肾痹”范
畴。现代医学认为，与遗传、免疫和感染有关。本病好发于16～
30岁的青年男性。 以慢性炎性腰背痛为主要临床表现，后期可
引起关节强直、驼背畸形和严重功能障碍。 我科自2004年12
月～2006年5月，应用三军丸、中药熏蒸治疗强直性脊柱炎56
例，临床观察效果满意，报告如下。
1 临床资料

81例均为我院风湿专科门诊及住院病例，符合1966年纽
约 AS 诊断标准，患者为从未经过系统治疗者，或使用柳氮磺
吡啶和甲氨碟呤治疗疗效欠佳者，或柳氮磺吡啶和甲氨碟呤治
疗出现较严重副作用而不能耐受者。 排除患有严重心、肝、肺、
肾等重要器官病变，活动性或复发性溃疡病史，孕期及哺乳期
患者以及正在使用糖皮质激素患者。 随机分为2组，治疗组56
例，男47例，女9例；年龄 （26.48±10.34） 岁；平均病程 （5.68
±1.21） 年。 对照组25例，男20例，女5例；年龄 （25.12±
11.02） 岁；平均病程（5.84±1.16） 年。 两组临床资料具有可比
性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

治疗组予三军丸 （ 本院制剂室提供，由蜈蚣、全蝎、延胡索
等分碾末制成绿豆大小的丸剂，每丸约重0.5g） ，每次6g，每天
2次，饭后口服，1个月为1个疗程。 中药熏蒸治疗：每日2次，
采用智能型中药熏蒸器 （ 型号：XZQ-Ⅲ，常州峥嵘医疗器械有
限公司生产） 。 中药熏洗药物组成：川乌、草乌各20g，制附子
20g，川芎20g，独活25g，狗脊30g，杜仲30g，伸筋草30g，花椒
30g，制乳香20g，制没药20g，桂枝20g，威灵仙20g，透骨草
30g；使用时将药用纱布包后放入大号砂锅中，加水500ml浸泡
30分钟，文火煎沸20分钟后将药液倒入熏蒸器的高压蒸汽容
器内电热加热后产生蒸汽，经过汽化的药液在压力的作用下高
速向患部肌肤进行喷射。 配合柳氮磺吡啶和甲氨碟呤（ 两者酌
情减小剂量或选用其中的一种） 治疗。 对照组使用非甾体类抗
炎药（选用美洛昔康） ，常规使用柳氮磺吡啶和甲氨碟呤。 2组
均治疗12周后观察疗效与安全性。
3 治疗结果
3.1 疗效评价标准：参考1988年昆明全国中西医结合风湿类
疾病学术会议修订通过的疗效判定标准结合有关文献制定疗

效判定方法如下，临床缓解：腰背部疼痛消失，无外周关节肿胀
疼痛及压痛，晨僵＜15分钟，血沉（ ESR） 及 C 反应蛋白 （ CRP）
降至正常；显效：腰背部疼痛、外周关节肿胀疼痛及压痛、
Schober 试验、指地距、扩胸度、枕壁试验、ESR、CRP 等指标较
治疗前进步50％，超过4项或以上；有效：以上指标达3项者；
无效：上述指标不足3项或病情恶化者。
3.2 总体疗效观察：治疗组临床缓解18例，显效20例，有效
13例，无效5例，总有效率为91.07％。 对照组临床缓解8例，
显效9例，有效6例，无效2例，总有效率为92.00％。两组疗效
经统计学分析差异无显著性（ P＞0.05） 。
3.3 不良反应及药物安全情况：治疗组中有3例出现局部皮
肤红色斑丘疹，可自行消退，全部患者治疗后肝肾功能及女性
患者月经均无异常变化，也无严重的消化道不良反应，不良反
应率为5.36％。 对照组中有2例出现严重消化道不良反应，2
例出现肝功能损害，2例出现皮疹，1例出现白细胞下降，不良
反应率为28.00％。 两组经统计学分析差异有显著性 （ P ＜
0.01） 。
4 讨论

三军丸组方中的蜈蚣性善走窜，开瘀散结，《医学衷中参西
录》曰：“走窜之力最速，内而脏腑，外而经络，凡气血凝聚之处
皆能开之”，即善于开瘀；全蝎祛风、止痉、通络、止痛；延胡索活
血、行气、止痛，《本草纲目》曰：“延胡索，能行血中气滞，气中血
滞，故专治一身上下诸痛。”中药熏蒸通过皮肤吸收，起到治疗
作用。本疗法所用中药川乌、草乌、制附子、川芎、独活、狗脊、杜
仲、伸筋草、花椒、制乳香、制没药，桂枝、威灵仙、透骨草，具有
温经散寒、活血化瘀、通络止痛、强筋骨、利关节的功效。

解毒活血汤治疗慢性非细菌性
前列腺炎68例

江西省中医院中医外科（330006）
王万春 严张仁

  慢性非细菌性前列腺炎（ CAP） 又称无菌性前列腺炎，其患
病率是细菌性前列腺炎的8倍。 目前一般西医治疗效果欠佳，
中医药疗法有一定优势。 2005年2月～2005年10月，我科应
用解毒活血汤随机单盲治疗 CAP，并以前列康片为对照，疗效
满意。 现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：共选择来自江西省中医院男科门诊就诊的
CAP 患者98例，随机分成2组。 治疗组共68例，年龄18～47
岁，平均26.7岁；病程3～34个月，平均10个月。 对照组共30
例，年龄18～46岁，平均25.8岁，病程3～37个月，平均9.4个
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月。 病情轻、中、重度分级按照美国国立卫生研究院（ NIH）慢性
前列腺炎评价标准进行判断，其中疼痛和排尿症状共计0～31
分，0～9分为轻度，10～18分为中度，19～31分为重度。治疗组
轻、中、重度分别为17、28、5例，对照组为11、16、3例。 两组年
龄、病程及病情程度经检验差异均无统计学意义，具有可比性
（ P＞0.05） 。
1.2 病例选择标准：（1） 具有尿路刺激症状（ 如尿频、尿急或尿
不尽等） 和盆腔疼痛或不适症状 （ 会阴、耻骨上、肛周或大腿根
部内侧等） ，直肠指检前列腺正常或压痛或触及炎性结节，前列
腺按摩液（ EPS）异常（ WBC＞10个／HP，卵磷脂小体减少） 。 （2）
尿常规镜检正常，中段尿及 EPS 细菌培养阴性。 （3）病程在3个
月以上。 （4）凡年龄在18岁以下或55岁以上者，有严重原发性
心、肝、肾、血液或严重影响其生存的疾病，过敏体质，合并有急
性前列腺炎、慢性细菌性前列腺炎、前列腺增生症、前列腺肿
瘤、尿道狭窄，可引起类似症状的其他相关性疾病 （ 如尿道炎、
附睾炎或精索静脉曲张） 及严重神经官能症的患者不纳入本观
察范围。
2 治疗方法

治疗组予解毒活血汤 （ 自拟方） ：土茯苓30g，虎杖15g，萆
15g，车前子10g，王不留行10g，莪术12g，小茴香6g，川牛膝

10g，益智仁10g，远志6g，石菖蒲6g，生甘草6g。加减法：尿路症
状明显者，加蒲公英、石韦、木通；疼痛症状明显者，加延胡索、
荔枝核、川楝子；神经衰弱症状明显者，加生龙骨、生牡蛎、夜交
藤；性功能减退者，加仙茅、淫羊藿、蜈蚣；前列腺指诊有结节感
者，加三棱、穿山甲。 用法：每天1剂，水煎3次，前2次分早晚
口服，第3次取汁，加芒硝15g 溶解，于睡前趁热坐浴半小时。
对照组予前列康片（ 浙江康恩贝制药股份有限公司生产，批准
文号：国药准字 Z33020303） ，用法：每次3片，每日3次。两组病
例均治疗4周。
3 治疗结果
3.1 疗效标准：使用 NIH 慢性前列腺炎症状积分指数（ CPSI）
评分标准：无症状保持4周以上而无复发者为临床治愈；分值
减少15分以上者为显效；分值减少5～15分者为有效，症状分
值减少＜5分者为无效。 治愈率加显效率为总有效率。
3.2 两组临床疗效比较：治疗组治愈21例，显效38例，有效6
例，无效3例，总有效率为86.76％。 对照组治愈7例，显效14
例，有效5例，无效4例，总有效率为70％。 经 χ2检验，两组治
疗后疗效差异无显著性（ P＞0.05） 。
3.3 两组症状指数积分比较：治疗组治疗前后疼痛或不适积
分分别为 （13.6±1.97） 分、 （5.92±1.74） 分，对照组分别为
（14.3±2.04） 分、（9.7±2.41） 分；治疗组治疗前后排尿不适积
分分别为（7.9±.58） 分、（3.4±1.36） 分，对照组分别为（8.2±
1.65）分、（5.6±1.49）分。 两组在改变 CAP 患者疼痛不适积分
和排尿积分方面分别与治疗前相比，差异均有显著性意义（ P＜
0.05） 。对治疗后两组的疼痛不适积分和排尿积分进行比较，差
异亦均有显著性意义（ P＜0.05） ，治疗组优于对照组。
3.4 两组治疗前后 EPS 中白细胞和卵磷脂小体含量的比较：
治疗后两组 EPS 中白细胞的含量分别与治疗前相比较，差异

均有显著性意义（ P＜0.05） ，且治疗后治疗组与对照组相比较，
二者 EPS 中白细胞含量差异有显著性意义（ P＜0.05） ，治疗组
优于对照组。 治疗后两组 EPS 中卵磷脂小体的含量分别与治
疗前相比较，差异均无显著性意义（ P＞0.05） 。 相关资料略。
4 讨论

慢性非细菌性前列腺炎病因不明，解脲支原体、沙眼衣原
体等可能是其致病原因，其他还可能与前列腺液淤滞、变态反
应及自身免疫等因素有关。西医多采用抗生素、α－受体阻滞剂
等对症治疗，但由于男性前列腺特殊的解剖与生理特性，导致
临床疗效欠佳。 本病属中医“精浊”、“劳淋”、“白淫”等范畴。 临
床将本病分为湿热蕴结、气滞血瘀、肾虚等证型。 我们认为，纵
观前列腺炎的临床表现，湿热毒邪是本病的诱因，亦在疾病发
展过程中占有主要地位，贯穿疾病全过程；气滞血瘀是在疾病
发展过程中逐渐形成的，二者胶结，互为因果，使病情更为复
杂，最终会导致脾肾亏损，病情缠绵难愈。方中土茯苓、虎杖、车
前子功能清热利湿解毒，石菖蒲、萆 、远志能够化浊利湿开
窍，王不留行、莪术、小茴香活血化瘀、行气止痛，川牛膝活血通
经，兼能引诸药下行，直达病所。 故诸药合用，共奏清热利湿解
毒，行气活血止痛之功，而能使湿毒清，气血行。

朝夕互补法治疗老年虚性便秘56例
江苏省金坛市中医院（213200）

尹国平 王 跃
  便秘在老年人中发病率较高，其中多数为虚性便秘 （ 包括
血虚秘、气虚秘、阳虚秘、阴虚秘） 。 自2003年6月～2005年5
月，我们采用“朝夕互补法”治疗老年人慢性虚性便秘患者56
例，取得良好效果，现报告如下。
1 临床资料
1.1 病例选择：观察病例均来自2003年6月～2005年5月便
秘专科门诊患者，均经严格检查排除消化道器质性病变，均属
功能性便秘范畴。
1.2 纳入标准：（1）大便量少，质硬，排出困难。 （2）排便困难合
并一些特殊证候群：如长期用力排便，直肠胀感，排便不完全
感。 （3）7天内仅排便2～3次。 （4）经检查消化道无器质性病变
存在。 （5）经中医辨证符合脾肾两虚、气血不足型。
1.3 一般资料：观察病例共112例，随机分为两组，治疗组56
例，男性30例，女性26例；年龄55～80岁，平均（65±8.1） 岁，
病程1～25年。对照组56例，男性27例，女性29例；年龄51～
79岁，平均（64±7.8）岁；病程1～24年。 两组患者年龄结构均
呈近似正态分布，一般资料经统计学处理，差异均无显著性意
义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组：用补中益气丸和参苓白术散加减组成补脾润肠
方。药物组成：党参10g，茯苓10g，生白术10g，炙黄芪15g，柴胡
6g，升麻10g，当归10g，何首乌10g，杏仁10g，陈皮10g，枳壳
10g，瓜蒌子10g，用10剂加工成丸药，每日早晨内服6～8g。 用
左归饮加减组成补肾润肠方。 药物组成：熟地黄20g，山茱萸
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