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  慢性前列腺炎是泌尿科常见病和多发病，好发于青壮年。
据统计35～50岁的男性20％～40％患有该病。临床以发病缓
慢，症状多样，病程迁延，反复发作，经久不愈等为特点，常伴有
腰酸膝软，神疲乏力，性功能减退，阳痿，早泄，不育等症状，给
男性健康及家庭造成潜在危害。目前治疗该病的方法虽多，但
疗效大多不满意。笔者在临床工作中根据中医理论，从肝立论，
采取中药内服和坐浴相结合的方法治疗慢性前列腺炎46例，疗
效较好，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

入选46例慢性前列腺炎患者均为门诊病人，其中20～30岁
4例，31～40岁17例，41～50岁19例，50岁以上6例。病程3个月～
8年，平均2.5年。
1.2 临床诊断依据

根据临床症状，前列腺液，前列腺 B 超，肛门指检等确诊。
（1） 自诉小腹或会阴部坠胀不适或疼痛，尿频、尿急、尿痛或尿
不净，尿后滴白，多伴有性功能减退，阳痿、早泄，不育等症状；
（2） 前列腺 B 超示前列腺增大或正常，内部回声不均，或钙化，
或结石；（3） 肛门指检前列腺增大或正常，中央沟消失或变浅，
可有压痛；（4） 前列腺液镜检：白细胞10个／HP 以上或有脓细
胞，卵磷脂小体减少或消失；（5） 中医分型：气滞血瘀型、肝经湿
热型、寒滞肝脉型。
2 辨证论治
2.1 气滞血瘀型

小腹或会阴部坠胀不适或刺痛，小便滴沥涩痛或尿闭，尿
后滴白，且多与情绪有关。舌质紫暗有瘀点，脉弦迟或涩。本型
在临床较多见。治法：疏肝解郁，行气活血。方选疏肝活血汤加
减：柴胡10g，赤芍15g，枳壳12g，香附12g，当归12g，三棱12g，莪
术12g，桃仁10g，红花10g，川芎10g，山楂30g，路路通20g，炮穿
山甲10g，甘草6g。
2.2 肝经湿热型

多有明显的尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状，尿色黄赤，
滴沥不净，大便干燥或便溏，小腹或会阴部疼痛不适，舌质红、
苔黄腻，脉弦滑或数。治法：清肝利湿。方选龙胆泻肝汤加减：龙
胆草15g，黄柏12g，木通10g，车前草18g，川牛膝15g，土茯苓
30g，生山楂30g，大黄10g，虎杖30g，淡竹叶10g，甘草梢9g，薏苡
仁30g，苍术18g，泽兰15g。
2.3 寒滞肝脉型

少腹及会阴部冷痛，尿后滴白，形寒怯冷，或见阳痿、睾丸
冷感或缩阴，且多伴有腰酸膝软，头昏乏力，大便稀溏，舌质淡、
苔薄白，脉细弱或沉。治法：暖肝散寒，活血通络。方选暖肝煎加
减：当归12g，川芎15g，赤芍15g，小茴香6g，肉桂6g，吴茱萸6g，
泽兰15g，仙茅15g，黄芪30g，白术15g，荔枝核30g，狗脊15g，王
不留行20g，蛇床子30g，甘草6g。

用药方法：水煎2次，取汁300m1，早晚2次分服。将药渣倒入
瓷盆中，加水3000ml，煎20分钟，坐盆上先熏后坐浴，每次30分
钟，每日早晚各1次，30天为1个疗程。同时做好患者的思想工
作，解除精神上的压力，保持愉悦的心情，规律的生活和睡眠，
对治疗有重要意义。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

治愈：临床症状、体征完全消失，前列腺液镜检在正常范围
内；有效：临床症状部分缓解或消失，前列腺液镜检有明显好
转；无效：症状体征无缓解，前列腺液镜检无好转。
3.2 治疗结果

在46例慢性前列腺患者中，治愈28例 （60.9％） ，有效16例
（34.8％） ，无效2例（4.3％） ，总有效率95.7％。
4 讨论

现代医学认为，慢性前列腺炎是因患者前列腺感染细菌、
衣原体、支原体等引起的长期慢性炎症反应，主要病理变化为
病灶周围组织硬化，纤维组织增生，炎性细胞浸润，局部血管发
生阻塞。加之前列腺表面有一层致密坚韧的纤维组织和平滑
肌，药物不易渗透到腺体内。应用抗生素治疗，进入腺体内的药
物往往达不到有效的治疗浓度而影响疗效。本病属中医的淋
证、癃闭、白浊等范畴。根据“足厥阴肝经布两胁，抵少腹而络阴
器”经络走向，笔者认为，慢性前列腺炎宜从肝论治，肝喜调达
而主疏泄，情志抑郁或忿怒，致肝失疏泄，气机不畅，久而血瘀，
造成肝经气血瘀闭，腹气不通，从而引起少腹及会阴部坠胀不
适或刺痛、舌质紫暗有瘀点、脉弦涩等气滞血瘀之症，治宜疏肝
解郁，行气活血，方选疏肝活血汤化裁治之。瘀血与慢性前列腺
炎密不可分。瘀血既是慢性前列腺炎的病理产物，又是慢性前
列腺炎的致病因素之一，瘀血贯穿慢性前列腺炎过程的始终。
现代医学研究证明，活血化瘀药具有良好的扩血管作用，可改
善微循环，解除病灶炎性梗阻、促进炎性分泌物吸收。肝经湿
热，下注膀胱，膀胱气化不利，从而引起尿路刺激症状及会阴部
坠胀不适，大便干燥或便溏，舌红、苔黄腻，脉弦滑或数，治宜清
肝利湿，方选龙胆泻肝汤加减，清肝胆经实火，除下焦湿热，则
肝脉通畅，经气调和，病可告愈。传统治疗该病，多单从湿热立
论，先用清热解毒之法，复投苦寒泻下之剂，长此以往，则伤阳
挫正，冰覆肝脉，从而出现肝经阳虚阻寒之证，临证时必须抓住
寒滞肝脉这一主要矛盾，确立暖肝散寒，行气活血这一基本治
则，方选暖肝煎加减治疗。寒散脉通，肝经气血调和，则病可愈。
在内服中药的同时，配合中药坐浴，可使药物直接作用于病变
部位，促进局部血液循环，使血管扩张，血流加速，加速炎性渗
出物的吸收，增加药物在前列腺内的浓度，提高临床治疗效果。

玉山痛风饮治疗痛风性关节炎120例
江西省吉安市井冈山学院附属医院（343000）

曾 伟 刚
  痛风是一组嘌呤代谢紊乱所致的慢性代谢性疾病，主要临
床特点是体内尿酸产生过多或肾脏排泄尿酸减少，引起血中尿
酸升高，形成高尿酸血症以及反复发作的痛风性急性关节炎、
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