
的影响，盆神经也不例外，当其受到压迫后，导致排尿
障碍。通过中药及针刺，排尿功能的恢复证明盆神经的
功能也在恢复。 同时笔者认为宏观辨证基础上的局部
针刺应该重视，特别是脊柱病变。 《针灸甲乙经》中虽未
明确指出具体穴位，但已明确指出部位。

排便也是一种反射活动。 大脑皮质对其存在抑制
作用，而该抑制是通过脊髓腰骶段的初级排便中枢来

实现的。由于椎间盘或椎管病变的影响，则反射弧中的
某个环节有可能被破坏，则抑制无法实现，患者出现大
便失禁，通过针刺及中药治疗，这种抑制被建立起来。
从另外一个侧面证明，针刺及中药对神经系统病变的
恢复存在作用，而利用中药调理，对建立反射起到了很
好的辅助作用。

（收稿日期：2006－08－21）
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清泻阳明汤治疗慢性前列腺炎综合征23例
李宏军1 刘迎辉1 张晓亚1 李国萍2

（1.河南省平顶山市中医院内二科，平顶山市中兴路北段西4号，467000；2.河南省平顶山市哮喘病医院）
  慢性前列腺炎综合征（ CPS）是一种病理机制尚未完全阐明
的综合征。临床发现许多CPS 患者存在着便秘或者其他肠道疾
病，如慢性溃疡性结肠炎、痔疮、肛裂等，但以便秘最为多见。 我
们在常规西药治疗的基础上配合清泻阳明汤治疗本病取得满

意疗效，报告如下。
1 临床资料
1.1 病例资料

1999年2月～2003年4月，观察42例CPS 患者。 平均年龄
（42±2） 岁，其中习惯性便秘者14例（ 占33.33％） ；间断性便秘
者7例（占16.67％） ；慢性肠炎者9例（占21.43％） ；兼内痔者7
例（占16.67％） ；兼肛裂者11例（占26.19％） 。
1.2 诊断标准

用简单随机方法分为治疗组23例，对照组19例。两组基本
情况具有可比性。 根据美国国立卫生研究院（ NIH）制订的诊断
标准，慢性前列腺炎症状积分指数（ NIH-CPSI）的症状尺度分≥
4分，或前列腺按摩液常规检查每高倍视野白细胞＞10个。 便
秘诊断参照1999年罗马Ⅱ标准。本研究主要针对功能性便秘排
除肠道本身和全身器质性病因以及其他因素导致的便秘。
2 治疗方法

对照组给予常规综合治疗，即罗红霉素肠溶片每次150mg，
每日2次，疗程10天；前列腺按摩，每天1次；每天1次热水坐浴，
并配合适当的生活调养，如有规律的性生活，忌酒、咖啡及酸辣
食物。治疗组在上述常规治疗基础上配合清泻阳明汤。方药：大
黄10g，麻子仁15g，枳实10g，厚朴15g，炒白术10g，炒莱菔子15g，
炒杏仁10g，金银花15g，白茅根20g，竹叶15g，甘草6g，每日1剂，
水煎分服。瘀血阻滞者加丹参10g，赤芍10g，王不留行10g；湿热
内盛者加龙胆草10g，柴胡10g；心肾气虚者加五味子10g，生龙
骨、生牡蛎各10g，黄芪10g；腰痛、会阴痛者加杜仲10g，醋制延
胡索10g；兼有血精者加槐花10g，生地黄10g；兼有尿道刺激者
加淡竹叶15g。
3 治疗结果
3.1 两组治疗前后NIH-CPSI 症状总积分比较

治疗组治疗前NIH-CPSI 症状总积分为（30.0±2.8） 分，治
疗后为（17.0±3.2）分；对照组治疗前NIH-CPSI 症状总积分为
（30.0±2.9）分，治疗后为（19.0±3.4）分。 两组基线一致，但治

疗组积分下降更显著，但差异无显著性意义。 说明在综合治疗
中中药能显著改善CPS 的症状。
3.2 两组治疗前后前列腺按摩液中卵磷脂小体和白细胞比较

治疗组治疗前卵磷脂小体为每高倍视野 （40.0±8.4） ％，
白细胞每高倍视野 （50.0±11.1） 个，治疗后卵磷脂小体为
（75.0±9.7） ％，白细胞为（30.0±10.4） 个；与治疗前比较差异
均有显著性意义（ P＜0.01） 。对照组治疗前卵磷脂小体为（40.0
±8.1） ％，白细胞为 （50.0±11.4） 个，治疗后卵磷脂小体为
（45.0±9.6） ％，白细胞为（45.0±10.2）个。 治疗组效果显著优
于对照组（ P＜0.01） 。
4 讨论

由于前列腺的血液供应主要来自膀胱下动脉及直肠中动

脉，局部炎症反应时容易相互影响。 肠道既是除体表外隔绝外
环境的主要屏障，又是体内最大的细菌储源，肠道细菌或内毒
素易位进入淋巴或直接引流入肝而成为炎症反应的启动者。 便
秘时粪便在肠道内滞留时间延长，肠黏膜吸收的大量有害物质
通过血供系统影响前列腺，引起炎症反应。 另外，便秘时粪块压
迫肠壁和前列腺体，导致腺管管腔狭窄和尿道狭窄，引起腺液
引流不畅，腺管阻塞，肿胀，尿道内压力增高，局部微循环障碍，
日久导致纤维组织增生、变硬。 前列腺体特殊的解剖结构有利
于病原菌进入腺体，且不利于炎性分泌物排出和引流。

中医学认为，CPS 属于中医“淋证”、“血精”、“白淫”范畴，
涉及“癃闭”、“遗精”、“阳痿”等。 我们认为，湿热蕴结，瘀血内阻
为本病的病机特点，方中大黄、枳实、厚朴、炒莱菔子清泻阳明，
下瘀血，破积聚，荡涤肠胃；麻子仁、炒杏仁润肠通便；金银花、
白茅根、竹叶、甘草清热利湿。

近年来发现，大黄具有保护胃肠黏膜和防止细菌易位的屏
障作用，可促进肠蠕动，清除肠道细菌和内毒素，减轻内毒素对
机体的损害，减轻肠壁血管通透性，改善肠道的病理损伤。 大黄
还可抑制细菌繁殖，保持肠道菌群的微生态平衡，改善肠道黏
膜的血流灌注，缓解其缺血、缺氧状态。 大黄在本方中起着十分
重要的作用。 综上所述，积极治疗肛肠疾病，如慢性结肠炎、直
肠炎、习惯性便秘、顽固性便秘、痔疮、肛裂、肛门周围皮肤病
等，可以预防 CPS 的发生及减少 CPS 的复发，保持大便通畅可
以作为治疗CPS 的一般治疗原则。

（收稿日期：2006－05－12；修回日期：2006－08－04）
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