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陈和亮论治慢性前列腺炎经验介绍
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〔关键词」 慢性前列腺炎
;

中医药疗法
;

陈和亮

陈和亮主任医师从事中医男科多年
,

临床经验丰

富
,

在慢性前列腺炎 ( C P )论治方面取得较好疗效
。

我

们有幸随诊
,

现将陈师经验 阐介如下
。

1 四因发病说

1
.

1 前列腺 充血是 C P 发病的病理关键

CP 的发病年龄多在 20 ~ 40 岁之间
。

青春期前较

少发病
,

而以性旺盛时期最多见
。

性的刺激与幻想
,

迫

使前列腺充血
,

充血久不消退
,

即成痕血阻滞 ;性欲不

得宣泄与释放
,

充血不断
,

致前列腺炎久治不愈
。

1
.

2 后尿道压力大与尿液逆流

常常由于尿道感染失治或治疗不 当
,

热毒羁留不

去
,

造成后尿道部分粘连狭窄
,

尿流不畅
,

尿的冲力加

大
、

且尿流方向不循常道逆流人前列腺导管 ;或憋尿时

间久
,

尿时冲力加大逆流人前列腺导管
,

引起前列腺化

学性炎症
。

其造成的充血肿胀
、

炎性渗出物储留
,

日久

形成湿热下注之淋证
。

临床表现为余沥不尽
、

尿不畅快
。

1
.

3 应激性反应

久坐
、

久骑自行车压迫前列腺易引起前列腺充血
;

有的前尿道炎症
,

会诱发尿频
、

会阴及下腹胀
,

这就是

前列腺的应激性反应
。

感冒亦会引起前列腺的应激性

反应
,

出现前列腺炎的症状
。

这种应激状态
,

主要造成

充血及炎性细胞浸润
,

而多属于非细菌性前列腺炎
。

1
.

4 性病性尿道炎失治与误治

性病性尿道炎未正规
、

足疗程治疗导致湿热毒邪

未尽
,

循尿道上行人前列腺
,

湿热毒邪奎遏
、

血行滞缓

即发病
。

2 强调微观辨证
,

病机主湿热与痕

临床上有 的患 者因缺乏宏观临床表现而难 以辨

证
,

除有部分 C P 患者表现为余沥不尽外
,

余无不适
。

陈师根据 C P 病理
:

腺体组织炎性细胞浸润
、

充血
、

炎

性渗出物储留
,

腺体纤维化
、

腺管阻塞
。

按中医理论从

微观加 以辨证
,

其充血
、

纤维化
、

腺管阻塞属痪血
; 炎性

渗出物储留
、

炎性细胞浸润属湿热
。

C P 病患者
,

热迫液

出
,

故尿频
、

尿急
; 湿热与疲郁互结

,

气血运行受 阻
,

水

道不利
,

故余沥不尽
、

会阴及下腹胀闷不适
。

前列腺质

地无异常
,

或压痛或肿胀
,

多属湿热重而痕轻
;
前列腺

通讯作者
:

龙广益
,

g u a n g y i_ l o n g@ 1 6 3
.

e o m
,
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质地有结节感
,

多属湿热与痕并重
;
前列腺质地萎缩欠

饱满
,

多属痕结重而湿热余邪未去
。

湿热重者临床表现

重 ;癖重余邪未清者
,

临床症状常不明显
。

所 以
,

C P 的

主要病机是下焦湿热血疲
。

3 治疗经验

( 1) 以中药为主治疗
。

采用清热利湿
、

活血通淋的

中药
,

适 于 C P 的病理特点
,

具有抗慢性炎性增 生肿

胀
、

改善血液循环
、

促进炎症吸收及抗纤维化的作用
。

常用药如
:

黄蔑
、

败酱草
、

白芷
、

丹参
、

黄精
、

桃仁
、

夏枯

草
、

石韦
、

瞿麦等
。

中成药常用前列通癖胶囊
。

该药具

有活血化痪
、

清热通淋的作用
。

经多年运用
,

疗效显著
。

方由黄蔑
、

通草
、

穿山甲
、

夏枯草
、

桃仁
、

土鳖虫
、

白芷
、

石韦等药组成
。

改善临床症状较为明显
,

服半月后前列

腺压痛多消失 ;一般轻者治疗 1 个月
,

重者治疗 3 个

月
。

如前列腺有结节感
,

加服三七粉或水蛙粉
。

如欠饱

满
,

加服六味地黄丸
、

或以拘祀子作食疗
。

如前列腺萎

缩
,

症状明显时
,

先服前列通痕胶囊
,

症状改善后
,

改服

六味地黄丸 6 个月
、

同时加服水蛙粉每次 1
.

59
,

每日 2

次
。

如肛门坠胀
,

加用化痔栓
。

如 C P 导致精不液化
,

加

用三七粉 口服每次 2
.

59
,

每日 2 次
。

治疗 3 个月如白

细胞 (W BC )未降至正常
,

停药 3 ~ 6 个月再复查
,

W B C

常恢复正常
。

这是因为湿热去
、

疲结消
,

正气渐复而致

此
。

采用前列腺萎缩与前列腺注射疗法治疗过者
,

w B C 较难恢复
。

( 2) 抗生素正规
、

足程使用
:

有支原体
、

衣原体感染
,

在使用 C P 药物的同时使用相应抗生素 2

周
,

加用外用中药抗菌消炎药水
,

同时包皮长则应 同时

作包皮手术
。

有不洁性交史
、

尿道炎史
、

前列腺中有脓

细胞或 W B C ( + + + )以上者
,

加服喳诺酮类
、

大环内

醋之类抗生素两周
。

( 3) 有尿道感染史者
,

同时余沥不

尽 明显
、

W B C ( + + ) 以上
,

加用后尿道扩张与前 列腺

灌注
,

每周 l 次
,

连续 5 次
,

改善症状与 W B C 效 果均

明显
。

后尿道扩张即用不同的尿道扩张器 18 ~ 23 号 2

支扩张后尿道
,

同时用三腔前列腺灌注管灌注阿米卡

星或庆大霉素 (注射用水 2 ~ 3m l
,

加庆大霉 素 8 万 U

或阿米卡星 。
.

2 9 )
。

灌注后 5 分钟拔管
、

平卧 20 分钟
。

(4 )规律的性生活
,

有利 于前列腺液及炎性产物 的排

出
,

有利于缓解前列腺与后尿道充血
,

有利于缓解前列

腺 内的压力
,

有助于制止症状的反复
。

( 5) 避免饮酒及

辛辣食物
。

4 典型病例

张某
,

男
,

3 3 岁
,

2 0 0 3 年 4 月 1 3 日初诊
。

近 3 年
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来
,

感尿频
,

尿后余沥不尽
,

在多家医院诊断为
“

慢

性前列腺炎
” ,

给予多种抗生素及中药治疗 (具体情况

不详 )
,

时轻时重
。

就诊时上述症状均存在
。

前列腺液

常规检查
:

WB C ( + + + + )
,

卵磷脂小体中量
。

指检
:

前列腺萎缩
。

舌苔黄
。

治以清热利湿
,

活血化癖
。

给

予前列通癖胶囊口服每次 5 粒
,

每 日 3 次
,

氟呱酸胶

囊每次 0
.

3 9
,

每 日 3 次
。

半个月后复诊
。

尿后余沥不

尽及尿频已消失
。

继用前列通孩胶囊与六 味地黄丸 3

个月
。

复查前列腺液常规
:

W BC ( + + + + )
,

卵磷脂

小 体中等量
。

停药 5 个月 后复查
,

前列腺液常规
:

W BC S~ 8/ H P
,

卵磷脂小体多量
。

直肠指检
:

前列腺

萎缩有所改善
。

(收稿日期
:
20 0 7一 0 7一 0 3 )
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养血清脑颗粒配合针刺治疗面肌痉挛 38 例

崔 培 秀

(夭津市塘沽区中医医院
,

塘沽区杭州道 78 号
,

3。。 451 )

面肌痉挛为局限于一侧面部的不 自主阵挛性肌肉抽搐
。

笔

者采用养血清脑颖粒配合面部穴位微刺治疗该病取得一定疗

效
,

报告如下
。

1 临床资料

78 例患者均为本院针灸科 20 0 4 年 1 月 ~ 20 0 6 年 7 月门

诊患者
,

按《中医病证诊断疗效标准 》确诊
,

无面瘫后合并的面

肌痉挛
。

以上患者随机分为两组
,

治疗组 38 例
,

男性 17 例
,

女

性 21 例
,

年龄 20 ~ 6 8 岁
,

平均年龄 ( 4 5
.

55士 2
.

3 3 ) 岁
,

病程 1

周 ~ 10 年
,

平均病程 ( 2 4
.

5士 1
.

5 )个月
。

对照组 4 0 例
,

男性 22

例
,

女性 18 例
,

年龄 20 ~ 65 岁
,

平均 (4 5
.

15 士 1
.

2) 岁
,

病程 5 天

~ 11 年
,

平均 (23
.

8士 1
.

8) 个月
,

两组患者在年龄
、

性别
、

病程方

面经统计学处理
,

差异无显著性意义 ( P > 。
.

0 5)

2 治疗方法

所有患者口服养血清脑颗粒 (天津天士力制药股份有限公

司生产 )4 g
,

每日 3 次
,

连续服用 60 天
。

治疗组配合针刺治疗
。

面部取穴
:
百会

、

印堂
、

人中
、

承浆
、

双侧风池和太阳为每次必选穴
,

以眼周肌肉痉挛为主者选取患

侧瞳子移
、

下关
、

承泣
、

四白
、

丝竹空
、

迎香穴中的 3~ 4 穴 ; 以口

周部肌肉痉挛为主者选取患侧地仓
、

迎香
、

下关
、

颊车
、

口禾修
、

大迎穴中的 3~ 4 个穴位
,

眼周合并 口角部肌肉痉挛者取以上

5~ 8 个穴位
。

针刺方法
:

常规消毒后用一次性华佗牌 0
.

3m m x

30 m m 毫针避开血管快速无痛浅刺人皮下
,

得气即止
,

不行捻

转提插
,

行针 45 分钟
,

每 10 分钟轻轻弹拨针柄 3~ 5 次
,

以便

面部穴位气血畅通而不伤血脉肌肉
。

面部以外选取双侧合谷
、

太冲
、

头临泣
、

足临泣
、

三阴交
、

血海
、

阳陵泉为主穴
,

常规消毒

后
,

选用 .0 3m m x 30m m 华佗牌一次性毫针
,

双侧合谷
、

太冲
、

三阴交
、

血海穴直刺 0
.

5 ~ 1
.

5 寸
,

得气后施以补法 ;双侧头临

泣采用向上斜刺法
,

刺人头皮下 0
.

5 寸
,

平补平泻 ,双侧足临泣

刺人 0
.

5~ 1寸采用泻法
。

行针 45 分钟
,

每 10 分钟行针一次
,

刺激量以患者可耐受为度
,

不强行捻转提插
,

以防加重患者恐

惧心理影响治疗和刺激加重痉挛症状
。

以连续针刺治疗 7 天为

1 个疗程
,

疗程间歇 3 天
,

共治疗 6 个疗程
。

禁食辛辣腥冷等刺

激性和油腻食物
,

作息有规律
,

尽力保持情绪放松
,

避免情绪刺

激
,

戒烟
,

限酒
。

对照组 口服卡马西平
,

首次 。
.

1 9
,

每日 2 次
,

依病情需要逐

渐增加剂量至控制痉挛发作后维持治疗量
,

每 日最大剂量不超

联系方式
: tcj p x 2 0 o s @ s o h u

.

e o m
,

( 0 2 2 ) 8 9 9 3 3 6 6 6

过 .0 6 9
,

10 日为 1 个疗程
,

疗程间歇 3 天
,

共治疗 6 个疗程
。

3 治疗结果

.3 1 疗效标准

治愈
:

面部肌肉不 自主抽搐症状完全消失
,

无沉紧感
,

一年

内无复发 ;显效
:

面部肌肉不 自主抽搐及牵拉沉紧感基本消失
,

仅在精神紧张和疲劳时偶而发作
,

经过休息后可缓解 ; 有效
:

面

部肌肉抽搐持续时间
、

次数和范围明显减少
,

抽搐发作间隔时

间延长 ;无效
:

治疗前后症状无变化
。

3
.

2 治疗结果

两组患者经过 60 天治疗
,

1 年后迫踪统计结果
,

治疗组 38

例
,

治愈 18 例
,

显效 13 例
,

有效 4 例
,

无效 3 例
,

总有效率为

9 2
.

1 1纬
。

对照组 40 例
,

治愈 n 例
,

显效 9 例
,

有效 5 例
,

无效

15 例
,

总有效率为 62
.

5%
。

两组疗效 比较
,

治疗组明显高于对

照组 ( P < 0
.

0 5 )
。

4 讨论

面肌痉挛症状多首发为面部阳明
、

少 阳经所行的目外毗
、

目眶下
、

上唇等处
。

百会位于人体最高处
,

为诸阳百脉之会
,

针

之可疏散头面部风邪
,

又可宣通诸阳各经
,

升阳益气
,

宣导气

血
,

使六阳脉络充实
,

人中 (水沟 )在《千金翼方》称为鬼宫
,

为鬼

邪病第一针
,

针感异常灵敏
,

针之可直通脑府
,

复神导气
,

达通

督调经
,

开窍醒神之功
。

远端四关穴合谷
、

太冲
、
左右同时选用

,

一 阳一阴
,

一腑一脏
,

一上一下
,

主气主血
,

相得益彰
。

采用人

中
、

承浆和印堂为主穴和病侧面部少阳
、

阳明经的穴位微刺针

法以及双侧头
、

体部少阳
、

阳明
、

督脉
、

任脉
、

脾经
、

肝经穴位的

针刺治疗方法可以调节全身经脉气血上下左右平衡
,

使面部肌

肉血脉免于针刺的强烈刺激及损伤
,

从而达到卫气平复
,

血脉

通畅
,

面部肌肉运动恢复正常的功效
。

养血清脑颗粒主要由当

归
、

川芍
、

白芍
、

熟地黄
、

珍珠母
、

决明子
、

夏枯草
、

延胡索等药物

组成
,

全方药效缓和
,

有养血活血
、

平肝潜阳
、

镇静安神的作用
,

配合面部微刺和调整经脉气血针刺法
,

共奏活血通络
、

养血安

神
、

柔筋熄风止痉功效
,

符合中医
“

治风先治血
,

血行风自灭
”
治

则
,

用于治疗面肌痉挛
,

可取较好疗效
。

(收稿日期
:
2 0 0 7一 1 1一 2 3 )
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