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中西医结合治疗慢性前列腺炎360例
朱 德 才

（贵州省毕节地区医院泌尿外科，毕节市广惠路112号，551700）
  自2004年以来，笔者应用中西医结合方法治疗慢性前列腺
炎，取得满意疗效，现报道如下。
1 临床资料

从2004年2月～2008年2月本院收治慢性前列腺炎患者
360例，年龄18～54岁，平均 （30.7±9.8） 岁；病程10个月～5
年，平均（2.7±1.8） 年；有急性前列腺炎病史48例，占13.3％，
无急性前列腺炎史98例，占27.2％。合并睾丸炎2例，合并附睾
炎4例，有淋病史者5例。 以有临床症状和前列腺液（ EPS）镜检
异常，或培养出病原体作为诊断依据；中医诊断参照《中药新药
治疗慢性前列腺炎的临床研究指导原则》。
2 治疗方法
2.1 中医辨证

①湿热下注型，症见尿频、尿急、尿痛，尿道有灼热感，阴囊
潮湿，会阴部不适，舌红苔黄，脉滑。 治则：清热利湿，凉血泻火。
基本方：萆 渗湿汤合导赤散加减，萆 15g，薏苡仁20g，黄柏
12g，土茯苓20g，泽泻10g，滑石30g，生地黄20g，木通6g，淡竹叶
10g，王不留行20g，甘草6g。 ②气滞血瘀型，症见会阴、小腹坠
胀，疼痛，小便赤涩，前列腺有炎性硬结，压痛，舌质紫绛或有瘀
点，脉弦涩。 治则：活血祛瘀，行气止痛。 基本方：失笑散合金铃
子散加味，五灵脂12g，蒲黄9g，川楝子12g，延胡索12g，牛膝10g，
蒲公英30g，郁金12g，生地黄12g，竹叶6g，甘草6g。 ③肝肾阴虚
型，症见会阴部坠胀，尿道口常有少量黏液，头晕、眼花，腰膝酸
胀，失眠多梦，遗精，小便短赤舌红，苔少，脉沉细。 治则：滋补肝
肾，清泄降火。基本方：知柏地黄丸加味，知母15g，黄柏2g，熟地
黄20g，山药15g，山茱萸15g，茯苓15g，泽泻10g，丹参12g，甘草
6g。 ④肾阳虚型，症见小便淋漓或大便时尿道口有前列腺液，畏
寒，腰膝酸软，精神委靡，多寐，阳痿，早泄，舌淡、苔薄白，脉沉
迟。 治则：温补肾阳，固精导泄。 基本方：济生肾气丸加减，熟地
黄20g，山药15g，山茱萸15g，牡丹皮10g，茯苓15g，泽泻10g，制附
子6g，肉桂4g，牛膝12g，车前子15g，甘草6g。 ⑤湿浊下流型，症
见小便混浊，白如泔浆，大便时或小便末尿道口有灰白色混浊

液溢出，无排尿疼痛和不适，舌淡红、苔薄白或厚滑，脉濡。 治
则：燥湿祛瘀，泄浊解毒。基本方：法半夏12g，陈皮9g，茯苓15g，
炙甘草6g，萆 20g，白花蛇舌草20g，丹参15g，车前子15g。
2.2 西药

①口服喹咯酮类抗生素；②头孢曲松钠，3g／日，静脉滴注；
③阿奇霉素0.5g 加入5％的葡萄糖液250ml 中静脉滴注，1日1
次，连续1周；2周为1个疗程，病情特别严重者，可应用2个疗
程，可配合α2受体阻滞剂和非甾体抗炎镇痛药。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

痊愈：临床症状消失，EPS 检查连续2次以上卵磷脂小体增
多 （ ＋＋～＋＋＋） ，白细胞（ WBC） ＜10个／HP，脓细胞（ PC） 消
失，淋球菌（ NG） 、衣原体（ CT ） 、解脲支原体（ UU ）均（ －） ；好转：
症状改善，EPS 检查卵磷脂小体较治前增加 （ ＋～＋＋） ，WBC
较治前减少 （ ＋～＋＋） ，PC 减少或消失。 无效：症状仍存在，
EPS 检查无改变或加重，WBC（ ＋＋）或PC＞（ ＋） ，UU 、CT 、NC
培养仍（ ＋） 。
3.2 治疗结果

治疗时间为1～2个疗程，治愈261例，好转80例，无效19
例，总有效率94.7％。
4 讨论

慢性前列腺炎主要从清热利湿、活血化瘀、行气疏肝、通淋
化浊、补益脾肾等几个方面治疗，慢性前列腺炎病原体感染有
显性或隐性感染，前者临床上可通过常规方法检测到病原体，
如支原体、衣原体、细菌，后者用常规方法检测不到病原体，又
因为前列腺腺体包膜血管之间的先天屏障作用，一般抗生素难
于进入前列腺腺体内，应用抗生素的疗程要足够且选用易渗透
到前列腺内的抗生素；坐浴可促进局部血液循环，提高治疗效
果。 另外，患者需保持会阴部清洁卫生，避免不洁性行为，性生
活要适度，久坐者应适度变换体位，饮酒要适量等。
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