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李海松从瘀论治慢性前列腺炎经验
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  北京中医药大学东直门医院男科主任李海松教
授，业医30余年，学验俱丰，现将李海松教授从瘀论治
慢性前列腺炎的经验总结如下。
1 病因病机

李老师认为，慢性前列腺炎的发病虽可责之于心、
脾、肝、肾、湿热、血瘀，但从病因、解剖、症状、疗效反映
等方面看，其基本病机是瘀阻。本病的发生、演变、转归
无不与瘀血密切相关，瘀血即是慢性前列腺炎病理产
物，又是引起慢性前列腺炎的致病因素，同时瘀血也是
慢性前列腺炎反复发作、缠绵难愈的主要原因。在治疗
上要注意辨证分型、审因论治，尤其是要注意化瘀通络
的应用。在瘀血的形成原因上［1］，李老师认为主要有以
下几个方面。

从中医解剖理论来看，前列腺应指古人所称的“精
室”，其分泌前列腺液，有如五脏的藏精功能，同时前列
腺又有排泄作用，类似于六腑，故前列腺当归于奇恒之
腑，奇恒之腑易虚、易瘀，以通为顺，极易瘀阻。

前列腺位于下焦，湿热毒积一旦瘀结，聚而难散，
加上内外诱发因素，则易于反复发作。 久病入络，精室
脉络瘀阻，败精瘀浊与湿热之邪互结，贯穿于整个病变
过程。

从慢性前列腺炎病因来看，除少数病例有感染性
的因素以外，绝大多数发病是由不良的生活方式所致。
如常见的夫妻分居、忍精不泄、长期酗酒、嗜食辛辣、久
坐湿冷之处或长途骑车挤压、寒冷刺激等。诸多因素均
可致瘀。

慢性前列腺炎，常以较严重的会阴部、腰骶部等处
疼痛为主要症状，又常见前列腺的局部硬结、肿大，影
响到精液又常出现精液不液化。按中医理论，这些表现
就是由瘀所致，符合中医“不通则痛”、瘀滞则肿、瘀滞
则凝等理论。 故患者常见少腹、睾丸、阴囊、耻骨、肛周
等处胀痛或刺痛。

慢性前列腺炎属精浊病，精浊病在精道［2］，冲任督
三脉一源三歧，均始于“胞宫”（男子即为精室） ，精浊之
病久延不愈，必影响冲任督等奇经。 奇经不隶属于脏
腑，一般药物难以透入，治疗难度较大，使疾病久治不
愈，进一步加重瘀阻。

从现代医学解剖来看，前列腺位于盆腔之深部中
央位置，解剖位置特殊，前列腺导管呈直角或斜行进入
尿道，不利于前列腺液引流，而利于尿道病原微生物、
尿液进入腺体，易致前列腺液淤积；从血管走行来看，
进入前列腺体的动脉多相对粗大，而静脉则相对细小
迂曲，易致血瘀。
2 治则治法

在治疗上，李老师［3］认为，活血化瘀药味多辛苦、
辛能行散，苦能疏泄，善走散通行，主归肝、心二经，入
血分，通过活血化瘀达到止痛的作用，现代药理研究表
明，活血化瘀药能使腺体微循环得以改善，腺上皮细胞
膜通透性增加，促使体内残血败精得以迅速通泄，并能
增强机体免疫力，从整体上改善患者的身体状况，从而
使“邪去正复”、缩短疗程、提高疗效、减少复发率，因
此，治疗以“化瘀”为基础往往可获奇效。 另外，李老师
还经常告诫，辨证论治和整体观念是中医的精髓，在治
病的时候不能只看到前列腺局部瘀血的病理状态而

“治病不治人”，在化瘀的同时，根据患者不同的情况加
以辨证论治，如患者倦怠乏力可加补精益气之品，尿
频、尿急、舌红、苔黄腻者可伍以清热利湿之剂，小腹胀
痛，精神负担较重者，在加用行气疏肝中药的同时，还
要与患者多沟通，进行适当的心理治疗，使患者调节好
心理状态，减轻心理负担，增强治疗信心，这也正是中
医“整体观念”的具体体现。 具体的治疗方法如下。
2.1 清利祛瘀法

此法用于湿热蕴结下焦，热瘀壅阻之证。 常见症
状：小便频急，茎中热痛，刺痒不适，尿末可有白色浑浊
分泌物滴出，睾丸、会阴部胀痛不舒，口干尿黄，舌红苔
黄，脉滑数等。肛门指诊：前列腺肿大、压痛。前列腺液
镜检：白细胞（ ＋）以上。治疗在清热利湿的同时应用活
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血化瘀法。常用药物：黄柏、栀子、石韦、白花蛇舌草、土
茯苓、败酱草、王不留行、牡丹皮、赤芍、益母草等。在选
用清热利湿药物时要侧重于清利下焦湿热的药物，在
湿热渐退之时要减少苦寒之药的用量，以防苦寒败胃
之弊，此时可适当增加活血化瘀之品。
2.2 行气祛瘀法

此法用于气滞下焦，气血瘀滞之证。 常见症状：小
腹、会阴、阴囊部胀痛，尿频尿急，舌质紫暗或有瘀斑、
舌苔薄白，脉弦紧或沉涩等。 治疗当行气导滞、活血化
瘀并进。 常用药物：青皮、川楝子、延胡索、橘核、小茴
香、乳香、没药、败酱草、泽兰、红花、丹参等。 在应用行
气导滞药物时要注意选择行下焦气滞的药物，做到气
行血行，若用之得当可明显改善小腹、会阴、睾丸部位
的胀痛症状。
2.3 活血祛瘀法

此法用于久病入络入血，血瘀精室之证。精室瘀血
凝滞，以致经络不通，秽浊之液难以排出，临床可见：病
程较长，会阴部刺痛明显，痛引睾丸、阴茎、小腹或腰
部，终末尿滴白量少或无，小便淋沥涩痛，或见肉眼血
精，眼眶黧黑，按摩前列腺饱满，质地较硬，常可扪及结
节。 镜检白细胞中度升高，舌紫或瘀斑，脉涩。 治以活
血化瘀通络，常用药物：丹参、泽兰、赤芍、桃仁、红花、
王不留行、水蛭、土鳖虫、乳香、没药等。
2.4 补虚祛瘀法

脾虚气弱、中气下陷、气虚血瘀以小腹、会阴、阴囊
部坠胀隐痛，尿末滴白色浑浊分泌物，神疲乏力，少气
微言，纳少运迟，口中乏味，下肢酸重，舌淡、苔白，脉细
等为主要临床表现，治疗可补中益气升提，行气活血化
瘀兼用，常用药物：黄芪、党参、白术、山药、茯苓、薏苡
仁、升麻、柴胡、当归、王不留行、丹参、益母草等。 肾阴
亏虚，阴虚火动，瘀血阻滞以腰膝酸软，头目眩晕，多梦
遗精，形体消瘦，阳事易兴，舌红苔少，脉细数为主要临
床表现的，当以滋肾养阴，清热泻火，活血化瘀法治之，
常用药物：知母、黄柏、山茱萸、生地黄、山药、泽泻、牡
丹皮、茯苓、丹参、赤芍、败酱草、怀牛膝等。 肾阳虚弱，
气血瘀阻以神疲畏寒，阳痿早泄，遗精，夜尿频频，腰膝
酸软，舌质淡胖、苔白，脉沉弱无力等为主要临床表现
的，治疗当温补肾阳，活血化瘀，常用药物：肉桂、制附
子、山茱萸、熟地黄、山药、淫羊藿、巴戟天、当归、丹参、
乳香、没药、红花等。

在临床应用时可根据患者的具体情况，多种治法
联用方可取得药到病除之效。
3 典型病例

赵某，男性，32岁，已婚。2008年3月14日初诊。3

年前因小腹会阴部胀痛不适在外院就诊，诊为慢性前
列腺炎，给予抗生素等药治疗后疼痛未见好转，后渐发
展至不能久坐，坐则疼痛难忍。现症见：痛苦表情，站立
就诊，不能坐椅，会阴部疼痛难忍，倦怠乏力，烦躁易
怒，小便不利，尿频，尿不净，时有滴白，舌质暗红有瘀
斑、舌体胖大有齿痕、苔黄略腻，脉沉弦略滑。前列腺指
诊：大小正常，质地不均、稍硬，中央沟存在，有触痛。辨
证：湿热壅滞，血瘀阻络，治当清热利湿，化瘀通络。 处
方：丹参20g，王不留行20g，水蛭10g，蜈蚣2条，当归
15g，赤芍、白芍各30g，甘草10g，盐知母、盐黄柏各12g，
车前草20g，14剂，水煎服，嘱其忌酒、禁食辛辣。3月28
日二诊：患者仍觉小便不利，尿频，尿不净，滴白已较前
明显好转，会阴部仍有疼痛，心情烦躁，舌质暗红有瘀
斑、苔薄白、脉弦涩。 辨证肝郁气滞，瘀血阻络，治当行
气疏肝、化瘀通络。 前方去盐知母、盐黄柏、车前草，加
延胡索15g、川楝子10g、青皮10g、香附20g，14剂，水煎
服，并嘱其调畅情志，注意保暖，避免感冒。4月11日三
诊：情绪明显好转，疼痛较前减轻，可以在软座上坐下
工作半小时左右，舌质瘀暗较前好转，苔白，脉弦涩。辨
证：血瘀阻络，治当活血导滞，化瘀通络。 前方去延胡
索、川楝子、青皮，加桃仁12g、红花6g，乳香、没药各
10g，14剂，水煎服。 4月25日四诊：疼痛基本消失，可
在普通硬座坐下工作1个小时以上，时有腰膝酸软，舌
淡红、有齿痕、苔白，脉缓尺弱。辨证：肾虚精亏，兼有血
瘀，治当补肾益精，化瘀通络。前方去当归、桃仁、红花，
加熟地黄25g、枸杞子30g、生黄芪20g、党参20g，14剂
水煎服。 5月7日五诊：诉症状消失，查前列腺触痛消
失，生活工作恢复正常，嘱其劳逸适度，久坐后适度活
动，注意保暖，避免感冒，半年后随诊未复发。
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