
病理上往往互为因果，水停可使血瘀加重，而血瘀又
使经脉不通，形成恶性循环。其主要病位在肺，与心
肝脾肾关系密切。肺失宣降，津液不布，痰浊内生；
肾阳不足，蒸腾气化无权，水液泛滥化饮成痰，上犯
于肺，壅遏肺气，则产生咳痰喘。肺气不利，百脉不
朝，久病入络，则血脉瘀阻，痰水瘀共存。故治疗应
标本兼治，以温阳益气、化痰利水为主，兼以活血化
瘀。方药以真武汤合桃红四物汤加味。附子为君
药，大辛大热，补坎中之真阳，温肾暖土，以助阳气，
温肾阳以益心阳，可散少阴之真寒；臣以茯苓之甘淡
渗利、健脾渗湿以利寒湿之邪；生姜辛温，助附子温
阳祛寒；佐以白术健脾燥湿，扶脾之运化，即茯苓、白
术、生姜培土制水。白芍、熟地黄、当归防生姜、白
术、（制）附子等温燥之品伤阴之弊。桃仁、红花、赤
芍活血化瘀。另外，川芎辛散温通，功能活血祛瘀，

适用于各种瘀血阻滞之病症。诸药相伍温中有散，
利中有化，脾肾双补，阴水得制；共奏温阳利水，活血
化瘀，标本兼治的功效。现代药理研究表明，（制）附
子能增加心脏正性肌力，有强心作用；桃仁、红花、川
芎可改善微循环、降低血液黏稠度。诸药合用，共奏
温阳利水、祛痰化瘀之效。
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［关键词］　七蛭散；前列腺增生症；疗效观察

　　前列腺增生症是老年男性常见病。近年来笔者
采用中药治疗４６例前列腺增生症，现总结如下。

１　临床资料

２０１０年８月至２０１１年８月在我院检查并明确
诊断为良性前列腺增生症患者９０例纳入研究观察。

９０例中，有明确高血压病史者３６例，糖尿病病史者

１６例；病程１～５年；年龄５５～７０岁，中位年龄６５
岁。患者随机分两组，治疗组４６例，对照组４４例。
两组患者在治疗开始前的３周内均未采用中药与中
成药治疗，在治疗开始后均暂停用西药。两组患
者临床资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

２　治疗方法
采用中药七蛭散治疗，组方：三七１０ｇ，水蛭

１０ｇ，蒲黄１０ｇ，琥珀３ｇ（其中水蛭为末装１号胶囊
服），上述药为末后分３次服，用开水泡瞿麦１５ｇ，威
灵仙２０ｇ，金钱草２０ｇ，冲服七蛭散。对照组采用前
列通瘀胶囊（珠海星光制药公司生产）每次５粒，每
日３次。两组均连服２周为１个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准
治疗２周后从症状变化判定疗效，由轻到重按

４分制计：１分：尿频、尿急、夜尿次数３次。２分：尿
频、尿急、排尿不畅、夜尿次数４次。３分：尿频、尿
痛、尿线细，夜尿次数５次。４分：尿频、尿痛、尿滴
沥，夜尿次数６次以上。按以上４分制标准判定疗
效，显效：症状变化分值下降２分者。有效：症状变
化分值下降１分者。无效：症状变化分值无下降或
上升者。

３．２　两组临床疗效比较
治疗组４６例，显效２３例，有效２０例，无效３

例，总有效率为９３．５％，显效率为５０．０％；对照组

４４例，显效１３例，有效２１例，无效１０例，总有效率

７７．３％，显效率２９．５％。两组疗效比较，治疗组明
显为优（Ｐ＜０．０５）。治疗结束２周后随访，治疗组
总有效率８９．１％，显效率５２．２％；对照组总有效率

７０．５％，显效率２７．３％。两组差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３．３　不良反应
治疗组中有３例白细胞下降但＞３．６×１０９／Ｌ，２
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例血小板下降但＞９０×１０９／Ｌ，２例尿检查潜血
（＋）。对照组６例白细胞下降但＞３．６×１０９／Ｌ，５
例血小板下降但＞９０×１０９／Ｌ，４例尿检查潜血
（＋），均未行特殊治疗。治疗前后所有患者均未见
肝肾功能、血糖、电解质及凝血４项与心电图的异
常。治疗前后前列腺Ｂ超检查无明显增大与缩小。

３．４　中医证型分析
治疗组气虚血瘀型２６例中２例血小板下降，阳

虚痰阻型２０例中２例尿检潜血（＋）。对照组气虚
血瘀型２３例中４例血小板下降，阳虚痰阻型２１例
中４例尿检查潜血（＋），其他检查差异无统计学
意义。

４　讨论
前列腺增生症是男性老年病，国内发病率为

３８％～４３％，以夜尿次数增多，进行性排尿困难为主
要临床表现。严重影响老年患者休息、生活与工作。
其发病机制主要是由于性激素平衡失调，前列腺组
织中对双氢睾丸酮生成和受体亲和力增加而致前列

腺组织及腺上皮增生腺泡呈囊性扩张，结缔组织及
平滑肌呈结节样增生导致病变［１］。中医学将其归属

为“淋证”、“癃闭”范畴，《素问》云：“膀胱病，小便
闭”，“膀胱不利为癃，不约为溺”，本病病位在膀胱，
膀胱与三焦气化不利，可导致本病。治宜以“六腑以
通为用”为原则，以“祛瘀开闭”为主法［２］。前列通瘀
胶囊为临床中使用多年、疗效肯定的常用中成药，具
有活血化瘀通淋作用，治疗瘀血阻滞、湿热内蕴型前
列腺病。自拟七蛭散方中三七活血祛瘀止痛，水蛭
专入膀胱破血逐瘀，对癥瘕、膀胱血蓄、水道不利有
较好功效。蒲黄活血止痛并利尿通淋，琥珀能定惊
安神、利尿通淋。以上为本方之主药，另配用威灵仙
能通行十二经而定痛通络；瞿麦、金钱草均可清热利
水通淋以助排尿之功，用开水泡饮用方便，诸药合用
共奏破瘀除癥利尿之功。
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