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前列腺汤加减治疗慢性前列腺炎 "## 例

"

!游力争!!浙江省苍南县中医院!苍南 $%&'##"

摘要!目的!探讨应用在前列腺汤传统方基础上加减治疗慢性前列腺炎的疗效"新组方强调方侧重疏肝理气"辅以活血化瘀#

方法!收集门诊 "## 例 病历"内服前列腺汤"每天 " 剂水煎分 % 次服用"$# 天为一个疗程"连服 $ 个疗程# 服中药同时进行前

列腺按摩引流前列腺液"每 $ 天 " 次""# 次为一个疗程"连续 % ($ 个疗程进行临床观察# 以病人症状$前列腺液检查结果$直

肠指诊前列腺局部体征$)超检查结果来判定治疗标准# 结果!治愈率 *$+"总有效率达 ,&+# 结论!应用中药前列腺汤口服

结合前列腺按摩引流前列腺液治疗慢性前列腺炎疗效好"适合目前慢性前列腺炎治疗需要#

关键词!慢性前列腺炎%前列腺方加减%中医药疗法

中图分类号!-*,.

/

0$$!!文献标识码!)

!!慢性前列腺炎!123456173489:96968#;<"是青壮年

男性常见病#治疗方法很多#但效果不确切#复诊率

高#病程迁延$ 总结我院 %##" 年至今门诊 "## 例

;<患者应用前列腺汤结合前列腺按摩引流前列腺

液!=<>"#临床疗效满意#现报告如下$

"!临床资料

"## 例患者均来源于我院泌尿外门诊#年龄 %&

(?* 岁#平均 $" 岁%病史 & 个月 (* 年#平均 "& 个

月%已婚 *" 例#未婚 $, 例$

诊断标准参考 ",,$ 泌尿外科学!吴阶平"和

",,& 年美国@AB提出的诊断标准$ 临床表现为尿

频&尿痛及尿分叉#会阴及耻骨上区疼痛不适#腰骶

部酸胀#精索及睾丸疼痛#头晕失眠及性功能障碍$

大部分病人就诊时过分强调症状的严重性#显示出

思想负担过重$ 直肠指诊!C-="前列腺体积正常&

肿大或缩小#稍硬有轻度压痛$ 镜检白细胞
#

"#

个DB<#卵磷脂小体!# (//"$ 膀胱充盈后经腹前

列腺)超显示'前列腺回声不均匀#包膜不规则或

有灶性钙化斑$ 同时尿道拭子衣原体!;E"&解脲支

原体!FF"检测阴性者$

%!治疗方法

前列腺汤加减'赤白芍各 "& G#柴胡 "# G#枳壳

"# G#甘草 * G#泽兰 "& G#丹参 "& G#乳香 * G#桃仁

"# G#败酱草 $# G$ 每日 " 剂#水煎 % 服$ 结合前列

腺按摩引流前列腺液#每 $ 天 " 次#治疗时间为 % 个

月$

$!治疗结果

临床治愈!症状消失#=<> 检查 % 次以上正常#

C-=前列腺压痛消失#质地正常或接近正常#)超

检查大致正常"*$ 例#显效!症状基本消失#=<> 检

查连续 % 次以上白细胞值较前减少 "D% 或 H"& 个D

B<#C-=前列腺压痛及质地均有改善#)超检查有

所改善"". 例#有效!症状减轻#=<>检查较前改善"

"& 例#无效!体征及前列腺检查均无改善或加重"&

例#总有效率为 ,&+$

?!讨论

;<是男性多发病&常见病$ 传统病机考虑主要

为致病菌侵入前列腺或非细菌性因素引发前列腺一

系列相应病里变化$ 刘猷枋教授认为慢性前列腺炎

的病因虽然复杂#但在病理方面却有其共同特点#即

多种病因均可导致前列腺腺管&腺泡及间质充血水

肿#腺管阻塞$ 而临床证见下腰&少腹&会阴等部位

固定不移的疼痛#尿频&尿痛#舌质紫暗等#均提示本

病应属中医血瘀证范畴$ 因此#传统方根据(血实

宜决之)的治疗原则#治疗本病#针对性较强#不仅

能有效深入病理组织#而且能疏通前列腺腺管&腺

泡#有较好的疗效$

但随着社会快速发展#目前有相当部分病例#症

状表现也较以往更加复杂#诊时过分强调症状的严

重性#与体格检查和实验室检查结果相比#显示出精

神忧虑远比身体症状严重#因此#;<患者具有明显

的精神情绪症状#如头晕&失眠&烦躁&多梦&忧郁&焦

虑不安等症状#其情绪变化又常可加重病情#而形成

恶性循环$ 单纯活血化瘀治疗对慢性前列腺炎已经

**$*

!!"#$%&"!'()$#* '+,)#-","'$#* ./"$01020-"."$0

http://www.ajutcm.com



!

!

临
床
报
道
!

脾包膜下血肿 ?% 例诊治体会

"

!毛水清!!浙江省常山县人民医院!常山 $%?%##"

关键词!脾%包膜下%血肿

中图分类号!-*&*!!文献标识码!)

!!本院 ",,. 年 " 月(%##* 年 "% 月共收治脾包膜

下血肿 ?% 例#保守治疗 $" 例#经中西医结合治疗痊

愈$ "" 例转化为延迟性脾破裂#经手术治疗$ ' 例

患者因包膜下血肿渐增大#切除脾脏$ 现报告如下$

"!临床资料

"0"!一般资料!本组 ?% 例中#男 $" 例#女 "" 例#

年龄 "& (*% 岁$ 均为腹部闭合性损伤$ 致伤原因'

交通事故伤 %? 例#他人钝器伤 "% 例#跌伤 * 例$ 受

伤至入院初诊时间' H"% 小时 ' 例#"% (%? 小时 ""

例#%? (?' 小时 "# 例# I?' 小时 "$ 例$ 临床表现'

?% 例均有腹部外伤史#$. 例诉有左上腹部疼痛及压

痛$ "' 例早期血压偏低!低于 ,#D*# JJBG"#脉搏

细速#面色苍白等轻度内出血征象$ %? 例早期无明

显内出血征象$ 全部作腹腔穿刺#$% 例抽得不凝固

血液$ ?% 例均经本院 )超或彩色多普勒检查而确

诊$

"0%!结果!在严密观察下#做好手术准备#行保守

治疗$ 除 "" 例发生延迟性破裂外#余 $" 例经连续

超声动态观察#血肿均有不同程度吸收&减少#部分

很快消失$ 其中 " 例为 ?, 岁#男性&因跌伤住院 $

天而自动出院#伤后第 "# 天因延迟性脾破裂伴休克

再来本院就诊#因抢救及时#施行手术痊愈出院$ 另

"# 例在本院住院过程中及时手术#术后 "# (%? 天

痊愈出院$ 其中 ' 例患者因包膜下血肿渐增大达

"# ("& JJ!长径"而转为手术治疗#术后 "# (%? 天

痊愈出院$ 而保守治疗的 $K例#住院 ' ($& 天#平

均 "* 天#痊愈出院$

%!
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讨论

不能完全满足实际治疗需要$ 引入开放性的心理治

疗可能使患者对自己的病情有一个客观全面的看

法#并更容易接受药物&物理治疗#竖立信心#目前更

多的是对生活的指导和抚慰$ 故尝试在这方面引入

药物治疗#考虑 ;<患者的精神情绪症状符合中医

学肝郁理论#为肝失疏泄&气机不畅$ 通过辨证论治

从疏肝入手#恢复肝的疏泄功能#从而达到调节 ;<

患者情志活动之目的$ 有鉴于此#本组方侧重疏肝

理气#辅以活血化瘀$ 其中柴胡具有疏散退热#疏肝

解郁之功效$ 其主要成分柴胡皂苷具有解热&镇痛&

抗炎&护肝等作用#可增强体液免疫和细胞免疫的功

能%研究还发现其具有抗内毒素活性的功效 $ 白芍

活血养血#白芍总甙能促进吞噬细胞吞噬功能%柴

胡&白芍&甘草具有镇静&镇痛&解痉&抗病毒&抗炎&

抗过敏&产生干扰素#促进免疫功能等作用%枳壳加

强舒肝理气作用#药理研究表明#其具有调节平滑肌

活动并含有其他平滑肌活性物质#四药共用能疏肝

理气#愉悦情怀#调理情志#改善患者烦躁&忧郁&焦

虑不安等症状$ 丹参&泽兰&桃仁&乳香等重在活血

化瘀#通络止痛#能扩张周围血管#改善局部微循环#

解除局部炎性梗阻#促进炎性分泌物排出和增生病

变的软化#提高局部有效药物浓度及治疗效果$ 败

酱草清热解毒&消肿散瘀#具有广谱抗菌作用及或抗

病毒作用#能抑制或杀灭病原微生物#减轻炎性反

应#改善临床症状$ 诸药合用#共奏疏肝解郁&清热

利湿&解毒去浊&行气活血&化瘀通络之功#终使肝主

疏泄#气机调畅#脏腑功能正常#精气固则藏而不泄#

脾气健则湿化而不留#清浊相分离#且化瘀通络#瘀

与浊并治#经与络皆通#则水道通利#从而改善 ;<

患者排尿异常症状$
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