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关键词慢性前列腺炎 中药治疗 前列复康汤

前列腺炎是中青年男性的一种

常见病、多发病，临床上有急性和

慢性、细菌性和非细菌性、特异性

与非特异性之分，其中以慢性非特

异性前列腺炎最多见，约占男科门

诊病人的1／3，以发病缓慢、症状

复杂、病程迁延、顽固难愈和容易

复发等为特点。笔者自2000年4

月至2001年12月采用前列复康汤

治疗慢性前列腺炎105例，取得较

为满意的疗效，现报道如下。

1 临床资料

105例均为我中心男科门诊病

人，年龄18—52岁，平均32．7

岁。已婚68例，未婚37例。病程

发病，本病约占全部乳腺疾病的

75％。其发病原因与卵巢功能失

调，体内雌激素和黄体素的不平衡

有关。祖国医学认为，本病多因肝

郁气滞，思虑伤脾，痰浊内生，痰

瘀胶凝，乳络闭塞所致；或因久病

体虚，房劳不节，肝肾不足，冲任

失调，经络失养而成。乳房乃足阳

明胃经所过，乳头属肝，为足厥阴

之气所灌。乳房又为气血、乳汁流

通的管腔，宜通不宜闭。肝肾同居

下焦，乙癸同源，为子母之脏，一

主开，一主阖，若肾阳不足，母病

及子，肝郁不达，疏泻失职，气血

循行障碍，气滞湿生，水湿内停，

聚而成痰，痰瘀交阻，则结于乳房

成块而痛。患者大多月经不凋，每

遇经前、生气或劳累后，乳房疼痛

加重，肿块增大变硬，此乃冲任失

调。鉴于本病标本互倚，虚实夹杂

的表现，故针刺选穴以三经并取、

补泻兼施为原则，局部取足阳明胃

经之屋翳穴，直接作用于乳腺部

分，通调阳明乳络之经气，软坚化

瘀，配合经验穴天宗，加强其功

效；肝俞为肝的背俞穴，期门乃肝

之募穴，足厥阴、足太阴与阴维脉

交会穴，配合太冲可疏肝理气散

结；膻中是八会穴之一，“气会膻

中”，该穴能疏理全身气机，配脾

的背俞穴脾俞和胃经的丰隆穴可

疏肝行气运脾化痰；肩井为足少

阳经穴，能疏畅胆经经气，盖肝

与胆相表里，针刺该穴，通过表

里经作用可起到协助舒畅肝气的

作用，此外，该穴又系手、足少

阳经与阳维脉交会穴，凡与其所

交之经脉，均循行于胸乳部位，

故针此穴能通调诸经之经气，有

活血散结之功；太溪为足少阴经

之原穴，肾俞是肾之经气输注之

处，针之可培补肾气，振兴肾经

功能；足三里为全身性强壮要穴，

可振奋全身之正气；三阴交为足

三阴经之交会穴，配合谷能调经

血，畅乳络；乳根乃胃经近乳房

之穴，针之可直接作用于乳房，

理气散结，功专止痛。诸穴配伍，

针证相符，调冲任，疏肝气，通

乳络，活血化瘀，化痰散结而痛

f|L二。
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1月～15年，平均3年5个月。

2诊断标准、辨证诊断和疗效标

准

2．1 诊断标准参照中国人民解

放军总后勤部卫生部编《临床疾

病诊断依据治愈好转标准》(第二

版)中的有关标准。

2．2 辨证标准依据国家中医药

管理局1994年发布的《中医病证

诊断疗效标准》中的有关标准。

2．3 疗效判断痊愈：临床症状

消失，且EPS中WBC≤5个／HP。

好转：临床症状较治疗前明显减

轻，且EPS中WBC较治疗前减少

25％以上。无效：临床症状无明显

减轻，且EPS中WBC较治疗前减

少不足25％。

3 治疗方法

3．1 前列复康汤药物组成土茯

苓409、金钱草309、败酱草309、

大黄109、王不留行159、丹参

159、菟丝子209、枸杞子159。

3．2 加减法湿热明显，症见小

便频急，口苦，尿黄者，加黄柏

109、蒲公英309、木通109；尿道

有白色分泌物溢出，加革薜159、

首乌109；精液或前列腺液量少

者，加穿山甲109、浙贝109、冬

瓜仁109；肾虚明显，症见腰膝酸

软者，加怀牛膝159、续断159；

会阴、睾丸、腹股沟、腰骶部胀痛

不适者，加川楝子159、延胡索

109。水煎服，每日1剂，1个月

为一疗程；并嘱忌酒。2个疗程结

束后统计结果。

3．3 治疗结果本组105例中治

愈72例(占68．6％)，好转30

例(28．6％)，无效3例(2．8％)，

总有效率97．2％。
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． ，上． 基本特点，治宜清补祛瘀兼施，即
。 门‘。厶

清热解毒、滋肾补肾、活血化瘀，

4．1 病机虚实挟杂 前列腺炎的 而不能一味苦寒清热解毒。慢性前

I庙床症状复杂，大多数患者表现为 列腺炎之湿热为病，不同于膀胱湿

虚实挟杂之候，初起热证居多，此 热，而是湿热毒蕴结于前列腺，治

时多为急性前列腺炎或慢性前列腺 宜选用清热利湿通淋之品，如黄

炎急性发作。病久由实转虚，湿热 柏、公英、金钱草、土茯苓之类，

是标，肾虚是本，瘀血是进入慢性 清热解毒活血之品宜选虎杖、红

过程的进一步病理反映，虚实之间 藤、败酱草之类。慢性前列腺炎之

常相互影响。现代医学研究表明： 瘀血为病，还包涵有淤积不通，即

慢性前列腺炎患者多有血液流变学 前列腺导管常因炎症刺激，纤维变

的异常，前列腺异常变硬或有结 性而管腔狭窄致使前列腺导管内秽

节，出现纤维化病变，会阴部常出 浊分泌物聚积不出。因此，除选用

现刺痛等瘀血证候，应用活血化瘀 丹参、王不留行、丹皮、穿山甲、

中药可显著提高疗效。因此，笔者 三棱、莪术等活血化瘀、通经之

认为瘀血是慢性前列腺炎的主要病 外，还应配以浙贝、石菖蒲、冬瓜

机之一。 仁等以化湿去浊。慢性前列腺炎之

4．2 诊断宜辨病与辨证结合慢 肾虚为病，是病之根本，机体的抗

性前列腺炎的病理表现为湿热、肾 病能力也相应降低，治当配伍平补

虚与瘀血相挟杂，病理变化发展到 益肾之品，如菟丝子、覆盆子、枸

不同阶段可出现不同的证候，但由 杞子之类，以提高疗效。

于慢性前列腺炎的症状繁杂而无特 4．4 应注意患者排便情况便秘

异性，因此诊断时应辨病与辨证相 是慢性前列腺炎的病理结果，也是

结合。辨病时要抓住其内在的病理 慢性前列腺炎的诱发和加重的重要

变化，即前列腺组织有炎性细胞浸 因素之一。长期的便秘，强化的排

润和腺叶中纤维组织增生。辨证时 便意识，经常性腹压增加，使腺体

要抓住湿热、肾虚与瘀血这一病理 更处于充血状态。因此，有效地解

表现的主次轻重。 决便秘问题，是提高湿热瘀滞型慢

4．3 治疗应消补祛瘀兼施根据 性前列腺炎治愈率的关键之一。方

慢性前列腺炎湿热、肾虚与瘀血的 中所用大黄，即有此意。
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