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慢性前列腺炎从疡科辨治
的临床研究※

□ 郑国珍 　黄志雄　丁志鸿　郭启先

（福建省莆田市第一医院　福建　莆田　３５１１００）

　　摘　要　目的：观察疡科辨证论治慢性前列腺炎的临床疗效。方法：选择１２０例患者按２∶１分为
治疗组和对照组，治疗组按疡科辨证分型用前列消肿汤、前列托毒汤、前列补虚汤加减治疗；对照组

用前列康、复方新诺明、氧氟沙星等治疗；１个月后观察疗效。结果：临床治疗组治愈率５２．５％，
优于对照组３７．５％；临床疗效以湿热瘀阻型最佳９３．５５％，正虚毒恋型次之９２．８６％，脾肾两虚型
较差８５．７１％。主要临床症状改善积分优于对照组 （Ｐ＜０．０５）；临床随访治愈复发率低于对照组
（χ２＝５．７２，Ｐ＜０．０５）。结论：慢性前列腺炎按疡科辨证论治，重视前列腺的局部病变，辨证依据
更加客观，疗效显著，值得推广应用。

关键词　前列腺炎　疮疡　中医药疗法　辨证论治　临床研究

　　２００２年７月 ～２００４年６月期间，我科运用中医
疡科辨证论治方法治疗慢性前列腺炎８０例患者，并
与西药治疗的４０例患者进行临床对照观察，其临床
治愈率明显高于对照组，治疗组复发率低于对照组复

发率。现报告如下：

１　材料与方法
１．１　病例选择　参照 《中药新药临床研究指导原

则》［１］及高等中医药院校协编教材 《中医外科学》［２］

中慢性前列腺炎的诊断标准，选择慢性非特异性前列

腺炎病例作为治疗观察对象。排除前列腺肿瘤、结

石、囊肿及其他系统严重疾病患者。

１．２　临床资料　临床共选择１２０例慢性前列腺炎患
者，按就诊序号以 ２∶１比例随机分为治疗组和对照
组。治疗组８０例，年龄２０～４８岁，平均２８．２岁，≤
４０岁者 ７２例，占 ９０％；病程 ３个月 ～９年，平均
２５．１个月；伴原发性不育者 ３９例，继发性不育者
２例。对照组 ４０例，年龄 １９岁 ～５０岁，平均 ２９．４
岁，≤４０岁者 ３７例，占 ９２．５％；病程 ４个月 ～１０
年，平均２６．２个月；伴原发性不育者２０例，继发性
不育者１例。两组病例一般情况相比无明显差异，具
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有可比性 （Ｐ＞０．０５）。
１．３　治疗方法
１．３．１　治疗组　治疗组根据中医疡科理论，以前列
腺的肿、痛 、脓 （前列腺液体性质）为主要辨证依

据，结合四诊所得，进行辨证分型治疗。

湿热瘀阻型：前列腺肿大，饱满，压痛，质实 ，

腺液黄稠，尿频，尿急，尿痛或尿道灼热，会阴少腹

疼痛，舌老或有瘀斑，苔黄，脉弦滑。治以清热解

毒，散瘀消肿，方用前列消肿汤，基本方组成：蒲公

英，败酱草，当归，天花粉，泽兰，车前子，赤芍

药。

正虚毒恋型：前列腺形态大小正常或稍大或有结

节，压痛较轻，质中等或不均，前列腺液混浊；偶有

尿频尿急尿道不适，前列腺溢液，少腹会阴酸胀，疲

倦乏力，性欲减退；舌淡红，苔白，脉沉缓。治以益

气养血，托毒和营，方用前列托毒汤，基本方组成：

黄芪，当归，皂刺，白芷，金银花，连翘。

脾肾两虚型：前列腺体平陷缩小，或形态大小正

常，无压痛，质软，前列腺液质稀量少，不易取出，

卵磷脂小体显著减少；性功能下降，舌嫩，苔薄，脉

细弱。治以健脾益肾佐以清利和营，方用前列补虚

汤，基本方组成：党参，淮山，茯苓，泽泻，丹皮，

山茱萸，女贞子，怀牛膝。

以上基本方随证加减：热毒加紫花地丁草、白花

蛇舌草、虎杖、苦参；湿浊加萆、薏米仁、冬瓜

仁、土茯苓；瘀血加桃仁、红藤、莪术、穿山甲；阳

虚加炮附子、肉桂、菟丝子、淫羊藿；阴虚加女贞

子、旱莲草、龟板、枸杞子；痛剧加元胡、乳香、没

药、穿山甲粉等。

１．３．２　对照组　对照组用前列康胶囊，每次 ３粒，

每日３次；复方新诺明片，每次２片，每日２次；氧
氟沙星胶囊，每次０．２～０．３ｇ，每日２次。疼痛者加
用消炎痛每次２５ｍｇ，每日３次。有细菌培养者选用
相应敏感的抗生素。细菌培养阴性者停用抗生素，加

用相应的中成药。

治疗期间每１～２周复查前列腺 （肛检或 Ｂ超）
一次，前列腺液常规检验一次，４周为一疗程，疗程
结束后观察疗效。３个月内门诊复查一次或电话随访。
１．４　统计学方法　统计学处理采用ｔ检验、χ２检验。

２　结　果
２．１　疗效标准　参照中华人民共和国卫生部 《中药

新药临床研究指导原则》［１］中有关慢性前列腺炎的临

床疗效判定标准。以相关症状及体征、前列腺触诊、

ＥＰＳ检查、Ｂ超检查作为观测指标。
临床治愈：症状消失，ＥＰＳ检查连续２次以上正

常，肛诊前列腺压痛消失，质地正常或接近正常，Ｂ
超检查大致正常。

显效：症状基本消失，ＥＰＳ连续 ２次以上 ＷＢＣ
值较前减少１／２或＜１５个／ＨＰ，触诊压痛及质地均有
改善，Ｂ超检查有所改善。

有效：症状减轻 （症状积分前后比下降≥５０％），
ＥＰＳ检查ＷＢＣ值下降１０个／ＨＰ以上。

无效：症状积分前后比＜５０％，体征及ＥＰＳ检查
均无改善或加重。

２．２　治疗结果
２．２．１　两组疗效比较　两组总有效率比较，差异无
显著性 （Ｐ＞０．０５）；两组临床治愈率比较治疗组明
显高于对照组，差异有显著性 （Ｐ＜０．０５）。结果见
表１。

表１　两组疗效比较 （ｎ·％）

例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ８０ ４２（５２．５０） １３（１６．２５） １８（２２．５０） ７（８．７５） ９１．２５％

对照组 ４０ １５（３７．５０） ９（２２．５０） １０（２５．００） ６（１５．００） ８５．０％

　　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２．２　疗效与证型的关系　治疗组８０例中，湿热瘀
阻型３１例，临床治愈１９例，占６１．２９％，显效５例，

占１６．１３％，有效５例，占１６．１３％，无效２例 ，占
６．４５％，总有效率为 ９３．５５％；正虚毒恋型 ２８例，
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临床治愈 １４例，占 ５０％，显效 ４例，占 １４．２９％，
有效８例，占２８．５７％，无效２例，占７．１４％，总有
效率为９２．８６％；脾肾两虚型２１例，临床治愈９例，
占４２．８６％，显效４例，占１９．０５％，有效５例，占
２３．８１％，无效 ３例，占 １４．２８％，总有效率为

８５．７１％。湿热瘀阻型临床疗效较佳，正虚毒恋型次
之，脾肾两虚型较差，但组间差异明显。

２．２．３　两组治疗前后主要临床症状 （积分）改善比

较　治疗组优于对照组，见表２。

表２　两组治疗前后主要临床症状 （积分）改善情况 （ｘ±ｓ）

症状 组别 ｎ 治疗前 治疗后 前后差值

尿　频 治疗组 ６２ １．８６±０．７８ ０．７０±０．７８ １．１６±０．８１

对照组 ２９ １．８３±０．７５ ０．９１±０．７６ ０．９２±０．８９

会阴痛 治疗组 ３８ １．３８±０．７２ ０．６１±０．５９ ０．７７±０．６３

对照组 ２０ １．３１±０．６３ ０．８２±０．５６ ０．４９±０．６１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；与本组治疗前比较，Ｐ＜０．００１。

２．２．４　随访结果　两组病例在疗程结束后１个月至
３个月内进行复查随访：治疗组随访 ６１例，随访率
７６．２５％；对照组随访２９例，随访率７２．５％。两组
随访率比较差异无显著性 （χ２＝０．２５，Ｐ＞０．０５）。
两组治愈病例在疗程结束后３个月内复查，治疗组有
７例复发，占 １６．６７％，对照组有 ６例复发，占
４０％。对照组治愈复发率高于治疗组，差异有显著性
（χ２＝５．７２，Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　治疗组与对照组的随访治愈复发率比较 （ｎ）

组别 ｎ 随访治愈 随访未复发 随访复发 复发率 （％）

治疗组 ８０ ４２ ３５ ７ １６．６７％

对照组 ４０ １５ ９ ６ ４０％

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨　论
前列腺炎是以前列腺实质感染、充血、肿胀、炎

细胞浸润、腺上皮坏死、甚至小脓肿形成为主要病理

改变的疾病［１］。中医的疮疡是泛指体表有形可征的化

脓性感染性疾病的总称。它包括了西医之特异性及非

特异性感染疾患［２］。中医学中 “悬痈”表现与急性细

菌性前列腺炎失治后形成脓肿，脓液从直肠、尿道、

会阴溃出相似［３］。而前列腺炎与中医疮疡在病因病机

及临床表现方面也十分相似，根据中医异病同治法

则，疡科的辨证论治方法同样适用于前列腺炎。

与疡科的辨证方法一样，前列腺的局部病变是辨

证的主要依据之一。疡科的中医辨证内容主要有辨

肿、辨痛、辨脓。经络阻隔气血凝滞则肿，实肿高凸

触痛，虚肿平坦散漫，热肿灼热红，湿肿凹陷如

泥。气血不通则痛，实痛剧烈拒按，虚痛缓和喜按，

热痛灼热喜冷，湿痛酸胀沉重。至于辨脓，《医宗金

鉴》指出：“气实者多稠黄脓，气虚者多稀白脓，半

虚半实者多稠白脓。”［４］我们把前列腺的炎症当作疮疡

看待，前列腺腺体肿胀、疼痛、质硬、触痛明显，相

当于肿疡初起实证；前列腺体缩小、平陷、质软、无

触痛，相当于溃疡后期虚证；介于两者之间，前列腺

肿痛不明显者相当于疮疡中期虚实挟杂症。前列腺液

白细胞增多或脓球成堆，可视为 “脓”，前列腺液黄

稠，镜检脓球多者，为热毒实证；前列腺液量少，不

易取出，质稀，卵磷脂小体显著减少者，往往是虚

证。

消、托、补为疡科内治三大法，疮疡初起，尚未

成脓之期用消法使之消散；中期热腐成脓宜用托法；

晚期脓出毒泄，出现虚证，宜用补法。在治疗方面，

我们运用消、托、补三法分型论治：湿热瘀热型相当

于肿疡初起实证，治以消法为主；正虚邪恋型相当于

疮疡中期虚实挟杂证，使用托法为主，扶正祛邪，托

毒外出；脾肾两虚型相当于溃疡晚期虚证，使用补法

为主。临证时还应结合相关症状、舌脉情况进行综合

分析，局部与整体并重，辨病与辨证结合，灵活运


