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慢性前列腺炎是男性常见的一种疑难病
。

中医中药对该

病的治疗疗效肯定
,

笔者通过多年对本病的观察治疗
,

提出

诊治调护体会
,

与同道共商
。

诊断

由于本病的临床表现缺乏特异性
,

因此误诊误治者颇

多
,

临床或以腰骸疼痛而求治于骨伤科
,

或以尿频
、

尿急
、

尿痛而就诊于内科
,

或以头晕
、

乏力
、

健忘
、

精神抑郁而问

医于神经科
,

或以性功能减退
、

不育症而滥用补品
,

或被庸

医误诊为性病而伤其心神
,

当其确诊之时已迁延 日久
,

酿成

顽疾
。

故正确的诊断尤显重要
。

1
.

1 明确诊断
,

区别类型 慢性前列腺炎是前列腺有关慢性

炎症改变的总称
,

由于致病原因不同
,

而分为细菌性前列腺

炎
、

非细菌性前列腺炎以及前列腺痛三类
,

这三类虽然症状

表现相似
,

但化验结果不尽相同
,

故诊断标准亦有所差异
。

通常其诊断标准包括症状表现和化验 2 个方面
。

症状一般有 4

点
:

①尿频或有轻度尿急
、

尿痛
,

典型者小便终末有白色分

泌物 自尿道外口滴出
。

②腰骸部
、

小腹部
、

会阴部或翠丸坠

胀隐痛不适
。

③性功能障碍
。

④神经衰弱
。

具备上述症状之

一
,

前列腺液常规 白细胞习 0 个 / H P
,

卵磷脂小体减少或消

失
,

细菌培养有较固定致病菌生长
,

即可诊断为慢性细菌性

前列腺炎 ; 镜检同上
,

但细菌培养阴性
,

则可诊断为非细菌

性前列腺炎 ; 镜检及培养均正常
,

但临床表现具备则诊断为

前列腺痛
。

由此可见
,

诊断要以症状为前提
,

以化验区别类

型
。

如果化验结果支持
,

临床表现但有一症便是
,

不必悉

俱
。

1
.

2 仔细问诊
,

正确辫证 中医临床既重辨病更重辨证
,

而

正确的辨证来自于四诊合参
。

然就本病而言问诊尤为重要
,

因为慢性前列腺炎症状复杂且特异性差
,

一般患者就诊时多

以一种症状为主而不能悉述
,

常使医者忽略本病的存在
。

故

应围绕主症全面仔细问诊
,

而后结合舌脉及前列腺按摩
,

用

中医理论加以分析
,

得出正确的辨证
。

通常辨症分为 4 个证

型
:

①气滞血疲型
:
一般病程较久

,

主诉以疼痛为主
,

伴有

少腹
、

会阴
、

翠丸坠胀隐痛不适
,

前列腺硬韧或缩小
,

舌暗
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有痪斑
,

脉沉弦涩
。

②湿热下注型
:

病程较短
,

以膀胧及后尿

道刺激症状为主
,

表现为尿频
、

尿道不适或有灼热感
,

轻度尿

急
、

尿痛
,

排尿终末或大便时有白浊自尿道 口滴出
,

舌红
、

苔

黄腻
,

脉滑稍数
。

③阴虚火动型
:
症见腰膝疲软

,

头晕健忘
,

失眠多梦
,

阳事易兴
,

排尿终末可有白浊 自尿道 口滴出
,

舌

红
、

少苔
,

脉细数
。

④肾阳不足型
:

表现为腰痊膝冷
,

神疲乏

力
,

精神萎靡
,

阳萎早泄
,

甚至稍劳后或欲念萌动时即有白浊

自尿道口溢出
,

舌淡胖
、

苔白
,

脉沉细
。

上述 4 种证型
,

临床

或以一证为主兼见他证
,

或两证同现错综复杂
,

然据临床观

察
,

尤以气滞血疲证最为常见
。

即使辨为其他证型
,

亦大多兼

有气滞血癖症状
。

1
.

3 叶于化验
,

不 可构泥 化验对于慢性前列腺炎的诊断和

区别类型十分重要
。

一旦考虑本病
,

首先查前列腺液常规和细

菌培养
,

进一步应查解脉支原体和沙眼衣原体等
。

但不必拘

泥
,

因为化验结果正常并不能排除慢性前列腺炎的存在
。

结石

梗阻
、

病毒及致敏原等所引起的前列腺痛即属此类
。

2 治疗

慢性前列腺炎属中医学
“

精浊
”

范畴
,

其形成和急性前列

腺炎无必然联系
,

是一个慢性过程
。

其病因虽由肾虚和下焦湿

热所致
,

然病位乃肝经所过
,

日久必致肝失条达
,

故最终病理

变化多形成气滞血痕
。

因此气滞血癖乃本病的病机关键所在
。

若长期滥用大剂清热解毒利湿之品
,

或投患者所好而重用昂贵

补肾之品
,

徒增患者负担而效果甚微
。

故应谨守病机
,

确立活

血化痕为基本大法而遣方用药
。

笔者通过多年临床观察
,

以活

血化癖为大法
,

药用桃仁
、

红花
、

炮穿山甲
、

王不留行
、

泽兰

为主
,

配伍木香
、

柴胡
、

败酱草
、

蒲公英
、

熟地黄
、

山茱英
、

杜仲等组成基本方
,

灵活加减
。

气滞血痕型疼痛明显者
,

基础

方重用活血化痕之品 ; 湿热下注型见尿频涩痛突出者
,

基础方

加木通
、

车前子
、

滑石等利尿之品 ; 肾阴不足型
,

加生地黄
、

构祀子
、

知母
、

黄柏等滋阴补肾之品 ; 肾阳虚型
,

加肉桂
、

淫

羊霍
、

阳起石
、

金樱子
、

狗脊等温阳之品
。

本病虽名为炎症
,

但抗生素在前列腺内部很难达到有效治疗浓度
,

故疗效欠佳
。

鉴于此
,

其他疗法应运而生
,

宣传广告颇多
。

如微波射频
、

药
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物治疗
、

肛门栓剂治疗等
,

不胜枚举
。

依笔者临证经验唯有

中药汤剂既疗效确切
,

又可因人而辨证施治
,

且无副作用
。

故以中药汤剂 口服加坐浴
,

应为本病的首选疗法
。

既使应用其

他疗法
,

也必须同时加用中药
,

相互配合
,

增加疗效
。

3 调护

慢性前列腺炎的治疗固然重要
,

但调护也必不可少
。

心

理调护
,

至关重要
。

本病患者
,

大多久病
,

精神抑郁
,

思想

压力过重
,

常对治疗失去信心
,

不能坚持治疗
。

故要重视患

者的心理调护
,

解除患者的思想负担
,

使患者能够坚持治疗
。

而饮食调护
,

不可或缺
。

本病起因多源于湿热
,

故应避免过食

酿湿生热之品
,

如肥甘及辛辣刺激性食物
,

并严格禁酒
。

因本

病患者对酒精的敏感度极高
,

常使前列腺充血水肿
。

即使少

饮
,

亦多导致复发或加重病情
。

此外
,

患者的生活要有规律
,

可适当参加体育和文娱活动
,

合理安排性生活
。

匣诬国
电动牵弓}加中药熏蒸治疗腰推间盘

突出症 41 例

分钟
,

7 次为 1疗程
。

嘱患者治疗期间避免向前弯腰
,

并行腰

围保护和适量腰背肌锻炼
。

3 治疗结果

赵洪普
,

方 坚

(广州中医药大学第二 附属医 院
,

广东 广州

5 10 1 2 0 )

经 1 一 2 疗程后观察治疗结果
,

疗效评定参照蒋松鹤等所

拟标准川
。

优 (疼痛消失
,

无运动的功能受限
,

恢复正常工作

和活动 )巧 例
,

良 (偶有疼痛
,

能做轻工作 ) 13 例
,

进步 (有改

善
,

仍有疼痛
,

不能工作 ) 8 例
,

差 (有神经根受压表现
,

需配

合或改用其他方法治疗 )5 例
。

优良率 68 %
,

总有效率 88 %
。

4 讨论
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笔者采用电动牵引床腰部持续牵引
,

并配合腰部中药熏蒸

治疗腰椎间盘突出症 41 例
,

疗效满意
,

现报道如下
。

临床资料

41 例中
,

男 2 7 例
,

女 14 例 ; 年龄 2 5 一 56 岁
,

平均

34
.

6 岁 ; 病程 0
.

5 天
一
巧 年 ; 均有不同程度的腰部外伤史及

慢性劳损史
。

全部病例经临床和腰部 C T 检查确诊为腰椎间盘

突出症
。

2 治疗方法

腰部电动牵引配合中药熏蒸治疗腰椎间盘突出症的治疗方

法
,

人员和设备要求低
,

疗效可靠
,

特别适宜此类患者的门诊

治疗
。

腰椎间盘突出症的基本病机为
:
腰椎间盘纤维环因退

化
、

外伤
、

劳损等原因部分或全部破裂
,

纤维环连同健核一并

向后膨出或突出
,

压迫腰部脊神经根或脊髓引起腰痛及坐骨神

经痛
。

另外
,

亦可为腰部感受风寒湿邪
,

引起局部气血循行不

畅
,

筋肉拘挛
,

致使椎间盘内压升高
,

而促使腰椎间盘突出
。

一般认为
,

腰部牵引可使腰椎间隙增大
,

腰椎间盘空隙呈现负

压
,

便于突出的腰椎间盘组织还纳
,

同时牵引可使腰椎间孔变

大
,

减轻对腰部脊神经根或脊髓的挤压
。

中药熏蒸可使药汽与

热力协同作用于腰部
,

促进局部和周身的血液及淋巴循环
,

使

新陈代谢旺盛
,

从而改善局部组织营养和全身机能
,

有利于局

部组织炎症的消散和吸收
。

组方中的中药以蒸汽形式通过肌

肤
、

孔窍达于病所
,

发挥温经散寒
、

祛风除湿
、

活血通络
、

补

肾强筋之功
,

结合腰部牵引而使腰腿疼痛得以缓解
。

患者仰卧于电动牵引床上行腰部持续牵引
,

牵引力 20
-

50 k g ; 悬空的腰部下方放置 电饭 煲
,

煲上缘距腰部 20
-

5 0
c m

,

煲 内盛熏蒸中药
。

药物组成
:
生川乌

、

生草乌
、

细

辛
、

独活
、

苍术
、

川夸
、

乳香
、

没药
、

冰片各 2 0 9
,

伸筋草
、

透骨草
、

海风藤
、

海桐皮
、

威灵仙
、

千年健
、

桑寄生各 30 90

以文火维持药水汽熏蒸腰部
。

每天或隔天 1 次
,

每次 20 ~
30
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