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慢性前列腺炎(chronic pros tatitis，CP)是男性生殖系统常

见的一种疾病。属中医学淋病(劳淋)、精浊范畴。本病临床以

青壮年男性发病为多，多与过量饮酒、过食刺激性食物、久

坐、便秘等因素相关，并且发病率有逐年上升和复发率较高的

趋势[1]。现代医学治疗本病主要以抗生素为主，但疗效不一。
近年来，笔者采用三联疗法治疗慢性前列腺炎 78 例，效果满

意，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例均来自 2012 年 8 月—2015 年 2 月

间静宁县城关社区卫生服务中心及暨南大学附属第一医院门诊

专病专科患者共 150 例。其中已婚 108 例，未婚 42 例；患者

病程较长，均在 3 月以上，并且多有反复发作病史。全部患

者均有不同程度的前列腺肿大、会阴胀痛、尿频尿急尿痛、性

功能低下、腰膝酸软、睾丸隐痛及尿道口滴白等症状。全部患

者直肠指诊前列腺触痛明显。前列腺液镜检：卵磷脂小体减

少≤25 个 /HP，白细胞≥10 个 /HP。采用随机数字表法分为

2 组。治疗组 78 例，平均年龄(29.56±6.31)岁；平均病程

(6.82±3.93)年。对照组 72 例，平均年龄(28.52±5.86)岁；平

均病程(6.07±3.76)年。2 组患者年龄、病程比较，差异无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 依据美国国立卫生研究院的 CPPS- NIH 评

分，符合慢性非细菌性前列腺炎的诊断标准[2]。①症状：不同

程度的尿频、尿急、尿痛，尿不尽感，尿道灼热，于晨起、尿

末或大便时尿道偶有少量白色分泌物流出，会阴部、外生殖器

区、下腹部、耻骨上区、腰骶及肛门周围坠胀、疼痛。②前列

腺触诊：质地：腺体饱满，或软硬不均，或有炎性结节，或质

地较韧；压痛：可有局限性压痛；大小：可增大、正常或缩

小。③前列腺液(EPS)镜检：卵磷脂小体减少或消失，WBC≥
10 个 /HP，下尿路 2 杯法细菌培养阴性。必具①、②、③项

即可确诊。
1.3 纳入标准 ①符合本病诊断标准；②症状反复发作，持

续 1 年以上。
1.4 排除标准 ①良性前列腺增生症、前列腺癌；②以局部

疼痛为主要表现的患者，应注意排除下腹、会阴、腰骶等部位

的其他病变；③合并有心、脑、肝和造血系统等严重原发性疾

病；④治疗依从性差的患者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 中药内服、灌肠联合针灸治疗。
2.1.1 中药内服、灌肠 基本方：牛膝、当归、车前子、虎

杖、萆薢各 15 g，浙贝母 8 g，薏苡仁、败酱草、红藤各

20 g，炮附子 3 g，瞿麦、皂角刺、栀子各 10 g。加减：血精

者加仙鹤草 20 g；滑精者加龙骨、牡蛎各 25 g；早泄者加金

樱子 10 g；遗精者加菟丝子 15 g；气虚者加黄芪 25 g；阳虚

者加淫羊藿 15 g；失眠、多梦者加茯神 15 g；腰部酸痛者加

杜仲 20 g；前列腺液镜检白细胞增高者加白花蛇舌草 25 g；

阴虚者加生地黄、龟板各 15 g。每天 1 次，上方加水煎煮
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30 min，取汁 150 mL，二煎再取汁 150 mL，将 2 次药汁

混合，分 2 次服。然后重新取上方 1 剂，水煎复渣，共取汁

300 mL 药液；嘱病人便后取左侧卧位，垫高臀部，肛管插入

5 cm 左右，每次予 150 mL 药液保留灌肠 30 min 以上，每天

2 次。7 天为 1 疗程，连续用 1～3 疗程。
2.1.2 针灸治疗 取穴：主穴：中极、太冲、会阴、太溪。
配穴：①大椎、尺泽、合谷；②次髎、天枢、足三里；③秩

边、三阴交；④肾俞、关元；⑤膀胱俞、阴陵泉、行间。操

作：每次轮取主穴 2～3 穴，配穴 1 组。中极、关元深刺，使

针感向会阴部放射；次髎宜刺第 2 骶后孔中，深进针，使

会 阴及小腹部有针感；得气后均采取平补平泻手法，留针

20 min。关元、太溪针后，各加灸黄豆大艾炷 3 壮，为无疤

痕着肤灸法。会阴穴采取点穴。按摩和艾条悬灸交替进行，每

次约 25 min。针灸每天 1 次，7 次为 1 疗程，1 疗程后休息 1
周，再继续下一疗程，共治疗 2 疗程。
2.2 对照组 前列康片(包头中药有限公司)口服，每次 4 片，

每天 3 次。7 天为 1 疗程。连续用 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①症状积分：采用 NIH 慢性前列腺炎症状指

数(NIH- CPSI)评分标准[3]。包括疼痛、排尿症状评分和生活质

量评分；②检测 EPS 中白细胞、红细胞、上皮细胞以及卵磷

脂小体含量。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 软件包进行分析。其中等

级计数资料、计数资料、计量资料分别采用 Ridit 分析、χ2 检

验、t 检验进行统计学分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 应用 NIH- CPSI 评分标准进行评分，并参照

《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]拟定。临床治愈：临床

症状消失，CPSI 评分减少≥90% ，EPS 连续 3 次检查均正

常。直肠指诊前列腺压痛消失，质地正常或接近正常，中间沟

存在；显效：CPSI 评分减少在 60%～90%间，或分值减少＞
15 分，症状基本消失 EPS 检查连续 3 次 WBC 较治疗前减少

50％或＜15 个 /HP(高倍视野)，指诊压痛及质地均有改善；有

效：CPSI评分减少在 30%～60%间，或分值减少在 5～15 分

间，症状体征减轻，EPS 较治疗前改善；无效：CPSI 评分减

少＜30%，或分值减少＞5 分，未达到有效标准或反复者。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 治 疗 组 为

92.31% ，对照组为 75.00% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗后 ESP 3 项指标情况比较 见表 2。经 Ridit 分

析，2 组患者 ESP 3 项指标改善情况比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)，治疗组疗效优于对照组。

组 别

治疗组

对照组

n
78
72

临床治愈

25(32.05)
20(27.78)

显效

27(34.62)
22(30.56)

有效

20(25.64)
12(1 6.67)

无效

6(7.69)
1 8(25.00)

总有效

72(92.31 )①

64(75.00)

表 2 2 组治疗后 EPS 3 项指标的改善情况比较 治疗后例数 / 治疗前例数

组 别

治疗组

对照组

n

78
72

10～14
5/53
4/36

15～24
11 /18
5/21

≥25
62/7
63/15

10～19
36/42
31/35

20～29
27/26
22/19

≥30
15/11
19/18

10～14
8/3
7/4

15～24
24/11
21/25

25～34
26/35
27/20

≥35
20/29
17/23

白细胞(个 /HP) 脓细胞(个 /HP) 卵磷脂小体(个 /HP)

4.4 2 组治疗前后 NIH-CPSI 评分比较 见表 3。治疗后 2 组

NIH- CPSI各项评分均较治疗前降低(P < 0.05)，且治疗组上述

各项评分降低较对照组更显著(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后 NIH-CPSI 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

由于多数慢性前列腺炎的致病菌不明显，而前列腺腺体又

有包膜影响药物的局部吸收。中医学认为，本病多由外伤湿

热、劳伤精气、气滞血瘀等因素所致。而治疗上，单纯口服药

物或其它单一疗法效果往往不理想。故综合多种疗法之长，

更有利于改善血液循环，药达局部器官，驱除瘀阻，散瘀通

络[5]，是临床治疗此病的根本所在。
中医学认为，瘀血湿热可致前列腺腺管阻滞不通，故治疗

可采用清热利湿、活血通络，兼以补虚，以改善微循环，缓解

小血管痉挛，增加血液量，促进炎性渗出物的排泄、吸收。笔

者选用三联疗法治疗，中药治疗方选用当归、牛膝、虎杖活血

化瘀；败酱草、红藤、瞿麦、栀子、通草清热解毒，利水通

淋；萆薢温肾利湿，分清化浊；炮附子温经通阳以治腰膝冷

痛；薏苡仁健脾补肺，清热利湿；浙贝母、皂刺有清热化痰，

散结消痈。诸药合用，共奏清热通淋、活血化瘀、散结消痈之

功，使痰、瘀之结消散，毒素排泄外出。针灸治疗的机理主要

是通过任脉与肝经直接引经(药)入前列腺器官，通过足太阳经

脉调补肾气和助阳之气以扶正祛邪。再加上局部药物灌肠，药

组 别

治疗组

对照组

n

78

72

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

疼痛或不适

12.3±3.9
4.8±3.5①②

13.8±3.5
7.3±4.1①

排尿症状

4.5±3.6
3.5±1 .9①②

4.5±3.4
3.8±2.5①

生活质量影响

7.7±3.8
3.8±2.6①②

7.9±4.4
4.7±3.6①

总积分

25.7±10.2
10.3±4.6①②

25.5±10.4
15.2±10.1①
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阑尾炎性包块是阑尾炎患者常见的并发症之一。据统

计，其在阑尾炎患者中的发病率高达 6.0% [1]。因其主要表现

为腹部疼痛，给患者身心健康造成危害。因此，如何治疗成为

临床工作者亟待解决的重要问题。目前，临床对其主要采用保

守治疗措施，但是单纯的西药治疗效果并不理想。近年来，笔

者应用中西医结合疗法治疗阑尾炎性包块患者，收到较好疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

选择 2014 年 1 月—2015 年 12 月来本院治疗的阑尾炎性

包块患者共 124 例，均为急性阑尾炎患者经 B 超、CT检查确

诊存在阑尾炎性包块，中医辨证为湿热瘀滞型，患者或其家属

知情同意。排除既往严重胃肠道疾病史、合并心脏病、肝脏、

肾脏等重大器官严重疾病患者。所有患者按随机数字表法分为

2 组各 62 例。观察组男 33 例，女 29 例；年龄 21～73 岁，

平均(39.7±4.89)岁；包块直径 2～8 cm，平均(5.42±0.63)
cm。对 照 组 男 35 例 ， 女 27 例 ； 年 龄 19～72 岁 ， 平 均

(38.9±5.08)岁；包块直径 2～9 cm，平均(5.39±0.74)cm。2
组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可

比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 静脉滴注奥硝唑氯化钠注射液(西安天一秦昆制

药有限责任公司)，每次 0.5 g，每天 1 次；静脉滴注注射用头

孢曲松钠(上海罗氏制药有限公司)，每次 1.0 g，每天 1 次。治

疗 7 天为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。

力直达病所。综上所述，既有内服外用，又有针药配合，“三

管齐下”，故而取得显著疗效。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗阑尾炎性包块的临床疗效。方法：将 124 例患者随机分为对照组和观察组各 62 例，对照

组仅给予西医常规治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用消肿止痛、清热解毒中药治疗；均治疗 7 天为 1 疗程，共治疗 2 疗程，

观察比较 2 组患者病理生理参数、临床疗效及不良反应发生率。结果：总有效率观察组为 95.2%，对照组为 75.8%，2 组比较，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后观察组患者首次肛门排气时间、首次排便时间、规律肠鸣音出现时间、住院时间均短于对照

组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。不良反应发生率观察组为 14.5%，对照组为 9.7%，2 组比较，差异无统计学意义 （P < 0.05）。
结论：中西医结合治疗阑尾炎性包块疗效显著，且安全性较好，值得临床推广应用。
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