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男性尿道炎后综合征(MPUS)是指淋病或非淋菌

性尿道炎(NGU)，经过多种抗菌药物治疗后已无尿道

炎的临床及实验室客观依据，但患者仍诉诸多症状和

不适的综合征[1]。主要临床表现为尿频、尿急，性功

能障碍以及患者精神不振，失眠、健忘等症状。西

医常规使用多种抗生素治疗，但效果不佳，成为临

床上治疗难题之一[2]。笔者采用益气化瘀通淋汤口服

及中药热熨治疗本病取得了较好效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准[1] ①患者有尿道炎病史；②尿道炎经过

治疗后病原体检测阴性；③尿液细菌检测阴性；④患者

具有多种症状，如尿道炎样症状、小腹部坠胀感、头

晕、前列腺炎样症状、性欲降低以及精神症状等。
1.2 病例选择 符合上述诊断标准，年龄 20～50

岁，取得患者知情同意。并排除：相关检测显示患者

仍有病原体或者细菌，仍被诊断为尿道炎或者前列腺

炎者；患者合并有其他严重疾病；治疗期间不能坚持

本研究用药者；对大环内酯类药物过敏者禁用。
1.3 一般资料 选取本院 2011 年 7 月～2013 年 5

月收治的 MPUS 患者，共 88 例，随机分为治疗组与

对 照 组。治 疗 组 44 例 ， 年 龄 23～47 岁 ， 平 均

(36.8±4.7)岁；病程 4～18 月，平均(6.4±2.5)月。
对照组 44 例，年龄 24～50 岁，平均(37.1±5.2)岁；

病程 3～16 月，平均(6.1±2.9)月。2 组患者一般资

料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性。
2 治疗方法

2．1 对照组 谷维素 20 mg，每天 3 次，口服；维

生素 B1 20 mg，每天 3 次，口服；维生素 E 50 mg，

每天 3 次，口服；尿痛加盐酸黄酮哌酯 0.2 g，每天

3 次，口服；精神症状明显者加多虑平 25 mg，每

天 3 次，口服。
2.2 治疗组 益气化瘀通淋汤，药物组成：炒薏苡

仁 30 g，炒苍术、枸杞子、益母草、川牛膝、旱莲

草各 15 g，炒黄柏 10 g，泽泻、淡竹叶各 12 g，黄

芪、山药各 20 g，甘草 6 g。每天 1 剂，常规水煎分

2 次服用。中药热熨，药物组成：黄柏、杜仲、艾

叶、川芎 4 味打细粉，取 250 g 同等量粗盐同炒，以

布包，热熨神阙穴及少腹，每次 30 min，每天 1 次。
连续使用 2 周。
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［摘要］ 目的：观察中医综合疗法治疗男性尿道炎后综合征（MPUS） 的临床疗效。方法：将 88例MPUS
患者随机分为治疗组与对照组各 44例。对照组采用西医常规对症处理。治疗组采用益气化瘀通淋汤口服及中
药热熨神阙穴、少腹。疗程均为 4 周。观察尿道症状、会阴部症状及全身症状等改善情况。结果：2组治疗后
尿道症状、会阴部症状、全身症状及总分均较治疗前下降（P < 0.05），治疗组各项指标评分低于对照组，差异
均有显著性意义（P < 0.05）。总有效率治疗组 100%，对照组 77.3%，治疗组优于对照组，差异有显著性意义
（P < 0.05）。结论：益气化瘀通淋汤内服加中药热熨治疗MPUS，能减轻患者尿道症状、会阴部症状及全身症
状，临床疗效显著。
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2 组疗程均为 4 周。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 记录尿道症状(尿频、尿急、尿痛、
排尿不尽)、会阴部症状(会阴及腹股沟区疼痛、睾丸

疼痛、阴茎疼痛、下腹疼痛、股部麻木、下肢无力)

及全身症状(失眠、记忆力减退、头痛、头晕)。无症

状为 0 分，轻度为 1 分，中度为 2 分，重度为 3 分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件处理数据。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。计数资料采用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]并

结合临床制定：临床痊愈：症状基本缓解，尿路感染

症状消失，症状、体征评分减少≥95%；显效：症

状有明显改善，症状、体征评分减少≥75%；有效：

40%＜症状、体征评分减少＜75%；无效：临床症

状及各项体征评分减少≤40%。
4.2 2组治疗前后症状、体征评分比较 见表 1。2

组治疗后尿道症状、会阴部症状、全身症状及总分均

较治疗前下降(P < 0.05)，治疗组各项指标评分低于

对照组，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后症状、体征评分比较(x±s，n=44) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组

100%，对照组 77.3%，治疗组优于对照组，差异有

显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

MPUS 是患者尿道炎临床表现消失后出现的与

之相关的一系列多系统的临床表现，是皮肤科及泌尿

科门诊常见疾病，其发病机制尚不明确，临床治疗效

果欠佳，严重影响患者的生活和工作。临床上没有显

著的针对性检测指标，细菌学培养是目前诊断的金标

准，但其灵敏度较低，且耗时长，检测过程复杂，并

不适合基层医院应用[4]。有学者认为该病往往与患者

的恐惧心理和长期使用抗生素有关。恐惧、焦虑、抑

郁等精神和心理因素往往是患者就诊的主要原因；尿

道黏膜长期处于感染和非感染性刺激状态导致黏膜的

炎性改变，引发刺激症状，而长期、大量、多品种使

用抗生素，其代谢物对尿道黏膜造成刺激，这些原因

一方面客观造成尿道的刺激症状，另一方面造成患者

认为局部有“菌”长期存在的心理影响，从而导致患

者反复就诊[5]。
中医学认为本病的病因病机是患者房事不洁，感

湿热邪毒，下注于下焦，邪热居于下焦，久之必伤阴

血，加之长期反复使用清热利水之药，伤人体阴精正

气，而正气受损则余邪难尽，缠绵难愈；病久不除，

也易致心情压抑，阴血暗耗心血，出现肝气不疏、心

神不定的症状；湿热久留不去，影响厥阴疏泄，导致

血脉瘀阻，因而呈现余毒未尽、气(阳)阴两伤、血脉

瘀阻的病机特点。治疗上除化湿通淋之外，更要注重

益气养阴，化瘀通络[6~7]。
益气化瘀通淋汤中以炒薏苡仁、炒苍术、炒黄

柏、川牛膝四妙利尿通淋，苍术、黄柏、薏苡仁均炒

制，意在减弱寒性伤阳之弊，增加化湿之效。泽泻和

淡竹叶泄热通淋。益母草配川牛膝活血祛瘀，从而畅

通血脉。黄芪、山药、甘草 3 味以健脾益气，脾健

则水湿自行。枸杞子、旱莲草二味以补肾阴。诸药合

用共奏益气养阴、活血通络、化湿通淋之功。热熨方

中杜仲、艾叶温阳散寒，盐黄柏滋阴降相火，川芎活

血行气止痛。神阙为任脉上的阳穴，“脐通五脏，真

气往来之门也，故曰神阙”，能温阳救逆、利水固脱，

通过热熨此穴及少腹，热力和药力直达病所，能起到

温经、活血、止痛功能。
本组结果显示，与西医常规治疗比较，益气化瘀通

淋汤内服和中药热熨治疗 MPUS，能减轻患者尿道症

状、会阴部症状及全身症状，改善患者生活质量，总有

效率达 100%，临床疗效颇为显著，值得推广使用。
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组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

尿道症状

4.82±1.27

2.56±1.25①

4.87±1.31

1.39±0.73①②

会阴部症状

4.65±1.58

3.18±1.43①

4.72±1.75

1.25±0.84①②

全身症状

3.94±1.43

2.81±1.19①

4.04±1.27

1.15±0.63①②

总分

12.85±3.56

7.26±2.35①

13.05±3.73

3.39±1.05①②

组 别

对照组

治疗组

n
44

44

临床痊愈

12

23

显效

13

15

有效

9

6

无效

10

0

总有效率(%)

77.3

100①
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急性胆绞痛是普通外科常见临床急腹症之一，

是由于胆石症、胆囊炎等引起胆道括约肌痉挛收缩

所致，该病症发病急、病情重，及时止痛是治疗关

键环节之一[1]。笔者采用疏肝利胆中药灌肠联合山莨

菪碱治疗急性胆绞痛，取得较好疗效，结果报道如

下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 7～12 月本中心诊治

的急性胆绞痛患者 75 例，随机分为 2 组，观察组 40

例，男 18 例，女 12 例 ； 年 龄 28～53 岁 ， 平 均

(39.7±7.1)岁。对照组 35 例，男 20 例，女 15 例；

年龄 33～55 岁，平均(43.1±6.7)岁。2 组性别、年

龄、病情程度经统计学处理，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 既往有胆囊结石、胆囊炎病史，突

发右肩背部放射痛、恶心呕吐、发热，无黄疸、神志

不清等严重并发症，1 h 内未使用其他镇痛药。排除

妊娠、哺乳期妇女，18 岁以下者，冠心病、心肌炎

或肝肾功能不全者。
2 治疗方法

2.1 观察组 在 胆 绞 痛 发 作 时 ， 给 予 山 莨 菪 碱

100 mg，即刻肌肉注射；同时给予疏肝利胆中药复

方，处方：柴胡、白芍各 20 g，金钱草 50 g，枳实、
枳壳各 15 g，郁金、大黄、延胡索各 10 g，水煎，

取汁 250 mL 灌肠给药。
2.2 对照组 胆绞痛发作时，仅给予山莨菪碱100
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中药灌肠联合山莨菪碱治疗急性胆绞痛临床观察

孙毅

杭州市余杭区良渚卫生服务中心，浙江 杭州 311113

［摘要］ 目的：观察疏肝利胆中药灌肠联合山莨菪碱治疗急性胆绞痛的临床疗效。方法：将急性胆绞痛患
者 75例随机分为 2组，观察组 40例给予疏肝利胆中药灌肠联合山莨菪碱治疗，对照组 35例仅给予山莨菪碱
治疗，用药后 30 min采用视觉模拟评分评价其疗效，并观察起效时间。结果：2组用药后止痛疗效比较，差异
无显著意义（P＞0.05）。观察组镇痛起效时间优于对照组（P＜0.05）。结论：疏肝利胆中药灌肠联合山莨菪碱
可有效改善胆绞痛，且起效快。
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