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慢性前列腺炎的发病率已逐年上升，而且患者以中老年人

居多，病情反复发作，迁延不愈，给患者造成极大的痛苦，严

重影响其生活质量。慢性前列腺炎主要的临床症状以尿频、尿

急、尿不尽、尿道刺痛、排尿不利，并尿道滴出白色分泌物为

主，属中医学的淋症、精浊、劳淋范畴。前列腺炎得不到根治

而反复发作成为慢性，西医主要在发病期以抗菌药物治疗以缓

解病情。而中医药治疗慢性前列腺炎有明显的疗效，且得到临

床医生的广泛认可[1]。近年，笔者采取清热利湿、化瘀通淋中

药方配合中药坐浴治疗慢性前列腺炎患者，取得满意疗效，现

报道如下。
1 临床资料

自 2010 年以来，收治慢性前列腺炎患者共 120 例，随机

分为 2 组各 60 例，年龄 22～75 岁，平均 55 岁；病程 1 月～
20 年。2 组一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P >
0.05)。
2 治疗方法

2.1 治疗组 清热利湿、化瘀通淋中药，处方：黄柏、红花、
败酱草各 15 g，乳香、没药、牛膝、甘草各 10 g，丹参、萆

薢、白花蛇舌草各 20 g，赤小豆 30 g。以上药水煎 30 min，

煎取汁 100 mL，口服，每天 1 剂。坐浴：黄连、蒲公英、金

银花各 20 g，黄柏 10 g，加水 1 000 mL，浸泡 30 min，煎水

后坐浴 30 min，并外洗，每天 1 剂。
2.2 对照组 罗红霉素胶囊每次 150 mg，每天 2 次，饭后口

服。

7 天为 1 疗程。2 组均治疗 2 疗程。
3 统计学方法

数据采用 SPSS15.0 统计软件处理，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 痊愈：症状 1 周内消失，1 年内未复发者；

显效：症状 1 周内消失，2 年内有复发，服上方仍有效者；好

转：症状有一定程度减轻者；无效：症状无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。2 组临床疗效经 χ2 检验，治

疗组疗效优于对照组(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

5 病案举例

患者，男，61 岁，2011 年 6 月 6 日初诊，患者于 2 年前

出现了较为明显的尿道刺激症状，诊断为前列腺炎，行抗生素

治疗 1 周，症状得以缓解。日后反复出现尿道烧灼感，尿道

疼痛，晨尿时有白色分泌物，余沥不尽，睾丸牵拉痛明显，每

感不适即行抗感染治疗，经治不愈，前来就诊。舌质淡红、苔

黄腻，脉弦数。肛诊：前列腺质地较硬，有压痛。前列腺液镜

检：脓细胞 3～5 个 /HP，白细胞 10～12 个 /HP。诊断：慢性

前列腺炎。辨证为湿热蕴结，败精瘀阻。治疗原则：清利湿
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［摘要］ 目的：观察清利湿热、化瘀通淋中药方配合中药坐浴治疗慢性前列腺炎的疗效。方法：将慢性前列腺炎患者 120 例，

随机分为 2 组各 60 例，治疗组采取清利湿热、化瘀通淋中药方配合中药坐浴治疗。对照组给予罗红霉素胶囊口服。7 天为 1 疗

程，2 组均治疗 2 疗程。结果：2 组临床疗效经 χ2 检验，治疗组疗效优于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：清热利湿、化瘀通淋中药方配

合中药坐浴治疗慢性前列腺炎疗效肯定。
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热、化瘀通淋。方用清热利湿、化瘀通淋中药方口服配合中药

坐浴外洗 1 周。1 周后二诊：效果明显改善，继用 1 周。连服

14 剂，病愈。随访 2 年，病未复发。
6 讨论

慢性前列腺炎利用中医药治疗已取得明显的疗效，而且已

经得到临床医生的广泛认可。《诸病源候论·淋病诸候》提出：

“诸淋者，由肾虚而膀胱热故也。”从治则上应以清热利湿、活

血化瘀、杀虫排毒为治疗原则。故方中应用萆薢、黄柏、败酱

草等清热利湿、杀虫排毒。慢性前列腺炎从现代医学的角度

讲，是一个细菌感染性疾病，其中败酱草是治疗痈肿疮毒的要

药，现代药理研究表明，败酱草对金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌

及大肠杆菌等有较强的抑制作用。赤小豆可排脓消肿，如有尿

道口红肿者，可单用此药煎汤外洗。方中丹参味苦、性微寒，

可活血祛瘀、清热除烦，现代药理研究表明其有抗菌作用，对

葡萄球菌、大肠杆菌、变形杆菌有较强的抑制作用，同时，丹

参能够调节组织再生。红花破瘀活血。乳香活血止痛舒筋，药

理研究表明其有镇痛、消炎的作用。没药味苦、性平，可活血

散瘀镇痛，也有收敛、消炎的作用，对多种皮肤癣菌有不同程

度的抑制作用。牛膝可载药下行，达至病处。甘草调和诸药。
同时合以中药黄柏、黄连、金银花、蒲公英煎液坐浴外洗，可

极大地提高疗效，尤其是尿道口有分泌物者，效果尤加；黄连

为苦寒之药，是治湿火郁结之要药，清热泻火尤善治脾胃实

火；黄柏苦寒，助黄连泻火解毒；金银花对于红肿热痛有比较

显著的效果；蒲公英对金黄色葡萄球菌有较强的杀灭作用，诸

药合用而使病愈[2～3]。清热利湿、化瘀通淋中药方配合中药坐

浴治疗慢性前列腺炎疗效肯定。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合疗法治疗慢性前列腺炎的临床疗效。方法：选择本院收治的 106 例慢性前列腺患者，随机分为

2 组各 53 例，观察组采用中西医结合措施进行治疗，而对照组服用盐酸坦索罗辛缓释胶囊进行治疗。观察 2 组患者的临床症状变

化，并记录 2 组患者治疗前后的慢性前列腺炎症状量表 （NIH- CPSI） 评分。结果：临床疗效总有效率观察组为 94.34%，对照组

为 71.70%，2 组总有效率比较，差异有显著性意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组疼痛不适感、排尿情况、生活质量 3 项分值以及

NIH- CPSI 总评分均较治疗前降低，差异均有显著性意义 （P < 0.05）；观察组以上各项分值均低于对照组，差异均有显著性意义

（P < 0.05）。结论：中西医结合治疗慢性前列腺炎具有十分显著的临床疗效，可有效改善患者的临床不适症状，有利于提高患者的

生活质量。
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