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老年性前列腺增生经尿道前列腺汽化电切术(TU V P )术后

膏淋临床较为常见，膏淋属中医学淋证的一个证型，又称白

浊、淋浊、肉淋等，多是湿热互结于膀胱所致[1]。膏淋的主要

临床症状表现为小便涩痛，排尿不畅，夜尿多，少腹坠胀疼

痛，尿液白浊或如米泔水，上有浮油，沉淀后如膏糊状[2～3]。
该病症属现代医学的尿路感染、尿路结石、前列腺炎等范畴。
本研究对平阳县人民医院收治的 76 例老年性前列腺增生术后

膏淋患者分别给予西医治疗及中医补中益气汤合金匮肾气丸化

裁治疗，旨在探讨中医辨证论治在膏淋治疗中的应用价值。现

报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则》中关于

膏淋的诊断标准。诊断依据：①尿道坠胀、涩痛，小便白浊或

如米泔水；②尿乳糜定性试验呈阳性。
1.2 辨证标准 脾肾两虚型：小便白浊或如米泔水，尿道涩

痛难忍，病久不愈，反复发作，可见形体日渐消瘦，腰膝酸

软，神疲乏力。舌质淡、苔薄白，脉细。
1.3 一 般 资 料 选取平阳县人民医院 2014 年 1 月 1 日—
2015 年 1 月 30 日收治的 76 例老年性前列腺增生 TU V P 术后

脾肾两虚型膏淋患者作为研究对象，排除心、肺、肝、肾等器

质性病变者、膀胱出口梗阻或膀胱功能异常引起的排尿异常

者、精神疾病患者等。采用随机数字表法将患者随机分为 2

组，每组 38 例。观察组年龄 58～83 岁，平均(66.8±4.5)岁；

前列腺增生病程 3～21 年，平均(7.85±1.42)年；膏淋病程 11

天～6 月，平均(1.53±0.22)月。对照组年龄 57～85 岁，平均

(66.5±5.7)岁；前列腺增生病程 3～22 年，平均(7.79±1.45)

年；膏淋病程 10 天～6 月，平均(1.49±0.15)月。2 组性别、
年龄、病程等经统计学处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，

存在可比性。
2 治疗方法

2.1 观察组 给予补中益气汤合金匮肾气丸化裁治疗，处方：

黄芪 30 g，党参、熟地黄各 20 g，芡实、山药、益智仁各

15 g，山茱萸 12 g，泽泻、茯苓、白术各 10 g，炙附子 9 g

(久煎)，肉桂、升麻、陈皮、柴胡、炙甘草各 6 g。随症加减：

食纳差者，加焦山楂 15 g，减熟地黄至 10 g；腰膝酸软者，

加杜仲、地龙各 15 g；小便涩痛者，加黄柏 6 g，萆薢 9 g，

减炙附子至 6 g，去炙甘草加甘草梢 3 g；夜尿频繁者，去陈

皮，加乌药 6 g，莬丝子、覆盆子各 9 g；伴血尿者，加仙鹤

草 20 g，阿胶 9 g；夹瘀者，加三七 3 g，当归 10 g。每天 1

剂，加水 600 m L，煎至 300 m L，分早晚服用，连用 10 剂。
2.2 对照组 给予西药治疗，注射用头孢曲松钠(石药集团欧

意药业有限公司)，每次 2 g，5% 葡萄糖注射液加入 1 g 瓶装

中制成每 1 m L 含 250 m g 头孢曲松钠的溶液。肌肉注射，每

天 1 次，连用 10 天。
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肌肉注射治疗， 观察组给予补中益气汤合金匮肾气丸化裁治疗， 比较 2 组治疗效果， 治疗前后检测前列腺液 （ EPS） 中的白细胞

计数。 结果： 总有效率观察组为 97.37%， 对照组为 78.95%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗后， 2 组 EPS 中的白

细胞计数均较治疗前明显下降 （ P < 0.01） ， 观察组白细胞计数低于对照组 （ P < 0.01） 。 结论： 补中益气汤合金匮肾气丸化裁治疗

老年性前列腺增生术后脾肾两虚型膏淋患者疗效显著， 可有效缓解患者的临床症状， 提高患者的免疫功能。
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嘱 2 组患者在治疗期间注意生活规律，保持良好的心态，

忌食辛辣、荤腻食物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于治疗前后检测前列腺液(EP S)中的白细胞计

数。
3.2 统计学方法 采用 SP SS19.0 软件对数据进行统计处理。
计量资料以(x±s)表示，2 组间均值比较采用独立样本 t/t′检
验，治疗前后均值比较采用配对 t 检验；计数资料以频数(f)表
示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：临床症状及体征消失或基本消失，尿

常规正常，尿培养呈阴性；有效：临床症状及体征明显好转，

尿常规好转，尿培养偶有阳性；无效：症状及实验室检查结果

无改善或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为97.37% ，

对照组为 78.95% ，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

4.3 2 组治疗前后 EPS中白细胞计数比较 见表 2。治疗后，

2 组 EP S 中的白细胞计数均较治疗前明显下降(P < 0.01)，观

察组白细胞计数低于对照组(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后 EPS 中白细胞计数比较(x±s) 个 /HP

5 讨论

淋证为泌尿科常见病及多发病，中医学多将淋证分成 6

类，即膏淋、血淋、石淋、气淋、热淋、劳淋。西医对于淋证

多采用广谱抗菌药物治疗，但因淋证患者对抗生素多不敏感，

故治疗起来疗效欠佳，还易产生耐药菌。而中医治疗淋证多依

据证型行辨证论治，既能显著提高临床疗效，还可有效避免因

抗生素引发的耐药及不良反应。
膏淋病位在膀胱及小肠，脾、肾亏虚与膏淋的产生密切相

关。肾主水、主藏精，脾主运化精微、水湿，肾虚致封藏失

司，脾虚运化失调，即可引发膏淋之证[4]，正所谓“正气存

内，邪不可干”“邪之所凑，其气必虚”，且老年患者年老体

衰，脾肾多亏虚，因此患者多为脾肾两虚型。此外，因前列腺

导管众多，菌藏其中，药效难以到达，也会导致前列腺增生术

后膏淋久治不愈。故治疗时重在扶正固本，不可过于清利而致

伤精，治疗之法不外乎补肾固涩、健脾益气。对此，本研究采

用补中益气汤合金匮肾气丸化裁治疗，疗效满意。补中益气汤

方中重用黄芪为君药，可补肺益气，升阳固表，通利血脉；党

参、白术、炙甘草可健脾和中，益智仁、山茱萸可益肾固涩，

上述药物共为臣药，既可辅助黄芪共奏补中益气之效，又可健

脾固肾、分清泌浊；陈皮理气，共为佐药；柴胡、升麻升举清

阳，共为使药。诸药合用，共奏健脾固肾、升清降浊、脂液下

泄之功。金匮肾气丸由熟地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯苓、
附子、肉桂等组成，方中以六味地黄丸滋补肾阴，以肉桂、附

子滋补肾阳，六味地黄丸中加入少量肉桂、附子旨在阴中求

阳，补阳而不伤阴[5]。肾阳得复，温煦脾阳，则封藏气化有

司，有助升清固摄。两方化裁合用，可使脾主运化功能、肾司

封藏气化之职均得以恢复，以起到补肾固涩、健脾益气之功

效。现代药理研究表明，黄芪、党参、白术、甘草等存在较强

的免疫活性，可提高机体免疫功能，黄芪含有的皂苷、多糖、
黄酮等成分可起到有效的免疫调节作用。茯苓、泽泻则具有明

显的利尿作用，可增加尿钠及尿钾的排出量。肉桂、附子等温

肾药物可调节内分泌，促进性激素平衡。
本研究结果显示，采用补中益气汤合金匮肾气丸化裁治疗

后，膏淋患者的尿道涩痛、小便浑浊等临床症状得以有效消

除，总有效率高达 97.37% ，明显高于西药头孢曲松钠治疗的

对照组，提示中医辨证治疗膏淋具有抗生素无法比拟的突出疗

效。观察组 EP S 中的白细胞计数明显下降，且低于对照组，

可见黄芪、党参、白术等具有的免疫活性可有效提高患者的免

疫功能。
综上所述，补中益气汤合金匮肾气丸化裁治疗老年性前列

腺增生 TU V P 术后脾肾两虚型膏淋患者疗效显著，可有效缓解

患者的临床症状，提高患者的免疫功能，值得临床推广应用。
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