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中药内服外敷治疗膝关节炎 96例疗效观察
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1%%%%临床资料
我院风湿病专科自 1995～1999 年共治疗膝关节炎 96

例，年龄在 18～90岁之间，其中 18～25年龄组发生率为 10%，
大于 58岁年龄组发生率高达 60%；女性 63例，男性 33例，
女性多见。 最明显的症状是受累关节深部疼痛、酸胀，活动后
明显，原发性膝关节炎以夜间疼痛明显，天气变化或受凉后
加重，突出表现为下蹲及上下楼困难。 风湿性膝关节炎多伴
有关节僵直，时间少于 30min，晨起或坐久后明显，体征有关
节局部压痛、肿胀或不肿胀，部分浮髌试验阳性，局部皮肤温
度增高，但皮肤通常不红；原发性膝关节炎、创伤性膝关节炎
往往没有异常改变，血沉、血常规、尿常规、血生化，抗“O” 、
“RT” 因子均正常，其它膝关节炎有相应改变。中医分为寒湿
凝聚、阳虚寒盛及湿热 3证。
2%%%%治疗方法

以中药黑虎丹外敷为主，外敷部位为相应经络而非膝关
节；配合中药汤剂清湿热，通经络，温肾壮阳，药用吴茱萸、寄
生、马兰，夏枯草、玉米须、九香虫、徐长青、肿节枫、夏天无、
制半夏、川芎、桃仁、苡米、仙茅、骨碎补等，10d为 1个疗程，
大多 1～3个疗程，顽固者须治疗 2个月。风湿性膝关节炎、化
脓性、结核性膝关节炎则应作相应治疗。
3%%%%疗效观察

近期临床治愈率达 85%， 观察 1 年以上复发率小于

13%。 X线复查，提示骨密度增高，软骨下囊性骨吸收缩小或
消失。
4%%%%讨论

膝关节炎多由阴寒湿热凝聚，三阳亏虚所致，病程较长，
缠绵不愈。 笔者经过十几年摸索，发现各种膝关节炎大多与
周围血流不畅有关，存在着膝关节周围静脉炎或血栓、筋膜
炎，属不通则痛，最后致畸，这类病人大多存在肠胃湿热，窜
入经络致其闭阻或外伤诱发，闭阻不除，关节供血无法改善，
是其难治之症结。 我专科采用中药外敷直捣病源；同时服中
药清除胃肠湿热，温通遏阻的经络。 桑寄生、青蒿、夏枯草、玉
米须、徐长卿、肿节枫、连翘皆清热佳品，现代医学证明能增
强网状内皮细胞及单核巨噬细胞功能；吴茱萸、肉桂、仙茅、
骨碎补，在温化“湿浊痰瘀”方面疗效肯定，对细胞代谢有调
节作用;佐以虫类药，搜经窜络从多方面作用于人体，实验证
明经口服某种抗原后再从肠道外途注射同种抗原，可使全身
性免疫应答，包括细胞免疫和体液免疫受到特异性抑制[1]。故
本方取得了较好的疗效。
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加味大黄牡丹汤治疗慢性前列腺炎 34例
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笔者采用加味大黄牡丹汤治疗慢性前列腺炎， 疗效显
著。 现报道如下。
1 一般资料

本组病例年龄最大者为 68岁， 最小者为 24岁，50岁以
上者 7例；病程长者 16年，短者为 4个月。 诊断依据国家中
医药管理局发布的《中医病证诊断疗效标准》，症状为会阴、
下腹、睾丸部位胀痛不适，轻度尿频、尿急、尿后或大便时从
尿道滴出乳白色混浊液，常伴有阳痿、早泄、遗精、性欲减退
等症。 直肠指诊：前列腺腺体略增大或稍缩小，质地软硬不
一，压痛，表面欠光滑。 前列腺液镜检每高倍镜视野白细胞大

于 10个以上或成堆，卵磷脂小体显著减少。 本组病例均符合
上述诊断标准。
2 治疗方法

加味大黄牡丹汤的药物组成：大黄 5g，丹皮 12g，桃仁
12g，苍术 12g，芒硝 15g，冬瓜子 15g，薏米仁 25g，夏枯草
10g，荔枝核 12g，甘草 3g。 以上药物，每日 1剂，水煎分 3次
口服，第 4煎每晚坐浴 1次，坐浴时间为 15min，30d为 1个
疗程。 气虚者，加党参 20g、黄芪 15g；阴虚者，加麦冬 10g、黄
精 15g； 血虚者加党参 10g、 当归 10g； 阳气虚者加熟附子
10g、仙茅 10g；夹瘀者，加川芎 10g、三棱 10g；湿热内蕴者，加
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黄柏 10g。
3 疗效观察

3.1%%%%疗效标准 参照国家中医药管理局发布的《中医病证
诊断疗效标准》。 痊愈：症状消失，前列腺液检查正常。 显效：
症状、体征明显改善，前列腺液检查明显好转。 有效：症状、体
征有改善，前列腺液检查有好转。 无效：症状及前列腺液检查
无改善。
3.2%%%%治疗结果 本组患者服药后，一般 1周左右症状开始改
善，服药 1个疗程后，痊愈 21例，显效 6例，有效 4例，无效 3
例，总有效率达 91.17%。
4 病案举例

万某某，男性，37 岁，已婚，干部，1998 年 9 月 24 日就
诊。 自诉年前曾出现尿频、尿急、尿道灼热，小便淋沥不尽，尿
道有白色分泌物溢出，在深圳检查诊断为前列腺炎，经用抗
生素及中药治疗后，症状缓解。3个月前，因性生活频繁，再次
出现尿频、尿急、大便时尿道有白色分泌物溢出，同时伴有少
腹、会阴坠胀不适，性生活后症状加重；直肠指诊前列腺轻度
肿大， 质稍硬， 压痛， 表面见光滑。 前列腺液镜检：WBC
（++），卵磷脂小体（+）。 舌淡红、苔黄腻，脉滑。 诊断为慢性
前列腺炎。 处方：大黄 5g，丹皮 12g，桃仁 12g，苍术 12g，芒硝
15g，冬瓜子 15g，薏米仁 25g，夏枯草 10g，荔枝核 12g，黄柏
10g，甘草 3g。 每日 1剂，水煎分 3次口服，第 4煎每晚坐浴
15min，服药 1周后，症状明显减轻，嘱患者继续服药治疗，1
个月后患者症状消失。 直肠指诊：前列腺腺体不肿大，无压
痛， 腺体包膜光滑。 前列腺液镜检：WBC%0~5， 卵磷脂小体
（+++）。

5 讨论

慢性前列腺炎是青壮年男性常见的一种因细菌或非细
菌引起的前列腺的炎性改变，其基本病理变化主要表现为前
列腺组织有程度不同的淋巴、单核和浆细胞浸润，腺泡周围
可出现纤维结缔组织增生、变性，并因此而形成屏障，使药物
难以进入腺体内发挥作用。 因此，尽管现代抗生素的不断发
展，却仍难以获得理想的治疗效果。 慢性前列腺炎属于中医
学“精浊”的范畴。 传统上多从湿热蕴结、肾气亏虚、瘀血阻
滞三个方面辨证。 笔者认为传统的这种辨证方法欠妥，不应
把本该归一的矛盾化而为三，以致主次不明，给临床治疗方
法造成困难而取效甚微。 笔者认为湿热蕴结、肾气亏虚为本
病之标，瘀血阻滞、精络不通为本病之本。 其中以湿热、瘀血
关系最为密切，且往往夹杂互见，相互影响，使病情复杂，难
以治愈。 因此治当以活血逐瘀、泄浊、理气通络为主。 方中大
黄泻热解毒，活血祛瘀；芒硝通腑泻热；丹皮、桃仁清热凉血
化瘀，以除血分之郁热，具有改善微循环、抗凝解聚的作用；
薏米仁、苍术、冬瓜子合用健脾祛湿，其中，冬瓜仁为清下焦
湿热、消肿散结利窍的要药；夏枯草、荔枝核行气散结而改善
前列腺局部微循环，促进增生、变性之纤维组织的吸收，破坏
前列腺包膜形成的屏障，利于药物进入腺体内发挥作用。

现代研究认为：活血化瘀药物能扩张血管，改善微循环，
抗组织缺氧，抗凝集，抑制纤维结缔组织增生，调整毛细血管
的通透性，促进炎症吸收消散；清热利湿药具有抗菌消炎、解
除水肿的作用；理气通络药可以增强活血化瘀药和清热解毒
药的功效，还可以促使腺体平滑肌收缩，促进炎症的消散。 本
方用之于慢性前列腺炎患者，每能收到理想的治疗效果。

（收稿日期：2003%-%06%-%11）

益气活血治疗前列腺肥大症 46例临床观察
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%%%%%%%%梗阻是前列腺肥大症引起的主要病理变化。 梗阻后可
使尿道、膀胱及肾脏产生一系列功能紊乱。 由于梗阻发生后,
先后会出现尿频、排尿困难、急性尿潴留、尿失禁等表现。 中
医将其归属为“癃闭”范畴。 此病不同程度地影响了患者的
生活质量。 在研究过程中我们发现益气活血法是治疗前列腺
肥大症的有效方法。 现将研究资料报道如下：
1%%%%临床资料

自 2002年 11月起共收集 46例病例， 年龄在 50~79岁
之间，均有小便不利、点滴不畅或小便闭塞不通、小腹胀满等
症状。 直肠指检前列腺有不同程度肥大，B超检查均支持前
列腺肥大的诊断。并以 CT、前列腺液化验检查等方法排除前
列腺肿瘤、感染性前列腺炎的病例。
2%%%%治疗方法

基本方：桃仁、红花、赤芍、川芎、川楝子、郁金各 10g，黄

芪、党参各 20g。 下焦湿热者，加车前草、泽泻、白术、紫花地
丁；阴虚火旺者，加知母、黄柏、竹叶；肾阳虚者，加济生肾气
丸。 以上药水煎内服，每日 1剂，早、晚各服 1次，夜间睡觉前
以上药加金银花、竹叶用水煎煮，冷却至 37~40℃坐浴，每次
15~20min，20d为 1个疗程。
3%%%%疗效观察

根据中华人民共和国中医药行业标准《中医病症诊断疗
效标准》：小便通畅，症状及体征消失为治愈；症状及体征改
善为好转；症状及体征无变化为无效。46例病例中 11例符合
治愈标准，占 23.9%；33 例符合好转标准，占 71.7%；无效 2
例，占 4.3%。 总有效率为 95.6%。
4%%%%典型病例

许某，58岁，文秘工作，2003年 2月 9日就诊。自诉：2年
前因夜间小便次数达 4~5次而往医院就诊，经化验和 B超检
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