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中西医综合疗法治疗慢性前列腺炎 37例疗效观察
李继军

（湖北省神农架林区第一人民医院 神农架 442400）
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%%%%%%%%慢性前列腺炎是成年男性泌尿系统的常见病及多发病，
由于解剖位置、组织结构特殊，病情常迁延不愈，且易复发，
单一用药治疗效果不甚理想。 近年来，笔者采用中西药内服、
中药熏洗的综合疗法治疗本病，取得了较好疗效，并与中成
药前列康治疗做对比观察。 现将结果报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 西医诊断参照《新外科手册》中慢性前列腺
炎的诊断标准拟订：（1）临床表现为尿路刺激症状，尿道口分
泌物，会阴疼痛，性功能障碍。（2）前列腺肛检：前列腺压痛，
腺体饱满或缩小，或出现硬性结节。（3）前列腺液检查：白细
胞增多（>10个 /HP），卵磷脂小体明显减少或消失。（4）B超
检查：炎症声像。 中医诊断参照《中西病症诊断疗效标准》中
慢性前列腺炎的标准并辨证为湿热夹肾虚夹瘀胆型， 症状：
反复尿频、尿急、排尿痛、尿道灼热、尿后不尽感或尿道滴血，
会阴、睾丸及直肠部坠胀式痛，伴腰膝酸软、乏力或阳痿、早
泄，舌淡、苔薄白或薄黄，脉沉细。
1.2%%%%一般资料 选择自 2005年 4月 ~2006年 11月在本院
门诊的治疗患者，共 72例，按随机原则分为两组。 治疗组 37
例，年龄 17~63 岁，平均 31 岁，病程 5~30 个月，平均 14 个
月；对照组 35 例，年龄 18~60 岁，平均 30 岁，病程 6~27 个
月，平均 16个月。 两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。
1.3%%%%治疗方法 治疗组采用中西药内服、中药熏洗。中药：口
服热淋清胶囊 6g，3次 /d；西药：经前列腺液药敏 +培养，选
择一种敏感抗生素，无菌生长则选用一种抗支原体或衣原体
药物及 琢-受体阻滞剂。 中药熏洗：处方：大黄、黄柏、苦参、土
茯苓、败酱草、虎杖各 15g。对照组采用前列康胶囊。两组均治
疗 14d为 1个疗程，连续用药 2个疗程，治疗前及 2个疗程
后检查前列腺液常规。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照有关文献并根据美国国立卫生研究院

（NIH）制定的前列腺炎症指数评分（CPSI）及结合前列腺液镜
检和分泌物培养结果判定疗效。治愈：自觉症状消失，CPSI减
少 >15分，前列腺液常规检查卵磷脂小体≥（+++）/HP，白细
胞≤5个 /HP，细菌培养和支原体、衣原体培养阴性。好转：自
觉症状明显缓解，CPSI减少 5~15分， 前列腺液常规检查白
细胞（+~++）/HP，细菌和支原体、衣原体培养阴转。无效：自觉
症状无变化，CPSI减少 <5分， 前列腺液镜检白细胞（+++）
/HP，细菌培养和支原体、衣原体培养仍为阳性。
2.2%%%%治疗结果 两组临床疗效比较见表 1。 总有效率治疗组
89.2%， 对照组 54.3%， 两组比较， 差异有显著性意义（P%<%
0.05），提示治疗组疗效优于对照组。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%治愈 好转 无效 总有效率（%）
治疗组 37%%%%%18(48.6)%%%%15(40.5)%%%%%%4(10.8)%%%%%%%%%%%%%89.2*

%%%%%%对照组 35%%%%%5(14.3)%%%%%%14(40.0)%%%%%16(45.7)%%%%%%%%%%%%54.3
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
慢性前列腺炎是泌尿外科最常见疾病， 分为慢性细菌

性、非细菌性和前列腺痛三种类型，慢性细菌性前列腺炎主
要感染途径是经尿道逆行感染，感染的尿液经前列腺导管逆
流至前列腺，致病菌为 G肠道杆菌；慢性非细菌性前列腺炎
病原体为沙眼衣原体、溶脲脲原体、隐球菌；前列腺痛的病因
与盆底肌、前列腺被膜和尿道括约肌紧张、尿液返流，前列腺
受到尿液的化学刺激有关[1]。 所以根据前列腺液药敏 +培养
结果选用药物直接达到杀灭病原体作用， 结合清热解毒、活
血化瘀的中药熏洗会阴部,促进局部血液循环，使药力渗入肌
肤,直达病所，可达到解除炎性梗阻、治疗前列腺炎的目的[2]。
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%%%%%%%%注：两组比较，字2%%=5.12，*P%<0.05。

2%%%%讨论
玫瑰糠疹是一种急性炎症性红斑、丘疹、鳞屑性皮肤病，

病程有自限性，约经 4~8周自中央向边缘消退，一般不再复
发，少数可迁延半年以上[1]。 因其有自限性，故本治疗限定观
察疗效的时间。 NB-UVB治疗某些皮肤病在我国日益受到重
视，使用越来越广泛，相关理论越来越成熟。 有研究表明，紫
外线照射可加速血液循环，改善代谢，有促进上皮再生的作
用。 紫外线红斑量照射，照后皮肤发红、脱屑，可缩短疗程[2]。

治疗组采用 NB-UVB 治疗玫瑰糠疹， 治疗 20d 显效率达
76.92%，未发现明显不良反应，而对照组有效率为 45.83%。
说明 NB-UVB治疗玫瑰糠疹简便、安全、疗效好,值得临床推
广使用。
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