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活血益气法治疗慢性附睾炎及其影像学的对比分析

袁少英覃 湛刘劲梅黄志洪

(广州中医药大学附属广东省中医院珠海医院，广东省珠海市景岳路53号，519000)

摘要 目的：观察活血益气法治疗慢性附睾炎的临床疗效。方法：采用随机方法将120例慢性附睾炎患者分为两组，治疗组口

服丹红通精方，对照组口服左氧氟沙星，60天后观察其症状及彩超图像的改变情况。结果：治疗组及对照组治疗后均较治疗前

有改善，前后差异有统计学意义(P<0．05)；两组治疗后比较，治疗组较对照组改善情况更加明显，两者差异有统计学意义(P<

0．05)。结论：活血益气法对慢性附睾炎具有明显的疗效。
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Treatment of Chronic Epididymiffs by Blood Activation and Qi Replenishment Method and Comparative Study of Imaging
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Abstract Objective：To evaluate the clinical efficacy of blood activation and qi replenishment method on patients with chronic epididy—

miffs．Methods：A total of 120 Epididymitis cases were randomly divided into two groups，namely，the treatment group orally taken Dan—

hong Semens Drcd百ng Decoction and the control group orally taken levofloxacin．Both groups were documented in accordance with the

changes of Color Doppler uhrasonogram after 60 days．Results：Both groups showed significant improvement before and after treatment(P

<0．05)．ne treatment group Was significantly better in the changes of Color Doppler uhrasonogram improvement as compared with the

control group，and the differences were significant(P<0．05)．Conclusion：blood activation and qi replenishment method has a definite

therapeutic effect on chronic epididymifis．
‘
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慢性附睾炎是男科常见性疾病，往往由急性期治

疗不当迁延而来，也可因感染较轻而逐渐演变所致，13

久则迁延难愈影响正常生活，并可能影响男性生育能

力。因病变部位局限，抗生素治疗效果不一。笔者以

活血化瘀、益气扶正为原则，自拟“丹红通精方”治疗

本病多年，并观察治疗前后彩超图像的变化，报道

如下。

l 临床资料

1．1一般资料：120例患者均来自我院2005年9月一

2007年9月男科门诊，按随机数字方法分为治疗组64

例，对照组56例。

1．1．1年龄分布：治疗组20—30岁19例，31—40岁

24例，41—50岁2l例，平均(34．63±2．31)岁；对照组

分别为17、20、18例，平均(33．76±2．71)岁，两组比较

差异无显著性意义，具有可比性。

1．1．2病程分布：治疗组3—6个月28例，6～12个月

22例，12—24个月16例，平均(10．21±1．25)月。对

照组分别为24、19、12例，平均(10．43±2．83)月。两

组病程比较差异无显著性意义，具有可比性。

1．1．3病情分布：治疗组和对照组治疗前附睾彩超检

测，治疗组尾、体、头厚分别为(1．75±0．24)cm、(0．61

±0．13)cm、(1．53±0．27)am。对照组分别为(1．65±

0．74)am、(0．62±0．07)em、(1．49±0．25)cm。治疗

前附睾CDFI血流分级(I、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级)治疗组分别

为5例、23例、34例、2例，对照组分别为4例、20例、

31例、l例，两组比较差异无显著性意义，具有可比性。

1．2诊断标准：参照《男科专病中医临床诊治》⋯《男

科病诊治学》怛1制订。诊断：1)有急性附睾炎或慢性

前列腺炎、精囊炎病史；2)阴囊部坠胀、钝痛，向同侧

腹股沟区及少腹部放射；3)查体附睾有硬结和触痛，

输精管可增粗；4)B超提示附睾增大、内部回声部增

强、血流阻力增大及血液流速增快等改变，凡同时符合

上述1)、2)、3)、4)项者即诊断为慢性附睾炎。

1．3纳入标准：1)年龄在20～50岁，符合慢性附睾

炎的诊断标准，且病程在3个月一24个月者；2)l周

内未服用其他治疗慢性附睾炎药物；3)符合中医瘀血

阻滞证的辨证标准。

1．4排除标准：1)年龄<20岁或>50岁者；2)附睾

结核或肿瘤；3)具有严重的肝肾功能不全者；4)对本

次试验药物过敏者。

1．5中止剔除临床试验标准：1)疗程未结束而出现

过敏反应或严重不良反应者，根据医生判断应停止者，

即中止该病例临床试验，但已超过1／2疗程者应该计

疗效。2)试验过程中，受试者依从性差，影响有效性和

安全性评价。3)试验中发现治疗药物效果不好，慢性

附睾炎明显症状加重，严重影响工作及生活者。

 万方数据
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2治疗方法

2．1治疗组：给予丹红通精方(药物组成：失笑散

lOg，水蛭39，红景天159，黄芪309，丹参209，桃仁

109，红花69，穿破石159，牡蛎309，牛膝109，均为单味

中药配方颗粒，由江苏江阴天江药业有限公司提供)，

每天1剂，水冲至250ml，分3次服用，30天为1个疗

程，共服2个疗程，疗程间隔1周。服药期间停用其他

一切有关的药物及治疗。

2．2对照组：给予左氧氟沙星片(0．19／片)口服，2

次／天，疗程同上。

表1两组治疗效果的比较

注：治疗组与对照组治疗效果进行Ridit分析，P<O．05，差异有统计

学意义。

表2两组治疗前后附睾大小、

RI、Vmax、Vmin、S／D的比较(cm，m／s)

注：治疗前后比较，’P<0．05；与对照组比较，△P<0．05。

表3两组治疗前后附睾CDFI血流分级的比较

注：治疗组与对照组治疗前后附睾CDFI血流分级分别进行Ridit分

析，+JP均<O．05，治疗后治疗组与对照组进行Ridit分析，△P<0．05，差

异均有统计学意义及临床意义。

3疗效观察

3．1 观察指标

3．1．1 疗效评定标准：根据《临床疾病诊断依据治愈

好转标准》∞1进行判定。治愈：症状消失，附睾大小基

本恢复，无压痛；好转：症状减轻，附睾肿胀缩小，压痛

减轻；无效：症状、体征改善不明显。

3．1．2彩超观察指标：附睾大小(尾部、体部、头部)，

内部回声强度，血流阻力(RI)，最大及最小血液流速

(Vmax及Vmin)，动脉收缩压与舒张压的比值(S／D)

及CDFI血流分级∽1(CDFI血流分级：I级，无明确的

血流信号；11级，有稀疏的点状或细的条束状血流信

号，血流色彩暗淡；III级，有较多的点状血流信号，血流

色彩明亮；IV级，有较粗的条束状血流信号，血流色彩

明亮。)

3．2 统计学分析：数据库的录入及统计分析均在

SPSSl2．0软件包上进行，治疗前后比较采用配对t检

验，组问比较采用独立样本t检验。

3．3治疗结果：治疗组脱落4例，对照组脱落2例，实

际完成观察者，治疗组60例；对照组54例。具体结果

见表l、2、3。治疗组与对照组治疗后症状都有明显改

善，与治疗前比较差异有统计学意义(P<0．05)，且治

疗组较对照组改善更加明显。两者差异有统计学意义

(P<0．05)。

4讨论

中医学认为本病属“子痈”范畴，总病机乃病邪下

注足厥阴肝经，以致气血凝滞，阻塞经络而成，13久成

虚，迁延难愈。治疗上多以活血化瘀、消肿止痛或疏肝

理气、化痰散结为主。但本病日久，气血运行不畅，脉

络瘀阻，瘀积不散而凝结，治疗上应该补中益气，扶正

升阳。丹红通精方是笔者临床应用多年的经验方，该

方以《太平惠民和剂局方》中失笑散和水蛭、红景天、

黄芪为君药，失笑散含蒲黄、五灵脂，功能活血祛瘀，散

结止痛，水蛭功能破血逐瘀，红景天既可活血化瘀，又

能健脾益气，黄芪补气升阳扶正，兼能托毒排脓生肌；

丹参、桃仁、红花活血止痛为臣药；穿破石活血通络，牡

蛎软坚散结为佐药，川牛膝活血兼有引药下行之功为

使药。全方共奏活血祛瘀止痛、散结消瘕、益气扶正之

功，具有明显的缓解或消除疼痛、缩小肿大附睾、改变

附睾血流动力学的功效。

彩超在临床的运用范围越来越广，可给临床提供

客观指标，同时可重复检查，简便、直接，患者无痛苦，

较其他影像检查具有明显的优越性。可进行预后判

断，指导临床治疗，在慢性附睾炎的诊断和疗效判断起

到重要的作用。
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