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摘要　慢性前列腺炎是男科常见疾病，易于复发，可严重影响患者的生活质量。通过简要介绍曾庆琪教授治疗慢性前列腺炎的
案例，并加以分析，以进一步阐述曾庆琪教授的学术思想。
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　　慢性前列腺炎（ＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是男性最常
见的疾病之一，发病率为２２％ ～９７％，其病情缠绵，
经久难愈，多与久坐、疲劳、禁欲纵欲、吸烟饮酒等多种

因素有关。临床多表现为长期、反复的骨盆区域疼痛

或不适，持续时间超过３个月，可伴有不同程度的排尿
症状和性功能障碍［１］。现代医学对慢性前列腺炎的发

病机制未明，病因学十分复杂，存在广泛争议；多数学

者认为其主要病因可能是病原体感染、炎症和异常的

盆底神经肌肉活动和免疫异常等共同作用的结果。目

前的治疗方式是选用 α－受体阻滞剂、解热镇痛剂等
对症治疗，治疗目标主要是缓解疼痛、改善排尿症状和

提高生活质量，疗效评价应以症状改善为主［２］。但是

临床许多医师在诊治过程中疗效不甚明显。

曾庆琪教授是全国著名中医男科专家，师从于男

科学泰斗徐福松教授、王琦教授。从事临床二十余年，

在诊治前列腺疾病方面有着丰富的临床经验，并取得

了良好的疗效，曾教授认为慢性前列腺炎主要病理因

素是湿、热、瘀、虚，随着病情变化，可相互转化或相互

夹杂，本病是以湿热下注，肝失疏泄，气滞为主，气不行

而血不畅，病久伤及脾肾，脾虚则湿不得化，肾虚则精

元失守，精浊自下，故本病以肾虚为本，湿热为标，气滞

血瘀贯彻始终［３］。以下就曾教授治疗慢性前列腺炎医

案３则加以说明。
１　病案举隅
１１　案例１　某，男，２８岁，２０１１年１２月２日就诊。
患者尿频，尿急，尿痛反复发作２年余，曾用过多种抗
生素，症状能缓解一时，近一周来，熬夜劳累后诸症复

发，尿末滴白，少腹作胀，牵引睾丸部不适，舌质红，苔

微黄腻，脉濡缓，前列腺液常规：白细胞（＋＋＋），脓
细胞（＋＋＋），软磷脂小体（＋）。辨证属湿热蕴结，
治以四妙丸合当归贝母苦参汤加减清热利湿通淋，处

方：川牛膝３０ｇ，黄柏１０ｇ，苍术１０ｇ，生薏苡仁３０ｇ，
当归１０ｇ，苦参１０ｇ，浙贝母１０ｇ，蒲公英３０ｇ，滑石１５
ｇ（包煎），车前子３０ｇ（包煎）。１４剂，１剂／ｄ，水煎服，
１２月１６日复诊述尿频、尿急、尿痛等症明显好转，舌
苔薄白，脉弦，再以原方巩固治疗１个月，１２月３０日三
诊述不适症状基本消失，嘱患者加强生活调摄，不要久

坐、憋尿，适时排精，前列腺炎不适症状基本消失。

按：慢性前列腺炎属中医“精浊”“淋证”范畴，湿

热型为精浊常见证型，实为慢性前列腺炎急性发作期，

曾教授认为该病湿热蕴结，阻滞下焦，致使膀胱气化不

利而成。治疗以清热利湿，恢复膀胱气化功能为主。

川牛膝不是仅为引经报使药，在《本草纲目》和《张氏

医通》中皆言牛膝为淋证之要药，《诸病源候论》云：
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“诸淋皆肾虚而膀胱热也。”所以选用四妙散清热利

湿，再合《金匮要略》治热淋之专方当归贝母苦参汤，

当归具有活血通经的作用，相当于西医改善微循环的

作用；苦参具有清热燥湿，杀虫，利尿之功效，相当于西

医抗病原体，抗炎之作用；浙贝母具有清热化痰、开郁

散结的作用，相当于西医对腺体的扩张，清除血栓及纤

维组织增生达到软化变硬的腺体，促进炎症的吸收和

消退，使前列腺导管排浊通畅而加速慢性前列腺炎炎

性病灶的愈合作用［４］；蒲公英清热解毒，药理学认为其

具有消炎抗感染的作用；车前子利湿通淋；生薏苡仁既

有清热解毒的作用，同时还可以健脾利湿；滑石能清热

利湿通淋，诸药相合，共奏清热利湿通淋之功。

１２　案例２　某，男，３２岁，２０１２年３月７日就诊。患
者有排尿不尽感，伴腰酸背疼，牵引少腹及腹股沟疼痛

６月余，伴有尿频，尿急，至多家医院治疗，诊断为前列
腺炎，服清热解毒，补肾之药，疗效欠佳，诊见：舌暗有

瘀斑，苔薄白，脉细涩。前列腺指检：前列腺轻度增大，

硬韧而不规则，前列腺液检查：白细胞（＋），软磷脂
（＋）。辨证属气滞血瘀，治以血府逐瘀汤加减行气活
血，祛瘀止痛，处方：桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，当归１５ｇ，生
地黄１５ｇ，川芎９ｇ，赤芍１０ｇ，川牛膝１０ｇ，柴胡６ｇ，枳
壳９ｇ，炙甘草６ｇ，１４剂，１剂／ｄ，水煎服，３月２１日复
诊述药后疼痛症状明显好转，大便溏薄，守原方去桃

仁，加陈皮９ｇ，４月４日三诊，不适症状基本消失。
按：曾教授认为慢性前列腺炎病因多为湿热，病位

在肝经，为肝经所主，病久必致肝郁气滞，瘀血内阻，故

主要病机为气滞血瘀，血府逐瘀汤以行气止痛、活血化

瘀为主，活血化瘀药能改善前列腺的微循环，消除病灶

部位水肿，解除炎性梗阻，畅通前列腺管，使纤维组织

软化，局部血液循环增加，从而促进药物渗入腺体组

织。活血化瘀药可缓解盆底肌群功能紊乱，改善会阴

部胀痛等症状［５］。所以，曾教授认为慢性前列腺炎之

所以久治不愈，主要是药物很难透过前列腺上皮细胞

膜，在细胞内达到有效的药物浓度［６］，活血化瘀药可使

前列腺上皮细胞膜的通透性增加，提高中药之疗效，所

以不论有无瘀血表现，均可使用活血化瘀药，只不过初

中后期药味的多少，药力的大小，剂量的多少不同，初

期可用当归，赤芍，鸡血藤，丹参等，中期可选用延胡

索，川芎，乌药等，后期可选用三棱，莪术，炮甲片等［７］。

１３　案例３　某，男，４６岁，２０１２年９月５日就诊。患
者年轻时有长期手淫史，后自觉出现尿频，尿急，尿末

滴白等不适症状后，医院诊断为“前列腺炎”予以抗生

素治疗，药后无明显效果，后患者放弃治疗，近日患者

出现排尿不尽感，尿无力，睾丸牵引会阴部有隐痛不适

感，肛门坠胀疼痛，性欲下降，性功能减退伴有阳痿，大

便溏薄，诊见：舌淡苔少，脉细而软，前列腺指检：前列

腺质软，偏小，腺体凹陷，前列腺液不易按出，前列腺液

检查：白细胞（＋），软磷脂小体极少。辨证为脾肾亏
虚，治以还少丹加减补肾健脾，处方：熟地黄１５ｇ，枸杞
子１５ｇ，山茱萸１０ｇ，肉苁蓉１０ｇ，巴戟天１０ｇ，杜仲１０
ｇ，怀牛膝１５ｇ，茯苓１２ｇ，淮山药１５ｇ，远志６ｇ，石菖蒲
６ｇ，五味子６ｇ，党参１５ｇ，炙黄芪１５ｇ，淫羊藿１５ｇ。
１４剂，１剂／ｄ，水煎服，９月１９日复诊述药后不适症状
明显好转，勃起功能未见明显好转，守原方，加蜈蚣１
条，白芷１０ｇ，４月４日三诊，不适症状基本消失，勃起
功能好转，有晨勃，嘱原方巩固治疗２月，未复发。

按：该型患者病程较长，或长期手淫史，或长期服

用抗生素或清热解毒药物，导致脾肾亏虚，以虚证为

主，而无明显实证，治当以补虚为主，淮山药、茯苓、党

参、白术、炙黄芪以健脾益气为主，熟地黄、山茱萸、枸

杞子以补肾滋阴为主，肉苁蓉，巴戟天，淫羊藿以补肾

壮阳为主，现代药理研究有α－受体阻滞剂作用，可缓
解盆底肌群及神经功能紊乱，全方脾肾同补，阴阳相

调，以后天补养先天，可从根本治疗，此外蜈蚣为疏达

肝脉之首选药物［８］。男科运用蜈蚣疏达肝脉，畅行宗

筋，疏肝活血通络，对于肝郁血瘀型阳痿效果明显，白

芷归肺胃经，是阳明经的引经药，《内经》云：“阳明虚

则宗筋驰”，故有治痿独取阳明之说，现代药理研究：白

芷可以兴奋中枢神经，使呼吸增强，血压升高，此案选

用白芷治疗阳痿，一是引诸药直达阳明，增加效用，二

是兴奋中枢神经，激发活力，使宗筋张，阳事举。

２　小结
通过笔者日常随师临诊学习，总结曾庆琪教授辨

治慢性前列腺炎有以下特点。

２１　曾教授在辨治男性疾病及其兼证中善用经方，往
往取得较佳疗效　在慢性前列腺炎兼证的辨证治疗
中，若伴有阳痿、早泄常用四逆散或者肾气丸治疗，伴

有前列腺增生常用桂枝茯苓丸治疗，伴有遗精、滑精，

常用桂枝加龙骨牡蛎汤治疗，若伴有失眠，多梦，常用

黄连阿胶汤治疗［９］。

２２　曾教授在治疗慢性前列腺炎中擅长使用虫类药，
如地龙可以清热、通络、利尿，可用于治疗慢性前列腺

炎的湿热瘀阻型。如穿山甲善于走窜，能活血化瘀，通

络止痛，可以治疗瘀阻型慢性前列腺炎。如水蛭可以

破血逐瘀，通经利水，现代药理研究表明：水蛭富含水

蛭素，肝素，抗血栓素，能够阻止血液凝固，扩张血管，

促进血液循环，而精液的凝固过程和血液凝固过程类

（下接第６３页）
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身免疫性疾病，其免疫应答主要体现于 Ｔ细胞介导的
细胞免疫和 Ｂ细胞介导的体液免疫。根据现代药理
研究某些中药有免疫调节作用，为方便多发性硬化患

者间断或长期临床应用，这些中药或其有效成分制剂

如雷公藤多苷片（雷公藤［４］）、昆明山海棠片（昆明山

海棠［５］）、草乌甲素片（乌头［６］）、正清风痛宁片（青风

藤［７］）、羚羊角胶囊（羚羊角）、首乌片（制何首乌［８］）、

浓缩北芪片（黄芪［９］）、人参片（人参）、人胎盘片（紫河

车）、灵芝片（灵芝）等也常作为辅助用药选择。

３　结语
多发性硬化是一种慢性病，目前西医治疗多发性

硬化以糖皮质激素、大剂量免疫球蛋白、β－干扰素、
免疫抑制剂为主［１０］，以减少症状复发、减缓疾病进程、

提高生活质量为目的。急性发作或复发者采用中西医

结合治疗方法，缓解期可以单用中医治疗方法；短期用

药采用中药汤剂，长期用药采用丸剂、胶囊剂、片剂、颗

粒剂。周教授认为多发性硬化使用激素治疗时或治疗

后，以阴虚燥毒论治；使用免疫抑制剂治疗时或治疗

后，以阳虚湿毒论治；血浆置换治疗后内毒锐减，以阴

阳两虚论治。临床上，结合多发性硬化的病理生理、病

程、分型、伴发疾病和西医治疗经过，参照中西医结合

治疗经验，可以大大提高多发性硬化的治疗效果并减

少其后遗症。

参考文献

［１］吴江．神经病学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社，２０１０：２３６－２４６．
［２］周德生．多发性硬化辨证论治之探讨［Ｊ］．中医杂志，２００７，增刊：１５７
－１５８．

［３］周德生，马成瑞．２２３例多发性硬化患者中医辨证分型研究［Ｊ］．中
国中医药信息杂志，２００９，１６（１２）：２１－２３．

［４］陈鸣，孙权业，张霞，等．雷公藤内酯醇治疗实验性自身免疫性脑脊
髓炎的免疫调节机制研究［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０１１，４：３３７－３４１．

［５］楚兰，马莉，杨洁，等．火把花根片对多发性硬化患者外周血 Ｔ淋巴
细胞亚群的影响［Ｊ］．中风与神经疾病杂志，２００３，２０（２）：１７８－１７９．

［６］王雅贤，贾宽，张德山，等．乌头碱对小鼠免疫功能影响的实验研究
［Ｊ］．中医药信息，１９８９，５：４０－４１．

［７］郭琳，李跃华．盐酸青藤碱对实验性自身免疫性脑脊髓炎大鼠脑内
核转录因子－κＢ活性的作用［Ｊ］．免疫学杂志，２００５，２１（１）：１－４．

［８］葛朝亮，刘颖．何首乌多糖对免疫功能低下的小鼠的免疫保护作用
［Ｊ］．中国新药杂志，２００７，１６（２４）：２０４０－２０４２．

［９］贺一新，高燕，吴晓俊，等．黄芪皂苷对实验性自身免疫性脑脊髓炎
小鼠的干预作用［Ｊ］．中国药理学与毒理学杂志，２０１２，２６（４）：４２１．

［１０］韩显龙．多发性硬化治疗新进展［Ｊ］．蒙古中医药，２０１３，９：１３７－
１３８．

（２０１３－０４－１３收稿　责任编辑：王明）

（上接第６０页）
似，故水蛭能液化精液，治疗慢性前列腺炎伴有精液不

液化［１０］。

２３　曾教授强调外治与内治相结合，可起到协同增效
作用，对于湿热下注或者气滞血瘀型可选用前列安栓、

前列闭尔通栓等药物塞肛治疗，作用于局部，发挥清热

利湿，活血化瘀的作用，避免口服药在胃内破坏或者肝

脏降解作用而使药效降低，此外肛门给药，药物从直肠

下静脉或者临近血液循环吸收，根据中医药物归经原

理，可以克服前列腺包膜（血药屏障），使药物直达前列

腺，且前后阴部位相近，经络相连，药力容易渗透扩散。

此外定期前列腺按摩或者热水坐浴也可以促进局部血

液循环加快，促进炎症吸收，缓解前列腺部位不适症

状［１１］。

２４　慢性前列腺炎的不适症状会引起患者情志或者精
神的改变，反之，精神情志状态也会影响或者加重患者

的病情，所以加强心理治疗在临床诊疗过程中显得尤为

重要［１２］。曾教授在慢性前列腺炎的临床治疗中尤其重

视对患者的心理疏导，并且注重改善患者的睡眠质量，

往往取得事半功倍的效果。

２５　慢性前列腺炎发病率很高、病因及发病机制不明
确，其大多与不良的生活习惯有关。因此，为避免再次

复发，曾教授临证中重视对患者养成良好生活习惯的宣

教，如忌食辛辣刺激及烟酒，避免久坐、憋尿、长时间的

骑车，过度的禁欲或者纵欲等。
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