
肾衰患者或肾衰模型的免疫功能；黄芪益气补脾，现代药理研

究证明其能提高机体免疫力及抗氧自由基作用；葛根升清阳，

《本经》谓其能解诸毒，现代研究表明其所含异黄酮成分能扩

张血管，改善血液循环；绞股蓝为近年新开发的中草药，含多

种人参皂甙，有明显的降血脂作用；丹参活血化瘀，缓解血液

高凝状态，现代研究显示，丹参能阻滞!、"受体，扩张血

管，增加肾血流量，提高肾小球滤过率，抑制免疫复合物反应及

血栓素合成，拮抗微血管痉挛和血小板聚集，降低血粘度，减轻

或消除肾血管床的瘀塞，改善微循环，保护血管壁及肾小球基底

膜，促进肾脏的排钠利尿。五药配伍，具有益气补肾、升清降浊、

解毒化瘀的作用，甚合慢性肾衰的病机。此外，血之资生在脾，

根资在肾，方中冬虫夏草补肾，黄芪补脾（气），精能化血，气能生

血，脾肾具健，则血生有源，因此，益肾降脂胶囊又有一定的改善

肾性贫血作用。

（收稿：!""!#"!#"$ 修回：!""!#"%#&!）

前列栓治疗慢性前列腺炎的临床观察

河南中医学院医院（郑州’(""")） 樊学忠 刘建平

济源市肿瘤医院 张建波

慢性前列腺炎是临床常见病，我们根据前列腺的解剖学及

临床特点，采用前列栓经肛门直肠给药，治疗慢性前列腺炎（湿

热夹瘀证）患者!)’例，并用野菊花栓&(%例作对照组，进行临

床对比观察取得较理想疗效，现报道如下。

临床资料 全部病例均符合慢性前列腺炎的诊断标准（吴

阶平主编*泌尿外科*济南：山东科学技术出版社，&$$+,+!$—

++"）。临床表现均有不同程度的尿频、尿急、尿痛、尿道灼热、尿

浊及下腰、少腹、会阴等部位疼痛的症状。经前列腺液镜检或细

菌培养等，并按确诊顺序随机分为治疗组和对照组。治疗组

!)’例，年龄&$#%!岁，平均’"-(岁，病程+个月#&)年，其中

性功能障碍者&((例，不育症+!例，排尿异常&.&例，局部疼痛

&!)例，前列腺硬结硬化$(例，镜检前列腺液白细胞每高倍视

野多于&"个者&’’例，卵磷脂小体减少或消失者&%.例。对照

组&(%例，年龄&)#($岁，平均+)-(岁，病程+个月#&%年，其

中性功能障碍.)例，不育症&.例，排尿异常$%例，局部疼痛)+
例，前列腺硬结硬化者.+例，前列腺液镜检白细胞高倍视野多

于&"个者$’例，卵磷脂小体减少或消失者)$例。两组年龄、

病程及病情均具有可比性。

治疗方法 治疗组用前列栓，组成：水蛭&(/ 桃仁&!/
西洋参&!/ 琥珀粉%/ 车前子+"/ 萆薢&(/ 大黄&"/ 红

藤’"/ 蒲公英+"/ 黄柏&"/ 薏苡仁+"/ 川楝子&(/，每粒

重约!/，含生药材约"-)/，本院制剂室提供，每晚睡前排空大

便，取前列栓&#!粒，轻轻塞入肛门约+-(01处。

对照组采用野菊花栓（北京第六制药厂生产），用法同上。

两组均以!个月为&个疗程。治疗期间停止使用其他一切治疗

前列腺炎的药物及方法。

结 果

& 病情轻重分级标准以日本城代氏（慢性前立腺炎!对"

#234567895$长期使用经验*泌尿纪要 &$))；+’,(%&）制定的评

分标准为基础拟定，排尿异常计分法是将尿频、尿急、尿痛、尿道

灼热及尿浊按轻、中、重不同程度分别计为&、!、+分。局部疼痛

分为会阴生殖区、下腹耻骨上区及腰骶部+个区位，依据每个区

位的疼痛程度按轻、中、重分别计为&、!、+分，疼痛计分为各个

区位积分之和。而客观检查计分是将前列腺触痛、前列腺结节

及镜检前列腺液白细胞计数按轻、中、重不同程度分别计为&、

!、+分，:;<细菌培养阴性计为"分，阳性计为+分。根据上述

计分方法计算累积分数，按总积分的多少，作为病情轻重分级标

准。分轻度!&"分，中度&&#!"分，重度"!"分。

疗效标准：临床治愈：症状消失，连续!次以上镜检前列腺

液白细胞正常，卵磷脂小体增加总积分减少"$"=，触诊前列腺

疼痛消失，质地恢复正常或接近正常，+#%个月无反复。显效；

症状基本消失，前列腺触痛消失，镜检前列腺液白细胞数连续!
次以上较前减少&／!，前列腺触痛及质地均有改善，总积分减少

."=#$"=者为显效。有效：症状减轻或部分消失，前列腺触痛

轻微，镜检前列腺液白细胞数有减少，总积分减少+"=#%$=
者为有效。无效：症状、前列腺触诊及镜检前列腺液白细胞数均

无改善，总积分减少#+"=者为无效。

! 两组疗效比较 治疗组!)’例，临床治愈&(%例，好转

&&)例，无效&"例，有效率为$.-(=；对照组&(%例，临床治愈

!)例，好转)&例，无效’.例，有效率为%$-$=。两组疗效比

较，经!"#"$分析，差异有显著性（%#"-"&），说明前列栓治疗慢

性前列腺炎湿热夹瘀证疗效优于野菊花栓。

讨 论 中医学认为慢性前列腺炎，多与湿、热、瘀等有关。

我们在多年临床实践中选用水蛭、桃仁等重在活血通络化瘀散

结，配车前子、萆薢、大黄等清热利湿，辅以西洋参补益正气，提

高机体免疫力，调整阴阳平衡。采用经肛门直肠给药，使药物可

直接与病灶接触，在直肠壁保持较高的浓度，使肠粘膜吸收，迅

速改善临床症状，以发挥整体治疗作用。并且局部用药起效迅

速。药物不断刺激局部，疏通经络，有利于药物穿透直肠壁进入

前列腺体内，改善微循环促进炎症吸收和前列腺体的分泌，减轻

前列腺瘀血和水肿，从而达到治疗目的。

（收稿：!""&#".#+" 修回：!""!#"+#")）

中西医结合治疗非淋菌性尿道炎

合并慢性前列腺炎患者%(例

海军总医院中医科（北京&"""+.） 江海身

我科近年来以中医药为主结合西药，治疗非淋菌性尿道炎

合并慢性前列腺炎%(例，取得了较好的疗效。兹报道如下。

临床资料

& 纳入标准 （&）符合《中华人民共和国中医药行业标准·

中医病证诊断疗效标准》中“精浊”（慢性前列腺炎）的诊断标准。

如典型的临床症状，前列腺液 >?2"&"个／@;，卵磷脂小体减

少，前列腺触诊有压痛、结节等。（!）有不洁性交史，其后出现不

同程度的尿道刺激症状，尿道口红热并有少量稀薄分泌物等。

（+）前列腺液涂片并培养查淋球菌阴性，沙眼衣原体（2A）检测
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及支原体培养有一项或两项阳性。

! 分组情况 "#例患者全部来自我科前列腺门诊，并均

经过多种抗生素系统治疗而症状未缓解。随机分为两组，中药

组$%例，其中已婚&"例，未婚&&例；单纯支原体感染&!例，单

纯衣原体感染&%例，两种混合感染’例；年龄!&!($岁，平均

$)*(岁；病程+个月!’年，平均!*$年。中西医结合组(#例，

其中已婚+$例，未婚!!例；单纯支原体感染!(例，单纯衣原体

感染!+例，两种混合感染&#例；年龄!!!(+岁，平均$’*&岁；

病程+个月!)*#年，平均!*&年。两组资料经统计学处理，具

有可比性（!!%*%#）。

治疗方法 中药组：采用自拟通淋舒利汤。基本方：玄参、

黄柏、虎杖、怀牛膝、红藤、土茯苓、地肤子、竹叶、生甘草等。辨

证化裁：气滞血瘀、局部胀痛较重者，选加川楝子、元胡、吴茱萸、

荔枝核、炮山甲、泽兰等；湿热蕴结、尿急、尿频、尿痛者，选加鹿

含草、川萆解、鱼腥草等；阴虚火旺、口咽干燥者，选加鳖甲、知

母、丹皮；肾阳虚损、腰膝酸冷者，去玄参、鳖甲、虎杖，选加制附

片、巴戟天、仙灵脾、山萸肉等。每日&剂，&个月为&个疗程，

可连续服用!!$个疗程。中西医结合组：在服用中药的同时，

于下列抗生素中任选&种（尽量避免与过去重复用药）；夫妻（或

与性伙伴）同时治疗。（&）美满霉素连用&+天，（!）阿奇霉素，

（$）罗红霉素，（+）克拉霉素，（#）甲砜霉素胶囊，连服&%天。

结 果

& 疗效判定标准 临床痊愈：症状消失，支原体、衣原体转

阴，前列腺液检查（连续!次）恢复正常。显效：症状基本消失，

前列腺液检查白细胞明显减少或支原体、衣原体转阴。有效：症

状明显减轻，前列腺液白细胞减少，支原体或衣原体未转阴。无

效：症状变化不明显，支原体、衣原体未转阴，前列腺液检查变化

不大。

! 疗效 中药组$%例，临床痊愈&%例（$$*$$,），显效&&
例（$(*(),），有 效(例（!%,），无 效$例（&%,），总 有 效 率

"%,。中西医结合组(#例，临床痊愈$’例（#’*+(,），显效&(
例（!+*(&），有效’例（&!*$&,），无效$例，总有效率"#*$’,。

两组总有效率比较，差异无显著性（!!%*%#）；两组临床治愈率

比较，差异有显著性（"!-#*&’，!"%*%#）。

两组治疗中均未出现明显不良反应。

讨 论 非淋菌性尿道炎在西方世界居性传播疾病之首，

在我国则仅次于淋病，而且有逐年上升，日趋严重之势。在治疗

上，由于抗生素的过用与滥用，许多专家都认同目前已进入了抗

生素耐药的新阶段。从总的趋势看，方法越用越多，疗程越用越

长，剂量随之增大，疗效反而逐渐下降。该病如迁延不愈，可以

合并慢性前列腺炎，则治疗难度更趋加大。慢性前列腺炎是青

壮年男子的多发病。通过多年的临床探索，笔者认为本病的病

机是相火偏旺，克伐肾阴，精不内守，败精瘀阻精道，进而酿生湿

热。基本处方中玄参、黄柏滋阴清相，治病之源；虎杖、牛膝、红

藤活血化瘀，并可入下焦精室，疏通精道；土茯苓、地肤子、竹叶

清热祛湿解毒，疏利水道；生甘草清热解毒，调和诸药。

由于到我科就诊的患者大都经过多种抗生素的反复治疗，

此时再单用抗生素已难取效，而改用中医药治疗，或中药与西药

结合治疗，依然可取得较好的疗效。治疗结果表明，中药与西药

有一定的协同作用，可以提高本病的治愈率。

（收稿：!%%!.%+.&# 修回：!%%!.%(.&’）

中药!号口服液联合转移因子治疗

口腔扁平苔藓患者#%例

湖南省邵阳市中心医院口腔科（湖南+!!%%%）

朱群强 杨 华 周 芳

中南大学湘雅医学院附属第一医院 翦新春

中南大学湘雅医学院附属第二医院 凌天牖

自&"")年以来，笔者利用自制中药!号口服液联合转移因

子治疗#%例口腔扁平苔藓，并与单纯注射转移因子治疗#%例

患者进行对照，效果显著，现报道如下。

临床资料 经临床及病理切片确诊为口腔扁平苔藓&%%
例，随机分为治疗组与对照组。治疗组#%例，男性$)例，女性

&$例，年龄!(!(#岁，平均+#*&岁；病变位于颊粘膜及龈粘膜

!"例，腭和牙龈&&例，舌’例，唇部&!例；病程&!&&年，平均

(年。对照组#%例，男性$$例，女性&)例，年龄!"!("岁，平

均+#*(岁；病变位于颊粘膜及龈粘膜!(例，腭和牙龈&!例，舌

&(例，唇(例，病程!!"年，平均#*#年。病理切片检查：&%%
例患者均有上皮过度或不全角化，颗粒层增厚，棘层肥厚，少数

萎缩变薄；上皮钉突形成，基底层液化变性，表皮下致密带状淋

巴细胞浸润。实验室检查：血常规检查’+例均在正常范围，&(
例白细胞计数偏高。

治疗方法 两组患者均行腋窝淋巴结注射转移因子，每次

!/0，每周!次，连续用药$!(个月。治疗组在注射转移因子

的同时，口服中药!号口服液（每毫升口服液相当于生药&0），

每次&%/1，每日$次，连续用药$!(个月。中药!号基本方剂

组成：鱼腥草$%0 车前草$%0 藿香&#0 川芎&#0 茯苓&#0
泽泻&#0 葛根!%0 丹参&#0 蒲公英!%0。

结 果

& 疗效评价标准 治愈：无自觉症状，糜烂愈合、充血及白

纹消失，病理切片显示粘膜组织正常。显效：症状明显减轻，糜

烂基本愈合，白纹消退!!／$，病理切片示粘膜组织有个别炎性

细胞浸润。有效：症状自觉减轻，白纹消退"!／$，病理切片示粘

膜组织有少许炎性细胞浸润，棘层水肿。无效：治疗前后症状无

变化甚至加重，病理切片示粘膜组织上皮过度角化或不全角化，

有淋巴浸润带。

! 疗效比较 治疗组#%例，治愈+!例（’+,），显效(例

（&!,），有效!例（+,）。对照组#%例，显效!例（+,），有效&#
例（(%,），无效$$例（((,）。两组比较差异有显著性（"-
$*%$，!"%*%&）。

$ 两组患者治疗前后20、补体3$测定值比较 见表&。

两组治疗前比较差异无显著性（!!%*%#）。与治疗前比较，两

组治疗后204、205、206均有显著升高（!"%*%&）。而补体3$
差异无显著性（!!%*%#）。
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