
!"例，大部分血肿周围水肿明显。

讨 论 脑出血的基本病理改变为血肿及其周围的水肿

带，脑出血后血肿周围缺血是引起水肿的重要因素。许多动物

实验、临床及影像学研究均证实：血肿周围局部脑血流量下降，

其所累及的范围远远大于出血区，且水肿区域与脑血流下降范

围基本一致。针灸能有效治疗脑血管病，它可以改善脑缺血患

者的脑血流量，从而减轻因缺血而导致的神经功能损害和恢复

已经受到损害的脑神经。尤其是头针更能反射性增加皮质的血

流量，改善皮质缺氧状态，促进皮质功能的恢复。笔者对符合入

选标准的"#例脑出血患者进行针刺观察，并设对照组比较，结

果发现脑出血早期在常规应用脱水剂、神经营养剂、细胞活化剂

及对症处理的同时，配合针刺治疗确能收到良好的效果，不但完

全无任何副作用，且无论从临床症状体征还是影像学对比，均较

对照组疗效显著且差异明显。早期配合针刺治疗确实不失为治

疗脑出血的新途径。

（收稿：!##!$%!$%& 修回：!##"$#"$#’）

中西医结合治疗慢性前列腺炎的

疗效分析

天津市第三医院天津市职业病防治院泌尿科（天津"##!&#）

宁 刚 王佩军 刘 杰

自%(()年!月—!##!年"月，笔者对"%*例慢性前列腺炎

患者用不同方法分组治疗，观察疗效，现将治疗结果报告如下。

资料与方法

本组"%*例，随机分为西药组%#!例、中药组("例及中西

医结合组%!"例。西药组年龄%)!+&岁，平均"#岁，病程!!
’#个月，平均*个月。中药组年龄!#!+"岁，平均!(岁，病程

!!’"个月，平均*,)个月。中西医结合组年龄%(!+(岁，平

均""岁，病程"!)!个月，平均*,&个月。"组患者均主诉有

会阴、睾丸、腰骶、腹股沟及耻骨上区疼痛坠胀，尿道不适等症

状，经肛门指诊、前列腺液常规及-超等检查，诊断为慢性前列

腺炎。

西药组口服阿夫唑嗪（杭州赛诺菲圣德拉堡民生制药有限

公司）&./，!次／0，美满霉素（苏州立达制药有限公司）#,%/，!
次／0。中药组中药每日%剂，早晚!次煎服，方药组成：知母、丹

参、山萸肉、女贞子、王不留行各%&/，黄柏%#/、败酱草、木通、车

前子、滑石、牛膝、鳖甲各%#/。另用中药布包（败酱草、三棱、莪

术、白花蛇舌草等）煎洗坐浴。中西医结合组采用上述两组治疗

方法。均治疗+周。

观察指标：前列腺炎症状改变、前列腺液检查及尿动力学检

测，并记录药物不良反应。

统计学方法：采用1211统计软件。计量资料用!检验，以

均数3标准差表示，计数资料用"!检验。

结 果

% 疗效评定标准 临床近期治愈：症状消失，前列腺液检

查!次（禁欲+天后检查，间隔%周），白细胞每高倍视野少于’
个，卵磷脂小体)&4以上。有效：症状显著减轻或白细胞每高

倍视野少于%#个，卵磷脂小体&#4以上。无效：症状无减轻，

前列腺液检查!次无改变或加重。

! 临 床 疗 效 西 药 组%#!例，临 床 近 期 治 愈+"例

（+!,!4），有效!)例（!’,&4），无效"!例（"%,+4），总有效率

’*,’4。中药组("例，临床近期治愈&#例（&",*4），有效%(
例（!#,+4），无效!+例（!&,*4），总有效率)+,!4。中西医结

合组 %!"例，临 床 近 期 治 愈 )(例（’+,!4），有 效 "& 例

（!*,+4），无效(例（),"4），总有效率(!,)4。中西医结合组

总有效率较西药组及中药组明显提高（"!#,#&）。西药组与中

药组比较差异无显著性（""#,#&）。

" 尿流率 见表%。西药组和中西医结合组治疗后最大

尿流率（567）、平均尿流率（867）均有所提高（"!#,#&），且与

中药组治疗后比较，差异有显著性（"!#,#&）；中药组治疗前后

567、867无明显变化（""#,#&）。

表! "组治疗前后尿流率变化情况 （.9／:，##3$）

组别 例数 567 867
中西医结合 %!" 治疗前 %(,!3",) %#,)3!,*

治疗后 !",&3+,!$% %",+3!,&$%
西药 %#! 治疗前 %(,#3+," %#,&3",!

治疗后 !",%3",($% %",)3",%$%
中药 (" 治疗前 %(,"3&,% %#,+3!,’

治疗后 %(,(3+,’ %#,’3",+
注：与本组治疗前比较，$"!#,#&；与中药组治疗后比较，%"!

#,#&

+ 药物不良反应 "组患者在治疗期间除西药组%例、中

西医结合组!例出现头晕外，余未见明显不良反应。

讨 论 慢性前列腺炎是泌尿科最常见疾病，因其表现形

式多样也称慢性前列腺炎综合征。主要包括慢性细菌性前列腺

炎、慢性非细菌性前列腺炎和前列腺痛。但由于慢性细菌性前

列腺炎在慢性前列腺炎患者中仅占&4!!#4，所以临床上单

用抗生素治疗效果不佳。有学者认为本病可能与前列腺内尿液

反流有关。前列腺反复受到反流尿液的刺激及所携带病原体的

侵犯，形成结石后还可产生化学性刺激，是慢性前列腺炎治疗效

果欠佳的另一原因。

美满霉素对前列腺有很强的渗透力，在前列腺组织中能维

持较高的杀菌浓度。同时结合中药内服使之疗效具有叠加作

用。有资料证明败酱草、黄柏、丹参、白花蛇舌草具有抑菌、消

炎、增强免疫力作用，丹参、王不留行、牛膝、鳖甲具有扩展末梢

循环，抑制结缔组织增生，软化前列腺组织，既降低了后尿道压

力，减少前列腺内尿液反流；又促进前列腺组织的血液循环，提

高组织中的药物浓度，增强抗菌效应。由于会阴部皮肤对药物

吸收率高，中药坐浴、局部热敷可促进血液循环，使药效成分很

快进入前列腺组织，并达到较高浓度。

（收稿：!##"$#+$!# 修回：!##"$#’$%#）

·’%)· 中国中西医结合杂志!##"年(月第!"卷第(期;<=>?5，1@AB@.C@D!##"，EF9G!"，HFG(

万方数据


