
安中医院针灸科及中国人民解放军第!!医院中医科
门诊，参照"##$年国家中医药管理局制定的《中医病
症诊断疗效标准》中的有关诊断标准确诊，按就诊先后

顺序随机分成治疗组和对照组。治疗组%&例，年龄

%’!()岁，平均（*!+(*,’+(!）岁，病程#个月!!+)
年，平均（$&+),")+"）个月；对照组%&例，年龄%(!
(&岁，平均（*#+"$,*+&)）岁，病程!个月!#+"年，平
均（%#+!,""+*）个月。两组患者均有排尿不尽感，尿
频，排尿中断，尿急，尿线细，排尿费力，夜尿次数增多

等症状，直肠指诊前列腺增大，-超检查确诊。两组患
者年龄、病程比较差异无显著性（!!&+&*）。
治疗方法

治疗组：选穴：（"）中极、关元、气海，（)）次 、中
、下 。操作：令患者仰卧，放松调息，选（"）组穴位，
随呼气进针，调整针感，使放射至会阴部；然后分别在

各针上插长)./左右的艾条施灸。艾条下端和皮肤
间应事先隔以中间带小孔的硬纸壳，以防灰烬落下烫

伤皮肤。%&/01后艾条燃尽，除去灰烬后起针。再令
患者转俯卧位，以同法直刺上述（)）组穴位。每日"
次，"&日为"个疗程，疗程间休息)日。
对照组：口服前列康片（浙江康恩贝制药股份有限

公司生产，由植物花粉经加工提取制成的口服片剂，含

有多种氨基酸、酶、维生素及微量元素，每片含生药

&+*2），"次%!$片，"日%次。疗程与治疗组相同。
两组在治疗期间均停用一切其他药物，禁房事，忌

辛辣，避免受凉及劳累，尽量少骑自行车。增加营养，

适当体育锻炼，保持心情舒畅。"个月后统计疗效。
统计学处理：采用")检验。
结 果

" 疗效标准 参考中华人民共和国卫生部《中
药新药临床研究指导原则》制定。临床痊愈：症状消

失，345检查连续)次以上 6-7正常，肛诊腺体压痛
消失，质地正常或接近正常，-超检查大致正常。显
效：症状基本消失，345检查连续)次以上 6-7值较
前减少"／)或""*个／84，肛诊压痛及质地均有改
善。有效：症状减轻，345检查较前改善。无效：症状、
体征及345检查无改善或加重。

) 两组疗效比较 治疗组临床痊愈"’例
（*%+%9），显效!例（)’+(9），有效*例（"’+(9），无
效"例（%+%%9），总有效率#’+(9；对照组临床痊愈!
例（)’+(9），显效#例（%&+&9），有效(例（)%+%9），
无效’例（)&+&9），总有效率!&+&9。治疗组临床痊
愈率、总有效率明显优于对照组，组间比较差异有显著

性（!"&+&*，!"&+&"）。

讨 论

慢性前列腺炎是前列腺长期慢性充血所造成的炎

症，症状复杂，病程迁延，顽固难愈，容易复发，是造成

男性不育、性功能障碍的重要原因。由于前列腺本身

解剖、生理、病理的特殊性，药物不易渗透到腺体内，感

染难以控制。

本病中医学辨证属于“尿浊”、“精浊”、“白浊”、“白

淫”或“淋证”等范畴。瘀血阻络为其主要病机。治则

当活血化瘀，通经活络，利湿通淋。中极、关元、气海位

于腹部，次 、中 、下 位于腰骶部，调整针刺方向及

手法，使针感向会阴部放射，可直达病所，调理下焦，理

气活血，通经止痛，使瘀阻消除、脉络通畅，通则不痛。

气血遇寒则凝，得热则行，故在常规针刺的基础上加以

艾灸，温通经脉，更助血行，效得益彰。中极为膀胱募

穴，可通利膀胱气机，关元补肾培元，通利水道，气海大

补元气，皆可行气活血，利湿通淋；而从现代医学角度，

次 、中 、下 为第)!$骶神经前支分出部位，并在
盆腔与骶交感干的分支组成会阴神经，循行至坐骨直

肠窝时，发出前列腺丛直接支配前列腺。针刺诸穴，通

过调节作用，引起局部交感神经兴奋，副交感神经相对

抑制，血管扩张，毛细血管网络增多，从而改善组织营

养，修复病损组织器官，达到治疗目的。

本病易复发，故待症状消失后仍需巩固治疗一段

时间。嘱患者注意休息，避免长时间骑车、骑马及久

坐，忌食辛辣油腻刺激食物，少饮酒，节制房事，保持心

情舒畅。还可以配合锻炼，做收腹提肛操：自主呼吸，

吸气时收小腹缩肛门，呼气时放松，如此反复，以助

疗效。

（收稿：)&&$:"":&* 修回：)&&*:&):"’）

中药膏配合放射治疗癌性骨转移

疼痛%%例疗效观察
山东省菏泽市立医院（山东)($&%"）

和劲光

我们通过应用局部外敷中药膏配合放射治疗癌性

骨转移疼痛%%例，疗效满意，现报告如下。
临床资料

)&&&年")月—)&&$年%月，我们共收治’’例癌
性骨转移患者，其中男%(例，女)#例。年龄%!!’#
岁，平均*’+)岁。所有患者均以骨痛为主要临床症
状，且均经病理学、影像学及骨扫描证实，将其中%%例
患者应用中药膏配合放射治疗作为观察组，另外%%例
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患者应用单纯放射治疗作为对照组。观察组!!例患
者中，椎体转移"#例，骨盆转移$例，股骨转移"例，
其他部位转移%例；溶骨型"&例，成骨型’例，混合型

%例。对照组!!例患者中，椎体转移’(例，骨盆转移

$例，股骨转移)例，其他部位转移)例；溶骨型")
例，成骨型"例，混合型&例，两组临床资料比较差异
无显著性。

治疗方法

’ 中医疗法 观察组以中药膏外敷，中药膏配
制：取罂粟壳’#* 延胡索’#* 赤芍’%* 白芍

’%* 红花’#* 莪术’"* 薏苡仁!#*，水没煎
煮，文火煎约"+，去渣后浓缩药液至约"#,-，加冰片
适量，制成膏状。不烫时涂在无皮损区，上覆压筋纸，

每周’次。

" 放射治疗 两组均用直线加速器.线体外照
射，每周!次，每次!%#/01（肿瘤组织量），共照射)
周，照射总量)"01／’"次。

! 观察指标 （’）疼痛分级（按患者主诉），!级：
无痛；"级：轻度，虽有痛感，但可以忍受，睡眠不受干
扰，能正常生活；#级：疼痛明显，不能忍受，要求止痛，
睡眠受干扰；$级：重度，剧烈疼痛，可伴有植物神经功
能表现或被动体位，睡眠严重受干扰；%级：极度，患者
所能想象的最严重疼痛。（"）中药膏及放疗的不良
反应。

自治疗时起共随访患者#2%年，并观察比较治疗

’周、)周后及治疗后’$周的疗效，随访过程中无脱离
病例。

统计学方法：采用&"检验。
结 果

’ 疗效评定标准 按文献（中国抗癌协会3新编
常见恶性肿瘤诊治规范3北京：中国协和医科大学出版
社，’(((4($5）标准。疼痛完全缓解（67）；部分缓解
（87）；轻度缓解（97）；无效（:7）。

" 近期疗效 治疗’周后，观察组67&例，87
’#例，97’)例，:7"例，有效率为%’2%";；对照组

97’%例，:7’5例，两组比较差异有显著性（!!
#2#’）。治疗)周后结束时，观察组67")例，87)
例，97%例，有效率为5)25%;；对照组67’5例，87
!例，975例，:7)例，有效率为$!2$);，两组比较
差异有显著性（!!#2#%）。

! 随访观察 （按患者复查时主诉）治疗结束后

’$周，对照组!!例患者中，疼痛均无明显缓解；治疗
组!!例患者中，67!例，87’"例，975例，:7
’#例。

) 不良反应 部分患者出现放射性皮肤反应，未
经特殊处理，自然痊愈。无’例发生中药过敏反应。
讨 论 癌性骨转移是原发于其他脏器的恶性肿

瘤经血运或其他途径转移到骨组织的恶性肿瘤。其发

生率为!#;’&#;，以骨痛最常见。中医学认为：罂
粟、延胡索、赤芍、白芍含有止痛物质，中药外用经皮吸

收，就近作用于骨转移瘤局部，避免了口服经消化道吸

收所遇到的多环节灭活作用，提高了疗效，达到止痛效

果；赤芍、红花可活血，化瘀止痛；莪术、薏苡仁、冰片利

水、渗湿、止痛。放疗止痛是通过.射线杀死癌细胞，
使局部破坏减轻，从而达到止痛的目的。放疗初期，由

于正常组织同样受到损伤，出现局部出血、水肿，加重

了神经压迫，止痛效果不好。当与中药同用时，中药的

止痛、利水、渗湿、活血化瘀的作用使肿瘤局部血流丰

富，大大增加了乏氧细胞的含量，从而在一定程度上提

高了放射敏感性，使局部控制率得到提高，其远期疗效

也明显提高。总之，局部外用中药加体外放射治疗不

良反应小，方法简单，治疗费用低，且本研究方法止痛

见效快，远期效果好，是一种较有价值的方法，临床应

用前景广阔。

（收稿："##)<’#<"& 修回："##%<#"<#5）

血塞通软胶囊治疗脑梗死

)#例疗效观察
河南省安阳市人民医院（河南)%%###）

郭艳平 杨清成 张向东

"##)年)—&月，我们应用血塞通软胶囊辅助治
疗脑梗死患者)#例，并与同期应用尼莫地平治疗)#
例作对照，现报告如下。

临床资料

’ 入选标准 （’）全部病例符合’((%年全国第
四届脑血管病会议上提出的脑梗死诊断标准。（"）经
头颅6=检查确诊，排除了出血性脑卒中，并无治疗药
物禁忌证。（!）均为突发偏身肢体活动障碍，触、痛觉
障碍，伴有言语障碍，可进食口服药物。

" 一般资料 5#例患者均为我院神经内科住院
患者，按随机数字表法随机分为两组，治疗组)#例，男

""例，女’5例，年龄%"’5#岁，平均（$&25>!2%）岁。
对照组)#例，男"%例，女’%例，年龄)5’&&岁，平均
（$%2)>)2’）岁，两组开始治疗时间均为入院当天，两
组之间的年龄、性别，治疗前神经功能缺损评分等方面

差异无显著性，有可比性。
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