
　　消瘿汤:当归 12 g ,黄药子 12 g ,三棱 10 g , 莪术 10

g , 牡蛎20 g , 制半夏 9 g ,海藻 10 g , 昆布10 g , 瓜娄皮 10

g ,柴胡 5 g , 夏枯草 10 g ,丹皮 10 g ,赤芍 12 g 。随症加

减:热象不显去丹皮;压痛明显加玄胡 10 g;喉部憋阻加

射干 9 g 等。 1 d 或隔日 1 剂 ,每剂水煎 2 汁 , 混和后分

早晚 2 次口服。服药期间停用其它药物。

3　疗效标准[ 1]

　　治愈:局部肿块及全身症状消失;好转:局部肿块缩

小 ,全身症状减轻;未愈:局部肿块无缩小 , 全身症状无

改善。

4　结　果

　　治愈 18 例 , 好转 13 例 , 有效率 100%。 其中服药

最多 40 剂 , 最少者服药 20 剂。

5　体　会

　　甲状腺腺瘤 , 属于祖国医学“瘿病”范畴。中医把

“瘿”分为气 、血 、筋 、肉 、石 5 类。根据甲状腺腺瘤的临

床表现与体征 ,多归入“肉瘿”之列加以辨治。“瘿病”之

名 ,隋代巢元方《诸病源候论》 :“诸山水黑土中 , 出泉流

者 ,不可久居 , 常食令人作瘿病……” ,并指出:“瘿者由

忧恚气结所生 ,亦由饮沙水 , 沙随气入于脉 ,搏颈下而成

之。”其病因病机是由于水土因素及情志内伤 ,使机体气

机不畅而形成气滞;气机郁滞 , 不能输布津液 , 凝聚成

痰 ,痰气郁结 , 壅于颈前即成瘿病。气滞日久血瘀 ,以致

使瘿肿较硬或有结节;瘀滞日久 , 又可化热 ,故见烦热多

汗 ,舌红脉数等症。先父治疗本病 , 认为瘀血郁结为主 ,

而重用三棱 、莪术 、黄药子 、当归等活血化瘀为主;痰气

郁结为辅 ,而配以牡蛎 、瓜蒌 、半夏 、海藻 、昆布 、柴胡 、郁

金等化痰软坚 ,解郁散结;佐以丹皮 、赤芍 、夏枯草等清

热凉血 、泻火散结 , 共奏活血化瘀 、化痰软坚 、解郁散结 、

清热凉血之效。笔者承先父教诲 ,沿用其方治疗甲状腺

腺瘤 , 拟名“消瘿汤” , 临症应用 , 随证化裁 , 疗效满意。

至于它的疗效机制及其对甲状腺组织的影响 , 尚有待进

一步临床与实验研究来阐明。
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癃闭舒胶囊治疗慢性前列腺炎 48例疗效观察

靳　勇

(安徽省宁国海螺集团总医院　242300)

关键词　癃闭舒胶囊　前列腺炎
　　慢性前列腺炎是男科中常见难治疾病之一。笔者

于1998年 10 月—1999 年 10 月运用癃闭舒胶囊治疗

慢性前列腺炎患者 48 例 , 取得了良好效果 , 现报告如

下。

1　一般资料

　　本组 48 例 ,年龄 20～ 30岁 10 例 , 31 ～ 40 岁 22 例 ,

40 ～ 50 岁 13 例 , 50 岁以上 3 例;病程 1 年以内 9 例 , 1

～ 3 年 25 例 , 3 ～ 5年 13 例 , 5 年以上 1 例;有手淫史 33

例 ,性病史 12 例 ,伴阳痿 31 例 , 伴早泄 39 例 , 伴不育 6

例。

2　诊断标准[ 1]

2.1　临床症状　局部症状常有晨起尿道外口被分泌物

粘合 ,在排尿末或用力大便时尿道口有滴白现象。排尿

不畅 ,有烧灼感。尿频 、尿急 、尿痛 、会阴部刺痛。全身

症状有倦怠乏力 、失眠多梦 , 腰酸背痛。

2.2　直肠指检　前列腺稍大 , 轻度触痛 ,有的可触及结

节。质地偏硬 ,中央沟存在。

2.3　前列腺液镜检　高倍视野白细胞超过 10 个以上 ,

卵磷脂小体数量减少 50%以上或消失。凡符合以上临

床症状及直肠指检和前列腺液检验者即可诊断为慢性

前列腺炎。

3　治疗方法

　　口服癃闭舒胶囊(石家庄科迪药业公司 , 卫药准字

Z-39 号 ,药物组成:补骨脂 、益母草 、海金沙 、金钱草 、

琥珀 、山慈茹等),每次 3 粒 , 1 d 2 次。服药期间忌食辛

辣肥甘 ,禁烟酒 , 适当减少性生活次数。 治疗期间停服

其它治疗前列腺炎的中西药物。 1 个月为 1 个疗程。

4　疗效标准[ 2]

　　治愈:症状消失 , 前列腺液白细胞<10 个/ HPF , 卵

磷脂小体恢复正常。细菌学检查阴性;好转:症状缓解

或部分缓解 ,前列腺液白细胞 10 ～ 20 个/ HPF , 卵磷脂

小体仍较少;无效:症状及前列腺液镜检无改变。

5　治疗结果

　　治愈 22 例 , 有效 24 例 , 无效 4 例;治愈率 45.8%,

有效率 95.8%。

6　体　会

　　慢性前列腺炎属中医“精浊”范围;其病因病机是败

精瘀浊 ,湿热下注 , 精室被扰 ,精关不固 , 封藏失职 , 临证

多为虚实兼夹之证。久病以肾气亏虚为本 ,湿热下注为
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针刺挤压加中药治疗疖痈 46例

刘同奇

(上海市吴泾医院　200241)

关键词　针刺　清热凉血　疖　痈
　　笔者 1997 年—1999 年间用针刺加中药治疗疖痈

46 例 ,取得了满意的疗效 , 现报告如下。

1　临床资料

　　46 例均系门诊患者 ,年龄为 5 ～ 45 岁 , 男 37 例 , 女

9 例;疖 38 例(包括颜面部疖 7 例 , 全身多发性疖 5

例), 其中 11 例为疖的发病初期:局部红肿有块无脓;27

例为疖的发病成脓期:无溃破 22 例 , 溃破溢脓者 5 例;

痈 8 例(颈部痈 2 例 , 背部 1例 ,臀部痈 5 例), 其中痈的

发病初期 3 例 ,有脓无溃破者 5 例。这类患者中局部均

有不同程度的红肿热痛 ,发热畏寒 , 便硬尿黄赤。痈范

围在 6 cm 左右。

2　治疗方法

2.1　针刺挤压　先用酒精棉球在疖痈部及其周围皮肤

由中央向四周依次作严格的消毒 ,执消毒后的三棱针对

准疖或痈的中央或相对较软处进行穿刺 ,穿刺的深度一

般在 0.3 cm 左右 ,刺破皮肤起针后即有脓血溢出 ,以双

手的食指与拇指持消毒棉球在疖痈的四周自基底部起

由轻到重 、渐渐加力向疖痈中央挤压 , 脓血自针刺口溢

出较多时 ,可用消毒棉球擦清 , 挤压反复数次 ,直至针刺

口溢出淡色血水或无液溢出为妥 ,然后再次清疮后用消

毒纱布敷于疮面外。一般 ,有脓或无脓的疖皆需针刺挤

压 1次即可;而痈大且脓多者则需针刺挤压 2 ～ 3 次不

等 ,视具体病情而定。针刺挤压的治疗间隔时间为 1 d。

2.2　内服中药　以清热解毒 、凉血活血通泻之方药:蒲

公英 30 g ,银花 12 g , 野菊花 12 g ,玄参15 g ,丹皮 18 g ,

当归 6 g ,生大黄 12 g(后下)。水煎取汁 150 ml , 餐后半

小时后 1 次服尽 , 7 d为 1 疗程。

3　结　果

　　疖痈在针刺挤压时 , 患者都有不同程度的疼痛 , 但

随术后由于疖痈的脓血被挤出 ,局部炎症所产生的肿胀

压力减轻 ,原先的肿痛症状即可得到很大的缓解 。一般

次日疖痈的局部红肿热痛皆可明显消退。加服中药后

全身症状亦将随之明显好转。 46 例疖痈患者经用上法

治疗后皆告痊愈 ,治愈率达到 100%。疖的治愈疗程除

5例全身多发性疖在 2 周以上外 ,一般在 3 ～ 5 d 左右。

痈的治愈疗程在 5 ～ 10 d 左右。

4　讨　论

　　疖痈为临床常见疾病 ,现代医学中一般在疖痈初期

未成脓时不主张切开挤压 , 犹其头面部疖更不赞成挤

压。而以针刺挤压 ,可使疖痈所产生的局部脓血热毒尽

早地排出体外 , 从而减少炎症热毒对机体局部组织的

侵害 , 有利于患病组织的修复 , 并使疗程缩短。而在

整个疗程中 , 中药的清热解毒 , 凉血活血通泻之功是

不可或缺的重要环节。 一般病人服用上述方药后 , 大

便次数增多 , 小便由黄赤变清 , 全身症状好转。这是

由于此方可使热毒自二便而出 , 同时也是在疖痈的治

疗过程中 , 未因挤压 (犹其是头面部疖)而发生变症

走黄 , 如脓毒血症 、 颅内细菌感染等险情的一个重要

因素。针刺挤压法是将三棱针刺破皮肤后加压挤出脓

血 , 疮面只有针眼大小 , 故当治愈后不易留下疤痕。

此法治愈疖痈的疗程较短 , 且操作简便。经济节约。

不足之处是:疖痈患者因炎症热毒造成局部组织红肿

热痛 , 针刺挤压时患者的疼痛加重 , 有的患者难以接

受 , 尤其是小孩不易配合治疗。

收稿日期:2000-03-07

标 ,病久入络 , 经脉瘀滞。多病程较长 ,缠绵难愈。治当

温肾化气 , 活血化瘀 、清热通淋 、散结止痛 , 标本同治则

瘀祛络通 、湿清热除。癃闭舒胶囊中:补骨脂温肾 、通命

门 、敛肾泄;益母草入肝经清热疏散 , 行血祛瘀 、利水解

毒;琥珀利尿通淋散瘀 , 伍以金钱草 、海金砂共奏清热解

毒 ,利尿通淋之功;更加慈茹清热解毒 、消肿止痛。全方

味少而精 , 合收温肾化气 、利水通淋 、活血化瘀 、散结止

痛之效。清热通淋而无寒凉伤中之忧 ,温补收涩而无敛

邪之虑。颇宜长期服食。临证用之于“尿频 、尿急 、尿

痛 、尿道滴白 , 会阴胀痛”等症状尤佳。
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