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摘　 要:目的 观察全国名老中医徐福松教授所创萆菟汤联合脐疗治疗湿热瘀滞型慢性前列腺炎( ｃｈｒｏｎｉｃ
ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓꎬＣＰ)的临床疗效ꎮ 方法 运用随机数字法将收治的 ６０ 例湿热瘀滞型 ＣＰ 患者分为两组ꎬ每组各 ３０ 例ꎮ
治疗组运用萆菟汤联合脐疗药物治疗ꎻ对照组运用萆菟汤联合脐疗安慰治疗ꎬ两组均连续治疗 ８ ｗꎮ ８ ｗ 后通过

对比治疗前后 ＣＰ 中医主要症状评分、次要症状评分、ＮＩＨ￣ＣＰＳＩ 评分ꎬ统计分析两组临床疗效、评分变化以及安

全性ꎮ 结果 治疗组总有效率为 ９３.３３％ꎬ对照组总有效率为 ８６.６７％ꎬ有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组组内比较治

疗前后中医主要症状评分、次要症状评分、ＮＩＨ￣ＣＰＳＩ 评分均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 组间比较在会阴小腹疼

痛、前列腺压痛两项主要症状指标ꎬ性功能这项次要症状指标ꎬＮＩＨ￣ＣＰＳＩ 评分疼痛指标ꎬ治疗组优于对照组ꎬ有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ在小便赤涩、尿后滴白、阴囊潮湿、排尿方面比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组不良

反应发生率比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论 萆菟汤联合脐疗治疗湿热瘀滞型 ＣＰ 可明显改善患者中医

主次要症状评分及 ＮＩＨ￣ＣＰＳＩ 评分ꎬ特别是在改善疼痛方面有优势ꎬ值得临床推广研究ꎮ
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　 　 慢性前列腺炎( ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓꎬＣＰ)是中医

男科临床常见疾病ꎬ以排尿刺激征与不同部位的

疼痛和不适为主要表现[１]ꎬ国内发病率约为 ６％ ~
３２.９％[２]ꎬ由于患者对此疾病认识不足且症状不典

型ꎬ其实际发病率应高于流行病学调查结果[３]ꎮ
ＣＰ 临床表现复杂ꎬ病情缠绵难愈ꎬ病理病机尚未彻

底阐明ꎬ因此目前的抗生素治疗、物理治疗等方式

并未能彻底满足患者需求[４]ꎮ
ＣＰ 属于中医学中的“精浊”“淋浊” “白淫”范

畴ꎬ肾虚为本、湿热为标、瘀滞为变ꎬ临床多见湿热

瘀滞、肾气亏虚、气滞血瘀等证型[５]ꎮ 平素饮食刺

激、生活不规律等因素ꎬ导致体内相火偏旺ꎬ湿热

之邪内生ꎬ久郁致瘀浊阻滞ꎬ因而湿热瘀滞型占比

较高ꎮ 全国名老中医徐福松教授根据临床治疗经

验ꎬ鉴古创新ꎬ自创名方萆菟汤(粉萆薢、菟丝子为

君药ꎬ茯苓、车前子、泽泻、黄柏、枸杞子、川续断、
山药、沙苑子、牡蛎为臣药ꎬ丹参、石菖蒲为佐药ꎬ
甘草为使药)ꎬ临床效果斐然[６]ꎮ 脐疗法是重要的

中医外治法之一ꎬ并被广泛的运用于 ＣＰ 治疗中ꎬ
常与内服中药偕用以起增效之用[７￣１１]ꎮ 本次研究

应用萆菟汤联合脐疗治疗湿热瘀滞型 ＣＰ 疗效满

意ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 研究对象及分组 　 收治 ２０２１ 年 ３ 月—２０２２
年 ６ 月南京中医药大学附属泰州医院及泰州市海

陵区里华卫生院 ６０ 例湿热瘀滞型 ＣＰ 患者为研究
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对象ꎮ 按照随机数字表法将患者均分为对照组

(萆菟汤联合脐疗安慰治疗)ꎬ治疗组(萆菟汤联合

脐疗药物治疗)ꎬ每组 ３０ 例ꎮ
１.２　 纳入及排除标准

１.２.１　 纳入标准 　 ①参照«中国泌尿外科疾病诊

断治疗指南»分类标准[１２]ꎬ符合 ＣＰ 西医诊断标

准ꎻ②参照 «中药新药临床研究指导原则 (试

行)» [１３]ꎬ符合湿热瘀滞型 ＣＰ 中医诊断标准ꎻ③年

龄 ３０~７５ 岁ꎻ④病程超过 ３ 个月ꎻ⑤均签署知情同

意书ꎮ
１.２.２　 排除标准 　 ①对盐酸坦索罗辛缓释胶囊、
中药过敏者ꎻ②合并精囊炎、精索静脉曲张、慢性

附睾炎、前列腺癌等疾病的患者ꎻ③合并有严重肝

肾功能不全、心脑血管疾病及造血系统疾病的患

者ꎻ④合并严重神经症、精神病患者ꎻ⑤依从性差、
不配合实验者ꎮ
１.３　 治疗方法　 入组前首先对所有患者进行健康

宣教ꎮ 两组均采用中药萆菟汤加减治疗ꎬ煎煮滤

汁 １５０ ｍ Ｌꎬ分早、晚两次服用ꎬ每日 １ 剂ꎻ脐部外

敷用食醋和成的面粉团ꎬ不加入任何药物ꎬ２０ ~
３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ治疗 ８ ｗꎮ 治疗组在中药萆菟汤

加减治疗的基础上ꎬ加用脐疗ꎬ脐疗方组成及治疗

方法:黄柏 １ 份、丁香 １ 份、肉桂 １ 份ꎬ三药混合后

打粉ꎬ过 １２０ 目筛ꎬ每次用量 １.５ ｇ 药粉ꎬ用少许食

用醋调和成团ꎬ把药团涂于脐窝ꎬ外敷固定ꎬ２０ ~
３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ治疗 ８ ｗꎮ
１.４　 观察指标　 ①中医主要症状积分比较:会阴、
小腹疼痛ꎻ小便赤涩ꎻ前列腺压痛三项指标ꎮ 治疗

前后重度计 ６ 分、中度计 ４ 分、轻度计 ２ 分、无症状

计 ０ 分ꎮ ②中医次要症状积分比较:尿道口滴白ꎻ
阴囊潮湿ꎻ性功能三项指标ꎮ 治疗前后重度计

６ 分、中度计 ４ 分、轻度计 ２ 分、无症状计 ０ 分ꎮ
③ＮＩＨ￣ＣＰＳＩ 评分ꎬ比较两组患者治疗前后疼痛总

得分 ０~２１ 分ꎻ排尿总得分 ０~１０ 分ꎻ生活质量总得

分 ０ ~ １２ 分ꎮ ④安全性评价:不良反应发生情况ꎬ
如胃肠道呕吐、腹泻等ꎻ肝肾功能损伤等[１３]ꎮ
１.５　 疗效评定标准　 参照«中药新药临床研究指

导原则(试行)» [１３]进行临床疗效评价ꎮ
１.６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件分析、
处理ꎬ计量资料采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用卡方检

验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２　 结果

２.１　 两组患者临床疗效比较　 治疗后两组患者临

床疗效比较:与对照组比较ꎬ治疗组总有效率高于

对照组ꎬ有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者临床疗效比较 (ｎ)

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(％)

对照组 ３０ ２ １１ １３ ４ ８６.６７

治疗组 ３０ ５ １５ ８ ２ ９３.３３

２.２　 两组患者中医主要症状积分比较　 两组组内

比较治疗前后中医主要症状评分有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 组间比较在会阴小腹疼痛、前列腺压

痛两项主要症状指标ꎬ治疗组优于对照组ꎬ有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 在小便赤涩方面比较差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 中医主要症状积分变化(ｘ±ｓ)

组别 ｎ
会阴、小腹疼痛

治疗前 治疗后

小便赤涩

治疗前 治疗后

前列腺压痛

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ４.６７±０.９６ ２.１３±０.９１∗ ５.０２±１.０２ １.４２±０.９３∗ ５.４１±０.９６ １.４７±１.３８∗

治疗组 ３０ ４.８１±１.０６ １.６３±１.１３∗＃ ５.０３±１.０４ １.５３±１.０１∗ ５.３３±０.９６ １.０７±１.２６∗＃

　 　 注:组内比较治疗前后∗Ｐ<０.０５ꎻ组间比较治疗后＃Ｐ<０.０５

２.３　 两组患者中医次要症状积分比较　 两组组内

比较治疗前后中医次要症状评分、有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 组间比较在性功能这项症状指标ꎬ治
疗组优于对照组ꎬ有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ在尿后

滴白、阴囊潮湿方面比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

２.４　 两组患者 ＮＩＨ￣ＣＰＳＩ 评分比较　 两组组内比

较治疗前后 ＮＩＨ￣ＣＰＳＩ 评分均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 组间比较疼痛指标ꎬ治疗组优于对照组ꎬ有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ在排尿方面、生活质量方面

比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 ３　 中医次要症状积分变化(ｘ±ｓ)

组别 ｎ
尿后滴白

治疗前 治疗后

性功能

治疗前 治疗后

阴囊潮湿

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ４.５３±１.０４ １.８７±１.１７∗ ４.８±１.２４ ２.０７±１.７∗ ５.１３±１.１３ １.６±１.４３∗

治疗组 ３０ ４.４７±１.０１ ２.０７±１.２３∗ ４.６７±１.２１ １.８９±１.５２∗＃ ５.０７±１.１４ １.６±１.６１∗＃

　 　 注:组内比较治疗前后∗Ｐ<０.０５ꎻ组间比较治疗后＃Ｐ<０.０５

表 ４　 两组患者治疗前后 ＮＩＨ￣ＣＰＳＩ 评分变化(ｘ±ｓ)

组别 ｎ
疼痛

治疗前 治疗后

排尿

治疗前 治疗后

生活质量

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ９.７３±１.２８ ３.６３±２.１１∗ ８.１１±０.８４ ３.３７±１.６３∗ ７.２７±０.９８ ２.７３±１.８６∗

治疗组 ３０ ９.８７±１.３３ ３.１７±１.９９∗＃ ８.１６±０.８３ ３.１１±１.２６∗ ７.３３±０.９６ ２.６１±１.８３∗

　 　 注:组内比较治疗前后∗Ｐ<０.０５ꎻ组间比较治疗后＃Ｐ<０.０５

２.５　 安全性分析　 对照组出现腹泻 １ 例ꎬ治疗组无

恶心呕吐腹泻病例ꎬ两组均未出现肝肾功能损伤ꎬ不
良反应发生率比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
３　 讨论

ＣＰ 病因病机异常复杂ꎬ存在广泛争议ꎬ其发病

与免疫反应异常、精神因素、内分泌等相关ꎮ 目前

治疗 ＣＰ 的现代医学常用的治疗手段包括解痉和

消炎镇痛治疗等对症治疗ꎮ 单纯的内治药物往往

难以在病灶内达到理想的药物浓度ꎬ从而造成治

疗效果不甚理想的局面ꎬ进而易致疾病迁延难愈ꎮ
近年来康复医学出现了一些外治手段比如微波、
磁刺激疗法、生物反馈电刺激疗法ꎬ可不同程度的

改善症状ꎮ
徐福松教授作为中医男科奠基人之一ꎬ对于

男科疾病有着独到的见解ꎬ守古创新ꎬ自创诸多验

方ꎮ 针对精浊病ꎬ徐老以经方程氏萆薢分清饮与

菟丝子丸为体ꎬ以临床疗效为用ꎬ研制成如今萆菟

汤ꎮ 徐老认为精浊病以湿热为标、肾虚为本ꎬ两者

相互作用ꎬ最终发展成虚实夹杂的证候ꎮ 肾虚无

力固摄阴精ꎬ阴精下流壅塞窍道ꎬ郁久化生湿热ꎬ
久而损阴伤阳ꎬ肾精亏损[１４]ꎬ故而单一使用补肾或

祛邪之法并不能达到药到病除之效ꎮ 萆菟汤中萆

薢祛湿ꎬ菟丝子补肾ꎬ共为君药ꎮ 茯苓渗湿ꎬ车前

子导湿ꎬ泽泻利湿ꎬ黄柏清泄湿火相火ꎬ共助萆薢

分清去浊ꎻ山药固肾ꎬ枸杞子益肾ꎬ沙苑子补肾固

精ꎬ续断补肝肾ꎬ牡蛎收敛固涩ꎬ共助菟丝子益肾

填精为臣药ꎮ 丹参活血通络ꎬ有祛瘀生新功效ꎬ石
菖蒲豁痰开窍ꎬ为佐药ꎻ甘草起调和作用ꎬ兼引诸

药直趋精室为使药ꎮ 此外茯苓配菟丝子ꎬ有茯菟

丹之义ꎬ可固精兼渗湿ꎻ车前子配菟丝子ꎬ为王旭

高之法ꎬ专导败精之流注[１５]ꎮ 全方兼顾补肾与导

浊ꎬ消补兼施ꎬ效用强于单法ꎮ 对照组使用萆菟汤

疗效满意ꎬ总有效率为 ８６.６７％ꎬ组内比较治疗前后

中医主要症状评分、次要症状评分、ＮＩＨ￣ＣＰＳＩ 评分

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
脐疗是根据中医理论辨证选用合适的药物制

成一定的剂型并配合适合的治疗方法ꎬ以达到治

疗疾病的目的ꎮ 脐疗首见于«五十二病方»ꎬ«黄帝

内经»«难经»等经典著作也有记述ꎬ宋金元时期运

用渐增ꎬ清朝上升到理论新高度并有大量论述ꎬ代
表性理论为吴师机«理瀹骈文»所言:“外治之理ꎬ
即内治之理ꎬ外治之药ꎬ亦内治之药ꎮ 所异者法

耳! ”近现代脐疗仍有不断地发展ꎮ 中医具有整体

观ꎬ运用中医康复技术治疗 ＣＰ 疗效确切ꎮ
脐为神阙穴ꎬ具有调整脏腑阴阳ꎬ促进药物快

速吸收的重要作用ꎬ选药多用芳香温通之药ꎬ以利

于疗效发挥[１６￣２１]ꎮ «本草汇言»曰:“丁香ꎬ温中快

气之药也ꎮ”丁香有利于促进气血流通ꎬ如«理瀹骈

文»云:“须知外治者ꎬ气血流通即是补ꎮ”«珍珠囊»
曰:“肉桂去卫中风邪ꎬ秋冬下部腹痛ꎮ”具有温经

通络止痛的效果ꎻ黄柏味苦性寒趋于沉降ꎬ长于清

下焦湿热ꎮ 三药组合作为脐疗用药配伍精当ꎬ对
ＣＰ 的主次症状均有针对性[２２￣３０]ꎮ

本研究运用脐疗疗效显著ꎬ总有效率达到

９３.３３％ꎬ与对照组比较有统计学意义ꎮ 组间比较

在会阴小腹疼痛、前列腺压痛两项主要症状指标ꎬ
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性功能这项次要症状指标ꎬＮＩＨ￣ＣＰＳＩ 评分疼痛指

标ꎬ治疗组优于对照组ꎬ有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
在小便赤涩、尿后滴白、阴囊潮湿、排尿方面比较

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
脐疗作用较为直接ꎬ通过临床症状辨证分析ꎬ

运用芳香、温通、利湿中药敷脐治疗ꎬ可以直达病

灶ꎬ调畅气血ꎬ补肾去浊ꎬ直接发挥药效ꎬ在治疗 ＣＰ
疾病中有着不可替代的优势ꎮ 本方案的规范使

用ꎬ在发挥中医特色、提高临床治愈率ꎬ特别是减

轻前列腺疼痛方面ꎬ具有一定的临床价值ꎮ
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