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·临床经验·

王琦运用主病主方论治慢性前列腺炎经验

董　阳，王　济，王　鑫，孟翔鹤，李博怿，郑燕飞

（北京中医药大学国家中医体质与治未病研究院，北京　１０００２９）

［摘要］国医大师王琦提出湿热、瘀浊阻滞为慢性前列腺炎的主导病机，临床运用“主病主方”思想，以当归贝

母苦参丸合复元活血汤加减为主方治疗慢性前列腺炎，用药时兼顾体质，并辨体加减。
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　　慢性前列腺炎是前列腺在病原体或某些非感染

因素作用下，患者出现以盆腔区疼痛不适、排尿异常

等症状为特征的疾病［１］，属于中医学“子痛”“精浊”

“白浊”等范畴。本病临床分型复杂、难于诊断且现

有疗法效果不佳，既属多发病，又是难治病。中医药

物治疗对本病有明显优势［２］。

徐大椿在《兰台轨范·序》明确指出“一病必有

主方，一方必有主药”，“如一方所治之病甚多者，则

为通治之方”。王琦据此认为主病主方是针对疾病

全程主导病机的方剂。主病主方的精髓在于审明主

导病机，把握疾病走向，结合患者体质，兼顾症候群

组综合分析。制方遣药则提倡以主方针对主要病机，

兼以调整偏颇体质，对症治疗。笔者现将王琦运用主

病主方思想治疗慢性前列腺炎的经验介绍如下。

１　慢性前列腺炎的主导病机

确立主方的前提在于辨识疾病的主导病机。慢

性前列腺炎病程甚长，常以尿频、尿急、尿痛、小便

黄、尿道灼热、滴白等排尿改变为首发症状，故既往

临床多以湿热下注膀胱立论，治以清热利尿通淋，但

疗效并不满意［３］。王琦结合西医解剖关于“前列腺

导管与尿道、射精管所出之道不同”的理论，扬弃湿

热下注膀胱的观点，提出慢性前列腺炎的主导病机

为湿热、瘀浊阻滞，即患病日久，湿热不攘，浊毒瘀血

内蕴，前列腺脉络、导管阻滞不通。前列腺法象六

腑，以通为顺，湿热、瘀血、浊毒为祸，不通则痛，故可

见会阴部、后尿道刺痛及排尿、性交疼痛等症状，引

及睾丸、阴茎、腹股沟。结合现代临床，慢性前列腺

炎患者指诊检查常有压痛、变硬、结节等体征，前列

腺液镜检则多见白细胞成堆现象，亦符合湿瘀浊阻、

精窍不畅的论断。
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２　慢性前列腺炎的主方主药

针对主导病机，王琦以当归贝母苦参丸合复元

活血汤加减为主方治疗慢性前列腺炎。主方主药

为：天花粉１５ｇ，柴胡１２ｇ，当归、浙贝母、苦参、滑石

粉（包煎）、桃仁、红花各１０ｇ，熟大黄、炙甘草各６ｇ。

功能清热祛湿排浊、化瘀通络止痛。治疗湿热、瘀浊

阻滞前列腺，精窍不畅，排尿不利伴见会阴、小腹疼

痛较剧者。当归贝母苦参丸出自《金匮要略·妇人

妊娠病脉证并治第二十》：“妊娠，小便难，饮食如故，

当归贝母苦参丸主之。”其方后注云：“男子加滑石半

两”［４］。该方以当归通络活血，苦参、浙贝母、滑石清

热排浊利窍。如湿热较重，可佐以马鞭草、萆、鱼

腥草各１５ｇ，虎杖１０ｇ，清热祛湿。《金匮要略·消

渴小便不利淋病》云：“小便不利，蒲灰散主之。”如排

尿不利症状明显，可加入蒲黄１０ｇ合滑石以泄热利

湿、化瘀利窍。复元活血汤出自李东垣《医学发明》，

用于治疗“恶血留于胁下，及疼痛不可忍”。胁下为

肝经所循行，故该方以柴胡、熟大黄为君，疏肝理气、

荡瘀泄热；当归、桃仁、红花活血祛瘀止痛；天花粉散

结消肿。全方疏肝气、散瘀血，而前列腺亦属肝经循

行所过之“阴器”，故该方治疗慢性前列腺炎颇为合

拍。临证常合金铃子散疏肝理气止痛，药用延胡索、

川楝子各１０ｇ，反佐温性乌药１２ｇ，以防寒热格拒。

如患者疼痛日久，瘀血阻络，临证又可酌加蜈蚣１

条、穿山甲粉３ｇ等虫类药，以加强全方破血祛瘀、

通络止痛功效。

３　主病主方，辨体加减

张景岳谓：“证随人见，成败所由。故当以人为

先，因证次之。”指出在临证中辨识体质的作用。王

琦认为体质是疾病发生的“土壤”，疾病发病倾向、转

归与患者体质密不可分。针对体质状态，因人制宜

的灵活治疗即是治病求本的具体体现［５］。王琦发现

慢性前列腺炎患者的体质以湿热、血瘀、气郁体质最

为多见。患者生活习惯不良，或嗜食辛辣烟酒、膏粱
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厚味，或久坐少动，日积月累渐成湿热、血瘀体质。

加之病情迁延反复，情志抑郁，气郁不舒亦可影响体

质状态。在主病主方的基础上当兼顾体质用药，湿

热质当加用黄柏９ｇ，车前子、土茯苓各１５ｇ，以清热

利湿；血瘀质加丹参１０ｇ、苏木９ｇ，以祛瘀通络；气

郁质酌加郁金１２ｇ，以疏肝理气、调节体质。

４　主病主方，随症加减

王琦认为，主病主方的目标是疾病，是针对疾病

发生、发展规律的高效干预。但随着疾病的进展，在

患者体质等因素的影响下，主导病机出现侧重，致某

一症候群组表现较为突出，则当考虑宏观与微观诊

疗相结合，主病主方与对症处理并举。临床可将慢

性前列腺炎的常见症状归纳为三大症候群组，即尿

路刺激症候群、盆腔疼痛症候群、精神心理症候群。

尿路刺激症候群可见前列腺液分泌增多，排出不畅，

出现尿道口秽浊、滴白，尤以排尿终末等腹压增大时

明显，伴见尿频、尿急、尿痛、尿有余沥、尿道灼热及

排尿困难。该症候群以排尿不畅为突出表现，病机

偏重湿热浊邪阻滞，在治疗上当兼顾化浊、利精窍，

对症选用理气排脓之品，如白芷１２ｇ、薏苡仁２０ｇ、

冬瓜子３０ｇ。盆腔疼痛症候群多出现在病程后期，

可见少腹、会阴、后尿道、睾丸、阴茎、腹股沟牵引刺

痛，肛门坠胀不适。此症候群以疼痛为主要表现，瘀

血阻络病机突出，治疗上着重化瘀通络，用药可选王

不留行１５ｇ、刘寄奴１０ｇ，以通络止痛。精神心理症

候群较为普遍，是慢性前列腺炎难治的原因之一［３］，

可表现为疑虑较多、情绪低沉、周身不适、腰膝酸软、

失眠多梦、性欲减退、焦虑不安、甚则恐惧幻觉。治

疗精神心理症候群，多从肝郁气滞角度出发，加入白

蒺藜、川楝子各１０ｇ，以疏肝宁志。患者宜长服疏肝

解郁类中成药，调畅情志，怡情移性。

５　典型医案

５．１　慢性前列腺炎以湿浊为主　患者郅某，男，３２

岁，自由职业，已婚。２０１７年５月９日初诊。主诉：

尿不尽，尿等待２年。患者素嗜食辛辣煎炸、海鲜啤

酒。述自２０１５年发现尿不尽现象，后逐渐出现尿等

待，每次排尿需等待１０ｓ左右。近期发现有右下腹

刺痛症状，性交后较为明显。口中黏腻不舒，不渴。

纳可，眠差，多梦易醒。舌暗红水滑，苔薄黄，脉弦

滑。２０１７年前列腺液检查：白细胞（）。中医辨

证：湿浊内蕴为主，兼瘀血阻络。治法：清利湿浊，辅

以行气活血。处方：马鞭草、生蒲黄（包煎）各２０ｇ，

乌药、鱼腥草、益母草各１５ｇ，柴胡１２ｇ，当归、浙贝

母、苦参、滑石粉（包煎）、王不留行、黄柏、虎杖各１０

ｇ。２１剂，水煎服，每日１剂，早晚各１次。嘱患者

改变饮食结构，饮食清淡。

２０１７年６月３日二诊。患者述排尿、口黏较前

好转，惟右下腹刺痛如前，舌暗苔薄白，脉弦。上方

加天花粉１５ｇ、三七粉（冲服）３ｇ。２１剂，水煎服。

２０１７年６月２８日三诊。述腹痛基本控制，舌

质仍暗。予上方继服２１剂，巩固治疗。１个月后电

话随访得知患者病已痊愈。

按　患者平素多食辛辣发物，体内易酝酿湿浊邪

热。来诊以排尿不畅为主诉，兼有口黏、舌水滑苔黄、

脉滑等征象，考虑以湿热内蕴为主。其舌暗，腹刺痛，

又提示有瘀血阻络的病机存在。故以清利湿浊、行气

活血止痛为治则。药用浙贝母、苦参以清热解毒、化

湿利尿，以当归、柴胡、王不留行行气活血，以生蒲黄、

滑石、黄柏、马鞭草、鱼腥草、虎杖清热除湿，以益母草

活血利湿。在大队寒凉清热药中反佐温性的乌药能

预防寒热格拒，其功能行气，以助利湿活血。患者二

诊、三诊症状均以腹痛为主，足可见瘀血难祛，故加用

天花粉、三七粉化瘀通络。考虑患者饮食偏嗜，易酿

生湿热瘀浊，嘱患者饮食清淡以杜湿热之源。

５．２　慢性前列腺炎以疼痛症状为主　患者陈某，

男，４４岁，司机，已婚。２０１６年６月３０日初诊。主

诉：睾丸、会阴疼痛２年余。述自２０１４年３月开始

出现睾丸、会阴疼痛，小腹、腰、龟头痛感明显，每因

疼痛剧烈不能完成性交。素从事司机工作，每日久

坐可达１３～１４ｈ，症状每于工作后加重，疼痛难忍，

以吗啡止痛方舒。排尿不畅可见尿频、尿急、尿等待、

尿道口滴白。自觉畏寒，睾丸冷，阴囊潮湿，阴雨天加

重。烦躁胸闷易怒。纳少，食欲差，大便不成形，３～４

ｄ一行。入睡困难，眠浅易醒。舌暗红，舌中后部苔

黄腻，脉沉略滑。２０１４年泌尿系统Ｂ超、ＣＴ检查提

示：左侧附睾囊肿，前列腺炎，膀胱炎。中医辨证：瘀

血阻络为主，兼阳虚湿浊内蕴。治法：行气活血，通络

止痛。处方：天花粉、刘寄奴各１５ｇ，柴胡１２ｇ，当归、

桃仁、红花、浙贝母、苦参、丹参、延胡索、桂枝各１０ｇ，

炙甘草、丁香各６ｇ，炮山甲粉（冲服）３ｇ，蜈蚣１条。

２１剂，水煎服，每日１剂，早晚各１次。

２０１６年７月２５日二诊。患者站立、行走睾丸

疼痛减轻，久坐仍痛，腹泻未作。刻见面部有暗红色

“钞票纹”，健忘，舌下静脉迂曲青紫，脉沉。上方去

桂枝，加苏木９ｇ、三七粉（冲服）３ｇ，２１剂。

２０１６年８月１８日三诊。睾丸痛基本控制，少

腹、会阴疼痛未再发作，未再使用吗啡镇痛。尿频、

排尿不畅改善。述近日仍心烦胸满，舌暗红，脉沉

弦。上方去苏木、丹参，加炙鳖甲２０ｇ、郁金１２ｇ、地

龙１０ｇ、川楝子９ｇ，２１剂，以巩固治疗。
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·针灸经络·

针刀配合揿针治疗腕管综合征临床疗效观察

弓　臣，宋　杨

（北京市昌平区中西医结合医院骨科，北京　１０２２０８）

［摘要］目的　观察针刀配合揿针治疗腕管综合征的临床疗效。方法　将１２５例腕管综合征患者随机分成对

照组６１例和试验组６４例。对照组接受单纯针刀治疗，试验组接受针刀配合揿针治疗，术后根据英国医学研

究委员会提出的肢体神经运动功能和感觉功能评价方法及肌电图对两组患者进行疗效评价。结果　治疗后

两组患肢感觉和运动功能均较治疗前明显改善（犘＜０．０５），但试验组治疗后感觉和运动功能分级改善程度

显著优于对照组（犘＜０．０５）。两组治疗前波幅、运动电位潜伏期和运动神经传导速度比较，差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）；与治疗前比较，两组治疗后波幅、运动电位潜伏期与运动神经传导速度均明显改善，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗前后波幅、运动电位潜伏期与运动神经传导速度差值比较，试验组大于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　针刀配合揿针治疗腕管综合征临床疗效满意。

［关键词］针刀；揿针；腕管综合征；肌电图

［中图分类号］Ｒ２４６．６　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１８．０５．００９

　　腕管综合征是最常见的周围神经卡压性疾患，

任何导致腕管内压力增高的因素都可以使正中神经

受压，从而出现神经缺血低氧状态，导致正中神经支

配区感觉运动功能障碍［１］。针刀可以在避免手术切

开的条件下松解神经压迫，疗效显著，故在临床中应

用已经较为普及。但部分患者由于病程较长或神经

受损程度较重，神经功能难以在针刀术后得到完全
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恢复。笔者应用揿针与针刀结合治疗本病取得良好

效果，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照《中医筋伤学》
［２］中腕管综合

征的标准拟定。①病史：腕部有外伤史或者慢性劳

损史。②症状：腕部酸胀疼痛，桡侧３个半手指麻

木、疼痛。症状活动后加重，休息后减轻。③体征：

桡侧３个半手指感觉减退，拇指对掌无力，肌力

０～Ⅳ级，部分患者可出现大鱼际萎缩。④Ｔｉｎｅｌ

２０１６年９月２２日四诊，言无明显痛感，排尿症状好

转，舌质仍偏暗，嘱上方继服３０剂，饮食清淡，调畅

情志。１个月后电话随访得知患者诸症均除。

按　患者病程日久，久坐病剧，以强烈疼痛为主

要症状，舌暗、舌下脉络迂曲青紫、面部“钞票纹”均

提示有瘀血阻络的病机。叶天士谓：“初病在经，久

痛入络。以经主气，络主血，则可知其治气治血之当

然也。”示络病治法当以活血为先，辅以理气。以素

体畏寒，睾丸冷，阴雨天加重，知其阳气不振。故本

案主治以活血化瘀、温阳通络，兼以理气止痛。以当

归、桃仁、红花、丹参活血化瘀；天花粉、炮穿山甲粉、

蜈蚣通络止痛；桂枝、丁香温暖下元；延胡索、柴胡畅

达气机。参合患者小便不利、阴囊潮湿、舌苔黄腻的

征象，又知有湿浊的存在，药用浙贝母、苦参清利湿

浊。二诊用药对症，加用苏木、三七粉以活血化瘀。

三诊病症大减，在瘀浊阻络的基础上出现气郁烦闷

不舒的症状，故继以炙鳖甲、地龙通络散结，加用疏

肝解郁之川楝子、郁金，理气除烦。四诊效不更方，

原方继服，巩固疗效。

王琦对慢性前列腺炎的诊疗深入而透彻，独具

匠心。以主病主方针对主导病机，结合患者偏颇体

质、症状处方用药，能全面把握疾病的进退转归，故

能取得良好的临床疗效。
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