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　　支原体是性传播疾病中常见的病原体, 发病率逐年增

多, 由于抗生素的不规则应用,支原体耐药菌株也在增多,临

床上尚未有效、确切的治疗药物,尤其是支原体性前列腺炎,

治疗更加困难。为了探讨治疗该病的有效方法和药物, 1998

年 8月～1999 年 11 月, 我们用自拟中药川黄汤与四环素联

合治疗支原体性前列腺炎 16 例,取得较好疗效, 报告如下:

1　临床资料

1. 1　一般情况　16 例均为门诊患者,全部有不洁性交史,发

病前有淋菌性或衣原体、支原体性尿道炎病史。年龄 19～41

岁, 平均 27. 2 岁;病程 3 个月～4 年,平均 1. 05 年。均有不规

则应用多种抗生素, 无明显效果。就诊 1周未使用过抗生素。

1. 2　临床表现　下腹刺痛、直肠会阴部坠胀感, 伴尿道灼

热、尿痛 7 例, 排尿不畅 10 例, 行前列腺指诊肿胀 13 例, 压

痛 15 例。

1. 3　实验室检查　前列腺按摩取患者前列腺液, 做常规检

查, 白细胞数每高倍视野 10～20 个 10 例, 21～45个 6 例;卵

磷脂小体密度较少 12 例, 明显减少 4 例;淋球菌培养阴性,

支原体培养全部阳性,合并感染衣原体 4 例, 金黄色萄葡球

菌感染 4 例, 表皮葡萄球菌 1 例。

1. 4　治疗方法　16 例患者均给予四环素 0. 5g ,每日 4 次,

口服, 同时加服川黄汤, 方用: 川楝子 12g , 川牛膝 12g , 刘寄

奴 12g , 银杏叶 15g ,桃仁 10g , 黄柏 12g , 小茴 10g ,玄胡 15g ,

白芍 25g , 败酱草 30g, 瞿麦 15g, 黄芪 30g ,甘草 10g。复渣 水

煎至 400ml,分 3 次饭后服用。3周为1 疗程。疗程结束后 10

天复查。治疗期间停用其他抗生素及药物。治疗前后做血、尿

常规及肝功能检查。

2　结　果

2. 1　症状、体征改善情况　16 例患者治疗 1 疗程并停药 10

天后复诊,症状、体征完全消失 6 例( 37. 4% ) ,明显改善 6 例

( 31. 3% ) ,无改善 5 例( 31. 3% ) ;其中以尿痛、下腹刺痛、排

尿不畅、直肠会阴处坠胀感改善最明显, 肛门指诊前列腺肿

胀消退 11 例( 84. 6% ) , 压痛消失 9 例( 60. 0% )。

2. 2　前列腺检查　前列腺分泌物白细胞每高倍视野 10～20

个 2 例, 21～45 个 2例, < 10个 12 例; 孵磷脂小体密度恢复

至正常范围 11 例。

2. 3　细菌及支原体培养情况　金黄色葡萄球菌转阴 3 例,

转阴率 75% ,表皮葡萄球菌转阴 1 例, 转阴率 100% , 支原体

培养转阴 13 例, 转阴率 81. 3% , 衣原体转阴 2 例, 转阴率

50%。

2. 4　不良反应　有 1 例患者服药后出现胃部轻度不适, 但

不影响治疗, 继续服药后症状消失, 血、尿常规及肝功能检查

均未见异常。

3　讨论

支原体是一种不需寄生于宿主细胞内而能够独立生活

的原核微生物,在泌尿生殖道内,粘附于粘膜上皮细胞表面,

利用周围的环境进行代谢并生长繁殖。支原体性前列腺炎,

是感染支原体后引起尿道炎, 由于治疗不及时或治疗不当,

支原体沿尿道上皮细胞上移侵犯前列腺而发病。由于前列腺

包膜及前列腺尿道含有丰富的 X1 受体,炎症刺激交感神经,

使 X1 受体兴奋性增高, 致平滑肌收缩, 引起尿流受阻、阴茎

及下腹部刺痛、会阴直肠坠胀感等一系列临床症状。性病后

前列腺炎是男性性病中最常见的并发症之一,发病率较高,

也是男性性病性尿道炎反复发作的常见原因, 由于前列腺包

膜的存在, 致使绝大部分抗生素难以进入前列腺发挥治疗作

用, 效果往往欠佳。中医认为此病属淋症与白浊范畴。发病多

由房室不洁, 秽浊之邪上犯或湿热阻遇、气血瘀滞, 宜清热利

湿、理气化瘀。我们根据支原体的繁殖、生存条件及中医的辨

证施治, 加用中药清热解毒、利尿通淋、化瘀止痛、补肾健脾,

温阳益气, 以改善其临床症状,加强四环素的抗菌作用。支原

体性前列腺炎,与男性不育有密切关系, 不育率较高, 危害性

极大, 因而选择有效的药物及时治疗,显得尤为重要。川黄汤

中的银杏叶能抑制表皮细胞增殖和角质剥脱作用, 有效减少

粘附在粘膜表面的支原体数量, 改变其生存环境和繁殖条

件, 川楝子、刘寄奴、败酱草、小茴、黄柏、瞿麦等清热降淋、排

脓破瘀、消肿止痛, 改善和消除支原体引起的临床症状和体

征, 桃仁、玄胡活血化瘀,改善前列腺的血液循环, 白芍破坚

止痛, 黄芪温阳益气, 增强机体免疫功能, 川牛膝引诸药下

行, 以达病所,与四环素合用, 增加了组织穿透性和四环素在

前列腺中的浓度, 药物停留时间增长, 因而能有效杀灭支原

体, 使炎症消退。通过 16 例临床观察 ,症状和体征得到明显

改善, 大部分患者卵磷脂小体恢复至正常范围, 支原体清除

率达 81. 3% , 且未见明显不良反应, 显示了中西医结合治疗

本病的优越性。观察中也发现,疗程结束后,临床症状消退慢

于病原体消退,可能与局部组织炎症消退较慢有关, 建议在

疗效观察时, 疗程可适当延长。
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