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解毒通淋汤联合心理疏导治疗非淋菌性尿道炎后综合征疗效观察
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［摘要］ 目的：探讨解毒通淋汤辨证加减联合心理疏导疗法治疗非淋菌性尿道炎后综合征的临床疗效。方法：将 240例患者随
机分为 2组各 120例，治疗组采用解毒通淋汤辨证加减联合心理疏导疗法治疗；对照组采用盐酸坦索罗辛缓释胶囊、吲哚美辛肠
溶片和心理疏导疗法治疗，1周为 1疗程，共 6疗程。结果：总有效率治疗组为 92.11％，对照组为 70.54％，2组比较，差异有非
常显著性意义（P < 0.01）。结论：解毒通淋汤辨证加减联合心理疏导疗法治疗非淋菌性尿道炎后综合征疗效显著。
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Clinical Observation of Chinese Medicine Combined with Psychological Counseling
Therapy in Treating Non-gonococcal Posturethritis Syndrome

WANG Zhiyong，LU Taikun，JIN Guanyu，et al
Abstract：Objective：To explore the clinical efficacy of Jiedu Tonglin decoction combined with psychological counseling

therapy for non-gonococcal posturethritis syndrome. Methods： Two-hundred and forty cases with non-gonococcal

posturethritis syndrome were randomly divided into two groups，120 patients in the treatment group were treated with Jiedu
Tonglin decoction combined with psychological counseling therapy， and the other 120 patients in the control group were

treated with Tamsulsosin Hydrochloride capsules and Indomethacin tablets and psychological counseling therapy. The

treatment covered 6 courses lasting 6 weeks. Results：The total effective rate was 92.11% in the treatment group，and was
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非淋菌性尿道炎后综合征是指非淋菌性尿道炎(NGU)经多

种抗生素物治疗后，已无尿道炎的临床及实验室客观依据，但

患者仍诉有诸多症状和不适的症候群。随着经济的发展和人们

性观念的改变，在男科门诊中，衣原体、支原体引起的泌尿生

殖道感染呈急剧上升趋势。1991~2001 年，我国 NGU 患病人

数为 253 116 例，占性病的首位[1]。经足剂量长疗程抗生素治

疗后，多次查支原体、衣原体呈阴性，但尿道不适症状持久存

在或反复发作，给患者心理和生理上造成极大痛苦。笔者采用

自拟解毒通淋汤辨证加减治疗本病，取得较好疗效，结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 收集 2008 年 9 月～2013 年 9 月在濮阳市妇

幼保健院男科和厦门市中医院男科门诊患者共 240 例，采用

随机数字表法分为 2 组各 120 例。治疗组年龄 19～48 岁，平

均(29.60±5.87)岁；病程 1 月～5 年，平均(7.06±10.36)月。
对照组年龄 20～46 岁，平均(29.32±5.00)岁；病程 1 月～6

年，平均(7.41±11.06)月。2 组患者年龄、病程经统计学处

理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《男科病特色专科实用手册》 [2]制定：①

有非淋菌性尿道炎病史；②有尿道虫样爬行感，或尿道刺痒，

或尿痛，或尿道灼热，或排尿不适，或晨起尿道口有黏液性分

泌物等尿道不适的症状或体征；③性病实验室检查无阳性发现

(包括衣原体检测和支原体培养，淋病奈瑟菌涂片及培养，前

列腺液真菌和滴虫镜检，梅毒血清试验，HIV、HSV 检测)；

④尿常规及尿培养阴性。具备①、③和④，加②中任意 1 项

及 1 项以上可确诊。
1.3 排除标准 ①有神经源性膀胱、膀胱尿道结石、尿道

狭窄等影响排尿疾病的患者；②前列腺液检查示：WBC >

10 个 /HP，患有炎症性前列腺炎的患者；③对治疗药物过敏

的患者；④服药依从性差，影响疗效判定的患者；⑤有精神疾

患、神经障碍，无法合作的患者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 ①解毒通淋汤辨证加减治疗。处方：土茯苓

40 g，白花蛇舌草 30 g，鱼腥草 20 g，黄柏 12 g，金钱草

25 g，降香 10 g，瞿麦、蒲黄(包煎)、川牛膝、地肤子、白鲜

皮各 15 g，琥珀(冲服)3 g。加减：偏于气虚者加黄芪 20 g，

党参 15 g；偏于血虚者加当归、白芍各 15 g；偏于阴虚者加

麦冬、黄精各 15 g；偏于阳虚者加杜仲 12 g，淫羊藿 10 g；

偏于气郁者加柴胡 10 g，白芍 15 g；偏于血瘀者加川芎 10 g，

水蛭 3 g；偏于火盛者加栀子 12 g，龙胆草 10 g；偏于湿盛者

加薏苡仁 30 g，苦参 15 g。中药均采用全自动中药煎药机水

煎，每天 1 剂，每次 200 mL，早晚餐后 30 min 温服。②心

理疏导疗法：针对患者高度紧张、过分焦虑、猜测多疑的心理

特点，通过耐心细致的思想工作和可靠的实验室证据消除患者

的恐惧心理，树立战胜疾病的信心和欲望，增强患者对医师的

信赖，使其积极配合治疗。
2.2 对照组 ①盐酸坦索罗辛缓释胶囊[安斯泰来制药(中国)

有限公司生产]，每次 0.2 mg，每天 1 次，口服；吲哚美辛肠

溶片(上海现代哈森药业有限公司生产)，每次 25 mg，每天 3

次，口服。②心理疏导疗法同治疗组。
2 组均治疗 1 周为 1 疗程，共 6 疗程。治疗期间忌饮酒，

忌食辛辣刺激性食物，禁止服用其他治疗 NGU 的药物。若在

治疗期间发生其他急性疾病，停止本治疗，待急性疾病痊愈后

继续本治疗。
3 统计学方法

应用 SPSS13.0 对数据进行统计分析。计量资料以(x±s)
表示，采用秩和检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《男科病特色专科实用手册》 [2]和《中药

新药临床研究指导原则(试行)》 [3]拟定。显效：临床症状完全

消失，尿道口无分泌物；有效：临床症状改善，尿道口晨起时

有少量浆液性分泌物；无效：临床症状、体征无改善，甚或加

重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组治疗过程中共脱落 14

例。其中治疗组因腹泻终止 1 例，因工作出差终止 5 例；对

照组因胃脘部疼痛终止 8 例，最终完成研究病例数治疗组为

114 例，对照组为 112 例。总有效率治疗组为 92.11％，对照

组为 70.54％，2 组比较，差异有非常显著性意义(P < 0.01)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

5 讨论

非淋菌性尿道炎后综合征是性病后综合征的一种，其病因

复杂多样。有学者认为其病因大体有：①物理或化学性刺激：

如自我拨弄、自我消毒、尿道插管等，导致尿道口红肿或有少

许浆液性渗液；②心理障碍：尽管实验室检查阴性，患者仍怀

疑尚未治愈，甚至认为已扩散到全身，常伴有恐惧、焦虑和抑

70.54% in the control group， the difference being significant (P＜0.01). Conclusion： Jiedu Tonglin decoction combined with

psychological counseling therapy has certain effect for non-gonococcal posturethritis syndrome.

Keywords：Non-gonococcal posturethritis syndrome；Jiedu Tonglin decoction；Psychological counseling therapy

组 别

对照组

治疗组

n
112

114

显效

45

73

有效

34

32

无效

33

9

总有效率(%)

70.54

92.11①
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郁；③组织损伤：尿路微生物虽清除，但黏膜下结缔组织的增

生、水肿尚未恢复，也可在修复过程中使尿路发生不同程度的

凹凸甚至狭窄，致使排尿不畅或排尿、射精疼痛等[4]。国内外

因学者认为心理因素在本病的发生中占有重要地位，因此，心

理疏导对本病的治疗有非常重要的意义。心理疏导就是有顺序

地将患者的心理开通，让其把最深层的心理压力坦露出来，再

引导其对自己的病有正确认识，解除疑惑，树立起抗病的信

心，使病理心理转化到正常心理[5]。赵天恩等[6]认为，男性尿

道炎后综合征发病的重要因素是淋菌、衣原体性尿道炎的残留

抗原物质返流入前列腺，诱发前列腺免疫性炎症与 a 受体表达

增高，导致膀胱颈、后尿道、前列腺的平滑肌痉挛而出现各种

症状。坦索罗辛为选择性 a1 受体阻滞药，可阻断膀胱颈、后

尿道、前列腺的平滑肌 a1 受体，使平滑肌松弛，降低尿道内

压，增加尿流率，从而缓解尿道不适症状。氧化应激学说是导

致尿道疼痛不适重要因素之一，在氧化应激作用增强的情况

下，环氧化酶(COX)激活，催化花生四烯酸产生前列腺素 E2

(PGE2)，PGE2 能抑制免疫细胞分泌的 β- 内啡肽释放，β-

内啡肽可以缓解炎症引起的疼痛，抗炎治疗可使 PGE2 降低，

β- 内啡肽增高[7]。非甾体类抗炎药吲哚美辛是最强的 COX 抑

制药物之一。故本研究采用心理疏导、坦索罗辛和吲哚美辛治

疗非淋菌性尿道炎后综合征。
非淋菌性尿道炎后综合征属于中医学淋证、白浊等范畴。

本病病因主要有 3 个方面：其一：性病失治误治，余毒未清，

或病后失养，酿生湿热，湿热生虫，虫蚀阴中，致使尿道不

适；其二：身患性病，恐惧抑郁，肝气郁结，久则气滞血瘀而

发本病；其三：病延日久，气阴两虚，脾肾亏虚，气化失调而

发此病。总之，本病病位在尿道、肾、膀胱；病因为邪毒未

清，湿热内蕴，肝气郁结，气滞血瘀，气阴两虚，脾肾亏虚；

基本病机为初期：湿热蕴结下焦，中期：肝气郁结，后期：气

滞血瘀，脾肾亏虚。因本病患者多为青壮年和中年男性，证属

湿热下注者居多。据此，笔者以清热解毒、利尿通淋、活血祛

瘀和杀虫止痒为治则，自拟解毒通淋汤治疗。方中土茯苓、白

花蛇舌草为君药，共奏解毒通淋之功；鱼腥草、黄柏、金钱草

和瞿麦为臣药，以加强君药清热解毒、利尿通淋之效，使邪从

小便而出，其病自止；降香、蒲黄、川牛膝和琥珀功能活血祛

瘀、破血通经，使邪毒更易排出体外；地肤子、白鲜皮合用祛

风杀虫止痒；川牛膝既可活血，又可引药下行，是为方中佐使

之药。现代中药药理研究亦证明了此方的科学性和有效性。陆

原等[8]用等量白花蛇舌草、土茯苓、地肤子、黄柏等中药的水

煎剂对临床 63 株不同血清型解脲支原体及其耐药菌株的药敏

试验观察，结果 63 株解脲支原体临床株 MIC 范围为 0.48～

15.63 mg/mL，MIC50≤1.95 mg/mL，MIC90≤3.91 mg/mL，

对水煎剂的敏感性显著高于对四环素的敏感性(P < 0.01)。李

建军等[9]应用 McCoy 细胞培养法对瞿麦、金钱草、薏苡仁等

12 味中药进行药敏试验，其研究结果首次表明：瞿麦等 12 味

中药都有不同程度的体外抗泌尿生殖道沙眼衣原体作用，说明

利水中药在非淋菌性尿道炎的治疗中，也通过其抗衣原体活性

而达到治疗作用。田正阳等[10]用地肤子等 12 种中药对 7 株解

脲支原体标准株药敏试验证明，中药能明显抑制解脲支原体的

生长。近年来国内外学者研究发现多种中药具有抗淋双病球

菌、衣原体和支原体的活性，为中药治疗淋病和 NGU 提供了

强有力的证据。非淋菌性尿道炎后综合征患者逐渐增多，但

临床尚无统一的诊断标准及疗效判定标准。本研究组采用自

拟中药解毒通淋汤和心理疏导疗法联合治疗，取得较好疗

效，值得临床参考应用。
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