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从异病同治探讨温经汤治疗
前列腺炎可行性的临床运用

何明１　　王权胜２　　王东珊１
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摘　要：温经汤出自张仲景《金匮要略》，主治冲任虚寒，瘀血阻滞所致妇科疾病，被视为主治妇女经、带、
胎、产疾病的经典方剂，但笔者认为该方临床运用广泛，不拘于妇科专科运用。基于中医学“异病同治”的特点，

思平常临床所见病案，此方亦可运用于临床男科常见慢性前列腺炎。运用温经汤加减先清后补温阳化瘀法治疗

慢性前列腺炎，可明显改善患者性功能下降、心理及精神问题，从而改善排尿不畅。结合《金匮要略》用药特点，

浅析之并记录一二，为以后临床治疗提供更多思路。
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　　温经汤方出自张仲景《金匮要略》，是张仲景
为治疗妇人病脉证而设，其方具有温经散寒，养血

祛瘀功效。《金匮要略·妇人杂病脉证并治第二

十二篇》妇人杂病脉证篇云：“问曰：妇人年五十

所，病下利数十日不止，暮即发热，少腹里急，腹

满，手掌烦热，唇口干燥，何也？师曰：此病属带

下，何以故？曾经半产，瘀血在少腹不去，何以知

之？其证唇口干燥，故知之，当以温经汤主之。清

·陈修园《女科要旨》云：“金匮温经汤一方，无论

阴阳，虚实，闭塞，崩漏，老少，善用之无不应手取

效。”从中可以看出对温经汤功效的肯定，以此为

经验之谈也。温经汤由药物组成：吴茱萸三两，当

归二两，川芎二两，芍药二两，人参二两，桂枝二

两，阿胶二两，生姜二两，牡丹（去心）二两，甘草二

两，半夏半升，麦门冬一升（去心），具有温经散寒，

养血瘀之功。本方在临床中多用于治疗冲任虚

寒，瘀血阻滞所致妇科病［１］，如月经不调、痛经、闭

经、不孕症、产后恶露不畅等疾病的常用方。

经查有关文献，现代研究表明，温经汤有镇静

消炎、解痉止痛、促进微循环、扩张微血管、提高免

疫力药理作用［２－３］。方中白芍具有镇静、止痛、解

痉，松弛平滑肌等作用［４］，甘草含有甘草酸和类黄

酮通过抑制睾酮生物合成和促进睾酮代谢，能抗

生殖器官炎症、镇痛、抗氧化作用［５］。吴茱萸、蒲

黄、延胡索、当归均有明显的镇痛、扩张血管，增加

血流量作用［６－７］。当归含有机酸类、苯酞类、多炔

类成分具有良好的抗抑郁、神经保护、抗神经递质

系统紊乱和氧化应激作用［８］。现代药理研究及经

验总结与我们临床用于治疗慢性前列腺炎伴有抑

郁、性功能障碍的功效是相符的。肯定了温经汤

可温经散寒，养血瘀之功效在男科前列腺炎疾

病的作用。

由于长期慢性会阴及少腹疼痛使患者出现心

身各种症状，伴随性功能障碍则会影响夫妻关系；

久治不愈及求医过程中均可出现精神和经济压力

等影响，反过来又会加重病情。刘瑞芬治疗痛经

经验和我们治疗前列腺炎患者具有一致观点，认

为多数患者可伴有紧张、焦虑等情志异常变化，缓

解情绪亦非常必要，故临证中多配合使用疏肝解

郁药物［９－１０］。我们基于前其研究基础上［１１－１３］，运

用温经汤加减治疗后，从症状上先是改善患者的

性功能下降，后改善精神及心理方面问题，最后排

尿不畅治愈。大多数患者主要以会阴及少腹疼痛
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不适，排尿不畅，久之出现性功能下降，精神及心

理方面症状前来就诊，我们基于中医学的辨证论

治，运用此方治疗患者的慢性前列腺炎疗效确切。

众所周知，在中医学的辨证论治，从不同的症候群

寻找相同的病，病因病机相似，基于异病同治的原

则，病症结合，细心揣摩，对男科临床启示。男科

的前列腺炎、附睾炎、精囊炎等疾病与妇科的子宫

内膜炎、宫颈炎、附件炎等皆为盆腔、胞宫或精室

之病，病机相似，可相互参考，将治妇科之法用于

男科，有“异病同治”之理。冲、任、督三脉均起于

胞中，一源三歧，“胞中”在男子为精室，在女子为

胞宫，皆为肝肾所主相对应［１４］。我们将温经汤方

用于治疗男科前列腺疾病，虽然其病名不同，但病

机相同如寒凝胞中，血涩成瘀，瘀血内停，不通则

通，故以温经汤治疗，灵活运用其温经散寒、养血

祛瘀功效，此乃异病同治。但在临床中，我们见到

前列腺疾病患者有自己的症状特点，要从症候群

中找主症，寻找病因，故在此方基础上，根据患者

的伴随症状加减变化，此乃异中求同。

１　病案举例
慢性前列腺炎是男科常见病多发病，根据临

床症状属于中医学“精浊”“白淫”“淋证”等范畴。

《素问·痿论》曰：“思想无穷，所愿不得，意淫于

外，入房太甚，宗筋弛纵，发为筋痿，及为白淫。”

《诸病源候论·虚劳小便白浊候》指出：“劳伤于

肾，肾气虚冷故也。肾主水而开窍于阴，阴为溲便

之道，胞冷肾损，故小便白而浊也。”《景岳全书·

淋浊》：“凡肥甘酒醴，辛热炙爆之物，用之不当，皆

能致浊。”从古代论述，与现代的临床患者生活方

式可知，前列腺炎病因常见寒凝冲任、湿热下注、

阴虚火旺、肾气亏虚、气滞血瘀、思想淫意等多见，

我们主要从本病病因病机：寒（冲任虚寒）、热（瘀

热虚热）、瘀（瘀血阻滞）、虚（阴血不足）为本寒标

热，本虚标实［１５］，寒热虚实夹杂，寒为主要矛盾，寒

凝则血涩成瘀，血瘀则新血难生，瘀久则郁而化

热。在久病的慢性前列腺炎患者的后期有医家认

为肾阳虚明显［１６］。故我们结合临床常见病因辨

证，采用先清后补温阳化瘀法治疗慢性前列腺炎，

同时给予心理开导，解决会阴及少腹疼痛，性功能

下降，排尿不畅等问题。

刘某，男，３２岁，司机，已婚。２０１８年 ５月 ２１
日初诊：少腹、会阴胀痛１年，伴尿急、尿不尽３天
前来就诊，患者自诉１年前因过量饮酒后或者频繁

性生活过后出现少腹、会阴部胀痛伴尿急，尿不

尽，遂至当地医院就诊，诊断为“慢性前列腺炎”，

予“盐酸左氧氟沙星”服用后疼痛减轻，反复出现

排尿不畅，性功能下降；２天前过量饮酒后欲行房
事未遂，次日连续久坐工作８小时后会阴部疼痛加
重，伴尿频尿急、尿不尽，口干口苦，夜尿２～３次，
晨起尿后滴白，无恶寒发热，无心慌胸闷，无乏力，

无尿道疼痛等不适。遂来我院门诊就诊，刻下：神

情烦躁，舌质暗有瘀斑，苔黄腻，脉涩弦。肛门指

检：前列腺稍肿，压痛。辅助检查：①尿常规未见
明显异常；②ＥＰＳ常规，卵磷脂小体（２＋）；白细胞
（＋＋），③彩超，慢性前列腺炎，前列腺稍大。西
医诊断：慢性前列腺炎。中医诊断：精浊病（湿热

瘀滞）。治以清热利湿、化瘀止痛。方选温经汤加

减。处方：吴茱萸１０ｇ，当归６ｇ，川芎６ｇ，白芍３０ｇ，
人参 ５ｇ，桂枝 ６ｇ，阿胶 ６ｇ，生姜 ６ｇ，牡丹（去心）
１０ｇ，甘草 ６ｇ，半夏 ６ｇ，麦门冬 ９ｇ，柴胡 １５ｇ，茯苓
１５ｇ，萆１５ｇ共１４剂，制成机配免煎颗粒（由江苏
省江阴市天江药业有限公司生产），每天１剂，开
水分２次冲服。并嘱患者戒酒，保持心情舒畅，避
免长时间久坐，适当饮水，多排尿，注意阴部卫生。

２０１８年６月５日二诊：诉少腹、会阴部胀痛感
减少，尿频、尿急症状减轻，夜尿１～２次，时有少许
滴白，勃起可，口干口苦消失，舌质淡红，舌苔黄较

前改善，略腻，脉弦数。考虑患者苔黄及胀痛感减

轻，故改茯苓１０ｇ，萆１０ｇ，牡丹６ｇ，白芍１５ｇ，１４
剂。２０１８年 ６月 ２０日三诊：诸不适症状明显减
轻，尿频、尿急，滴白消失，能顺利完成房事，舌淡

红苔白，脉沉细。辅助检查：复查 ＥＰＳ常规：白细
胞（＋），卵磷脂小体（２＋）。予去茯苓、萆，改白
芍６ｇ，７剂，继续治疗一周巩固疗效。

按语：慢性前列腺炎属中医学“精浊”病之范

畴。前列腺位在胞中属精室，冲、任、督三脉均起

于胞中，一源三歧，其位置隐蔽，易瘀滞、易化热，

故寒邪凝结，湿热浊毒瘀阻下焦是本病的病因病

机关键；“胞中”在男子为精室，位于下焦，易受寒、

湿邪侵袭，温经散寒，清利湿热、化瘀止痛便成为

治疗大法，结合其部位以气血、津液疏通为本，但

其自身盲端结构不利于疏泄，位处会阴部常受到

“压迫”，精室中易聚集败精瘀血，久之形成积，

阻塞溺道通畅，故予活血化瘀通之。方中吴茱萸

辛热，入肝肾经而走冲任二经，可散寒行气止痛，

桂枝辛甘温入血分，温通经脉，二者合用可温经散
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寒，行血通脉为君药。当归、川芎、白芍药、牡丹，

能活血祛瘀为臣药；《神农本草经》记载芍药“主邪

气腹痛……止痛，利小便”，患者少腹、会阴部疼痛

明显，又见尿频尿急小便不利，则重用生白芍，同

时配伍甘草使药，取芍药甘草汤酸甘化阴、缓急止

痛之意。前列腺位置隐蔽，又易受到频繁性生活

刺激和会阴部长期压迫而充血，外加湿热浊毒一

旦瘀结，聚而难散，加上其他诱发因素，易于反复

发作，故牡丹皮，凉血散瘀、清热消肿，凉血即是清

热也。阿胶甘平，活血养血，麦冬以顾护阴液，气

血两虚日久致血瘀经脉，人参益气健脾，三药合用

可益气养血。慢性前列腺炎的患者长期排尿不

畅，严重影响工作及休息，心情极度抑郁。肝主疏

泄，肝经循绕阴器，经络瘀滞，久之性功能障碍。

予加柴胡可疏肝解郁，通阳明经之气，阳明气血充

足，则冲任得以盈满，与人参、甘草配伍，益气健脾

疏肝，以资生化之源，阳生阴长，气旺血充，可改善

性功能。半夏辛温行散，以助通冲任，散瘀结；生

姜可助吴茱萸、桂枝以温经散寒，以上均为佐药，

由于湿邪精道，败精瘀浊与湿热之邪互结，溢出溺

窍，则发为滴白，故茯苓、萆可利湿泄浊，此二药

配伍，即《医学心悟》萆分清饮之核心药对，能分

清泌浊，专清精室之浊毒［１１］。

２　结语
综上所述，温经汤临床中常用于治疗妇科疾

病，基于妇科病因病机，笔者用于治疗慢性前列腺

炎，体现了中医“异病同治”的特点。从西医学角

度来看，慢性前列腺炎与妇科的盆腔炎、宫颈炎临

床症状相似，如会阴、少腹疼痛，尿频、尿急、尿不

尽等。从中医角度看，慢性前列腺炎与盆腔疾病，

病位同在精室，临床上具有相同的临床症状，通过

“异病同治”，充分发挥中医学辨证论治的特色，可

有效地提高临床疗效。慢性前列腺炎患者临床上

常见于会阴、少腹部疼痛、排尿不畅，伴有性功能

障碍。中医学认为“寒则气收”“久病多瘀”，寒邪

入侵使气血凝结，同时前列腺疾病病情顽固、反复

发作，病程缠绵，日久则瘀血入络。其特殊的生理

结构和功能，决定了在病理状态下男科疾病经常

表现为寒凝血瘀症候，故予先清后补温阳化瘀法

治疗慢性前列腺炎效果确切。从病因病机论治，

往往忽略了慢性前列腺炎所引起的精神及心理方

面的问题，出现的性功能障碍。我们治疗该病除

了针对会阴及少腹部疼痛不适、排尿不畅外，久病

的患者亦可出现有精神及心理方面的问题，性功

能下降。因此我们抓住病机，方证对应，随病加减

的同时，要缓解患者的心理压力；给予心理上疏导

患者，符合中医“形神一体”的整体观念。
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