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安神补脑液对性传播疾病性前列腺炎的治疗

广东省茂名市人民医院 ( 525000)　　李卫红

　　【关键词】　前列腺炎　安神补脑液　龟鹿补肾口服液　临床观察

　　安神补脑液 (以下简称本药 )以长白山特产

淫羊藿配以何首乌、红枣、干姜等中药制成 ,具

有健脑安神、生精补髓、益气养血之功能 ,具有

多种生物效应。为了进一步验证其疗效 ,更为拓

展其应用范围 ,特别是为一些疑杂病寻求新颖、

效佳、经济、方便、安全的疗法 ,经反复筛选 ,笔

者于 1996年 10月～ 1997年 11月应用本药治

疗具有性传播疾病 ( STD)所致前列腺炎性功能

障碍、神经衰弱、排尿异常三症候群表现者 ,并

以龟鹿补肾口服液 (以下简称龟鹿液 )设对照组

进行观察 ,现小结报道如下。

1　资料方法

1. 1　一般资料

所有病案 (共 64例 )均为门诊患者 ,此前都

曾接受过除本文外的其他治疗 (详见本文“讨

论” )但疗效欠佳。凡单日就诊者归治疗组 ,双日

就诊者归对照组。 因条件所限 ,未设空白对照

组。治疗组 35例 ,年龄 19～ 63岁 , 23～ 35岁为

高峰 ;对照组 29例 ,年龄 20～ 61岁 , 23～ 34岁

为高峰。病程 3个月～ 4年 ,以 6～ 12个月者为

最多。

随访方法为门诊定期复诊 (治疗期间每周

1次 ,痊愈后每月 1次 ,无特殊者连续 3个月后

改为每 3个月 1次 )。

1. 2　病例情况

1. 2. 1　入选标准　临床上通过前列腺液镜检

查、细菌培养 (美国 AU TOSCAN-4型全自动

微生物分析仪 )、真菌培养、淋菌培养、解脲脲原

体培养、 PCR检测 ( N G-DN A、 UU-DN A、 CT-

DN A、 HSV-DN A、 HPV-6DN A)尿液分段检查

( M ea res法 )、 IgA、 Ig G、 IgM、 C3 (免疫蛋白 )、变

应原检测、三维彩色多普勒超声等检查确诊的

非细菌性前列腺炎、慢性前列腺炎 (经抗感染治

疗后无尿路感染情况 )、前列腺痛具有神经衰弱

(神疲倦怠、头晕耳鸣、心悸、失眠、记忆力减

退 )、性功能障碍 (早泄、阳萎、射精疼痛、遗精过

频、血精 )、排尿异常 (尿频、尿痛 ,有尿不尽感 ,

疼痛常放射至阴茎头及会阴部 )〔 1〕三症候群表

现者 (以下简称本病 )。

停用其他疗法 1周或 1周以上。

病人同意使用本观察组所用药品。

1. 2. 2　排除标准　有尿路感染 ;有与本观察组

药物成分相同之中药过敏史。

1. 3　治疗方法

1. 3. 1　对照药物选用理由　龟鹿液历史悠久 ,

适应症类似本病 ,疗效公认、确切 ,与本药同为

中药复方口服液且有相同主药 (淫羊藿、何首

乌 ) ,享有盛誉 ,本地常用。

1. 3. 2　药物来源

治疗用药:安神补脑液 ,延边敖东药业集团

有限公司生产 , 22-2432-吉卫药准字 1995·

6004,规格靠 10ml× 10支 /盒 ,主药如前述。

对照用药:龟鹿补肾口服液 ,广东顺德华天

宝制药厂生产 ,粤卫药准字 ( 1994)第 607133

( 95) ,卫药中保证字第 024号 ,规格 10m l× 10

支 /盒 ,主药龟板、鹿角、黄芪、菟丝子、淫羊藿、

炙甘草、山药、锁阳、川断、酸枣仁、复盆子、何首

乌、狗脊、陈皮、熟地、金樱子。

1. 3. 3　给药方案　 1次 1支 ,每日 2次 ,早晚

服用 , 30d为 1个疗程。
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1. 3. 4　其他　治疗期间停用其他疗法 ,治疗前

后检测 Ig A、 IgG、 IgM、 C3了解免疫情况。

1. 4　疗效判断

本病主观因素影响占优势 ,目前尚无公认、

量化指标、客观的疗效评价标准 ,现自拟如下:

痊愈: 自觉症状基本消失 , EPS(前列腺液 )卵磷

脂小体及免疫蛋白 (二项共简称辅检 )结果大致

正常。 显效: 自觉症状明显好转 ,辅检结果明显

提高或改善 (幅度超 60% )。 有效: 自觉症状减

轻 ,辅检结果增加或改善 (幅度 20%～ 60% )。

无效: 自觉症状及辅检结果无改善或辅检结果

改善不大 (幅度在 20%以下 )。

1. 5　治疗结果

治疗组痊愈 24例 ( 69% ) ,其中 1个疗程痊

愈病例 17例 ,占全部痊愈病例 71% , 2个疗程

痊愈 5例 ,占 20% , 3个疗程痊愈 2例 ,占 8% ;

显效 6例 ( 17% );有效 5例 ( 14% );总有效率

100%。对照组痊愈 18例 ( 62% ) ,其中 1个疗程

痊愈 9例 ,占 50% , 2个疗程痊愈 3例 ,占

17% ; 3个疗程痊愈 6例 ,占 33% ;显效 2例

( 7% ) ;有效 4例 ( 14% );无效 5例 ( 17% );总有

效率 83%。以上结果经统计学处理 ,差别显著。

随访 (最长 10个月 )暂未发现复发者。

1. 6　不良反应

治疗组中 ,出现口干者 3例 ( 8. 6% )。 对照

组中 ,出现不良反应者 8例 ( 27. 5% ) ,其中头痛

2例 ( 6. 9% ) ,胃肠不适 3例 ( 10. 3% ) ,皮肤过

敏 3例 ( 10. 3% )。所有病例均无需处理 ,无 1例

因不良反应而退出治疗。

2　讨论

2. 1　性病专科中 , S TD所致前列腺炎极为常

见 ,本病不仅见于非细菌性前列腺炎及前列腺

痛 ,而且在慢性前列腺炎经抗感染治疗尿路感

染情况消失后仍长时间存在 ,症状轻重往往与

精神神经因素关系密切。一般病情到本病阶段 ,

内耗已伤 ,且由于疾病迁延难愈 ,患者精神负担

日重 ,而不良情绪又可加重症状 ,形成恶性循

环 ,身心交瘁 ,精神创伤常重于肉体 ;此时感染

虽已消除 ,临床惟见主观症状 ,但其难于以客

观、量化标准评估 ,且常与体征、辅检不相符 ,故

并不意味痊愈 ,反而由于药石攻伐 ,机体对治疗

反应性降低而常规治疗效果较差 ,或反应超敏

而产生新的伤害 ;病人经多方治疗无效而对新

疗法无信心 ;且经济损失大 ,难以再承受太多的

经济负担。因此寻求新颖、方便、价廉、效佳、安

全的疗法不单是消除病人痛苦的迫切需要 ,而

且有更深远而积极的社会意义 ,本药在各方面

的情况都符合以上要求。

2. 2　本药组方科学合理 ,对气血两亏、精力不

足诸症有良效 ,对已知的主药的研究更为解释

其奇效提供了强有力的证据: 淫羊藿 ,性味辛

甘、温 ,入肝、肾经。 《本草经疏》曰: “辛以润肾 ,

甘温益阳气 ,故主阴痿绝阳 ,益气力……茎中痛

者 ,肝肾虚也 ,补益二经 ,痛自止矣。膀胱者……

气化则能出矣 ,辛以润其燥 ,甘温益阳气以助其

化 ,故利小便也。”〔 2〕此外据报道以其酊剂治疗

神经衰弱 ,效果良好。另一方面 ,动物药物研究

表明其对性功能有影响 ,间接兴奋性欲。给小白

鼠注射淫羊藿制剂后 ,通过前列腺、精囊、举肛

肌的重量增加法测定 ,说明本品有雄性激素作

用〔 3〕。不仅如此 ,通过中药药理研究人们发现其

所含成份具多种生物效应: 第一 ,促进免疫功

能 ;其次 ,用影响核酸代谢的羟基脲制造“阳虚”

运动模型 ,淫羊藿可改善“阳虚”症状 ;第三 ,延

缓器官和整个机体的衰老 ;第四 ,对白色葡萄球

菌、金黄色葡萄球菌有较显著的抑制作用 ,对奈

氏卡他球菌、肺炎双球菌等亦有一定抑制作

用〔 4〕。何首乌甘苦涩 ,微温。归肝、心、肾经。不

寒不燥不滋腻 ,平补肝肾精血 ,用于肝肾两虚、

精血不足之眩晕耳鸣、失眠健忘、心悸怔忡、梦

遗滑精等症。药理研究表明它可增加免疫功能 ,

增强抗病能力 ,与其补肾益精、培补正气功效相

吻合。其所含卵磷脂为构成神经组织、血球及其

他细胞膜必须的原料。 另外 ,对金黄色葡萄球

菌、白色葡萄球菌、乙型溶血性链球菌等都有不

同程度抑制作用。二药不仅滋补、调节或加强器

官及机体功能、治疗本病症状 ,而且由于上述这

种作用 ,提高机体免疫力 ,帮助机体消除潜在致

病因素 ,对器官和整个机体有保护作用。 红枣

甘 ,温。入脾、胃经。 《本草汇言》曰: “此药甘润

—61—吉林中医药 1998年第 2期



膏凝 ,善补阴阳、气血、津液、脉络、筋俞、骨髓。

一切虚损 ,无不宜之”〔 5〕。干姜辛 ,热。入脾、胃、

肺经。 《本草纲目》说: “干姜 ,能引血药入血分 ,

气药入气分。 又能去恶养新 ,有阴生阳长之意 ,

故血虚者用之”〔 6〕。诸药配伍 ,共奏良效。临床所

见患者用药后不仅自觉症状好转而且 EPS中

卵磷脂小体 IgG、 IgA、 IgM、 C3等项指标亦较前

改善。

2. 3　本病的治疗目前有许多方式方法如中药、

西药、理疗、康复等 ,既有单用也有 2种或 2种

以上方法同用。据本人多年观察 ,这些现行疗法

或疗效不确切、或副作用大、或价格昂贵、或麻

烦费时 ,有时因病人个体差异、有时因医者选择

不当等等 ,导致患者治疗中断或不规范 ,效果不

佳 ,更有些人因种种原因不接受正规治疗而选

择江湖游医 ,或自我治疗 ,不仅浪费大量时间金

钱而不能康复 ,而且因耽误病机造成不良后果。

本药通过将与龟鹿液对照所获数据进行统计学

处理所显示的显著差别表明:二药均为口服液、

使用方便 ;二药疗效肯定而本药疗效更高 ;二药

均为中药制剂 ,不良反应较少 ,而本药不良反应

出现率仅为 8. 6% ,且情况极轻微 ,更因不含对

照药中的动物药 ,避免了可能是其所含性激素

及异性蛋白引起的一些副作用 ,更为安全 ;目前

暂未发现将本药用治本病的报道 ,本法较新颖 ;

本药以当地特产为主药且组方精简 ,成本较低 ,

更价廉物美……故据此而认为: 在疗法的新颖、

价廉、安全、疗效各方面评价本药均占明显优

势 ,是值得推广应用于本病的“新药” (或更确切

地称“老药新用” )。 对饱受身心折磨的本病患

者 ,本药无疑带来了战胜病魔的巨大希望 ,而对

于临床医务人员 ,它不仅使我们为一些疾病特

别是奇难杂症找到新疗法 ,而且更重要的是为

我们临床实践创造性思维提供了启迪。

2. 4　由于前列腺炎病因尚未完全明了 ,临床症

状十分复杂 ,加上作者能力有限 ,故目前暂仅观

察同时具有本病三症候群表现者 ,且其结果并

不能作为评价其他情况的标准。 本观察项目不

足之处尚有 ( 1)因临床应用对象为门诊病人 ,故

未设空白对照组 ; ( 2)门诊病人 (尤其本病 )在治

疗过程中 ,因自身情况和环境等因素有差异 ,控

制条件不可能非常严格 ,有可能影响判断疗效

的准确性 ; ( 3)方剂是理法方剂体系中的重要组

成部分 ,是在中药基本性能和功效认识基础上

的一次飞跃 ,是中医临床治疗的主要措施。 “方

剂功能定性”即方剂的寒凉、温热定性 ,是方剂

发挥临床作用的基础之一。目前的一些实用方

剂 ,组方内容属保密范畴 ,其化学成分的分析往

往不全面 ,甚或不准确 ,因此以方剂的寒凉、温

热定性探讨方剂的作用机制尤为重要〔 7〕。祖国

医学认为本病多因素体虚弱 ,肾气不足……又

因房室不节 ,肾阴亏耗 ,阴损及阳 ,而致肾阴阳

失调
〔8〕
。 到目前为止本观察项目所见临床表现

多为“阳虚” ,笔者推测本药药物性能以温热为

主 ,现阶段疗效满意似乎为此佐证 ,但由于不了

解本药详方 ,因而无法准确判断其方剂属性 ,而

且观察病例较少 ,观察追踪时间不长 ,可能有些

问题尚未发现 ,有待进一步研究、完善。
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