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　　刘祖贻教授系国家级名中医 ,从事中医科研临床工

作 50余年 ,擅长中医内科及妇 、儿科疑难杂症的治疗。

笔者跟师临诊 ,收益匪浅 ,现将刘师辨治难治性腺性膀

胱炎验案介绍如下 ,以飨同道。

1　病案实录

张某 ,男 , 43岁 。初诊日期:2006年 7月 14日 。

患者因反复尿频 、尿急 、尿痛伴排尿困难 1年余来

诊 。患者 1年前无明显诱因出现尿频 、尿急 、尿痛 ,伴血

尿 、腰部胀痛 ,经抗感染治疗无效 ,在当地医院行 CT、膀

胱镜及静脉肾盂造影检查 ,均提示膀胱肿瘤 ,遂行膀胱

肿瘤切除术及双侧 D-J管内置术。术后病理检查示:膀

胱炎 ,黏液囊肿形成 ,灶性移行上皮轻度非典型增生;诊

断为囊腺性膀胱炎。术后给予化疗药物膀胱灌洗治疗 ,

尿急 、尿痛等症状一度缓解 ,但此后反复发作 ,需每 1至

2个月行膀胱镜下手术及药物灌洗 , 症状方可缓解。

2005年 11月查 B超示:膀胱壁局限性增厚 ,增厚长度

约 65mm,最厚处 13mm。患者因手术频繁且术中膀胱

疼痛明显 ,遂来刘师处求中医治疗。刻诊:尿痛 ,尿频

急 ,尿色深 ,腰酸胀;舌红有裂纹 、瘀点 ,苔薄 、中部焦黄 ,

脉细。西医诊断:腺性膀胱炎;中医诊断:淋证(热淋);

辨证:瘀热内停 ,湿热下注;治法:凉血活血 ,清热利湿。

处方:生地黄 10g,赤芍药 10 g,石韦 30 g,海金沙 12g,

野菊花 10g,车前草 10 g,丹参 10 g,白茅根 30 g,三七

粉(冲)5g,白花蛇舌草 30g,陈皮 10g,甘草 7g。每日

1剂 ,水煎 ,早晚分服 。

二诊(8月 11日):患者服上方 7剂后症状改善 ,未

续方治疗 ,又出现尿痛 ,尿色清 ,量不多。诊见舌红有裂

纹 、苔薄黄 ,脉弦细。上方去海金沙 、陈皮 、甘草 ,加蚤休

30g,炒麦芽 30g,北山楂 15 g。

三诊(8月 25日):尿痛减轻 ,尿量增多 ,尿色正常;

舌 、脉如前 。处方:地龙 10 g,丹参 30 g,三七粉 (冲)

5 g,泽兰 10g,白花蛇舌草 30g,石韦 30g,金银花 15g,

臭牡丹 30g,莪术 12 g,炒麦芽 30 g,香橼皮 10 g,北山

楂 15g。

四诊(9月 8日):尿痛基本消失 ,舌 、脉如前。处

方:石韦 30g,瞿麦 30g,海金沙 15 g,干地龙 10g,丹参

15g,赤芍药 10 g,莪术 10 g,白花蛇舌草 30 g,臭牡丹

30g,炒麦芽 15g,香橼皮 10 g,北山楂 15 g。

五诊(9月 29日):尿痛消失 ,舌 、脉如前。 9月 26

日复查 B超示:膀胱壁后壁局限性增厚 ,范围约 55mm,

较厚处 8 mm(与前次比较 ,厚度变薄 )。处方:石韦

30g,瞿麦 30g,金钱草 12g,丹参 15g,三七粉(冲)5g,

赤芍药 10g,莪术 9 g,臭牡丹 30g,白花蛇舌草 30 g,山

慈姑 15 g,生牡蛎 15 g,炒麦芽 15 g,佛手片 10 g,北山

楂 15g。

六诊(11月 3日):间断服药 ,现尿量偏少 ,自觉膀

胱处不适感;舌苔黄燥 ,脉细缓。处方:生地黄 10 g,赤

芍药 10 g,丹参 15 g,三七粉(冲)3 g,石韦 30 g,瞿麦

30g,海金沙 10g,猪苓 10 g,蚤休 15 g,浙贝母 10 g,白

花蛇舌草 30 g,莪术 10g,滑石 10 g,甘草 5 g。

七诊(11月 17日):尿量已正常 ,膀胱不适感减轻;

近来两胁胀 ,腰胀;舌苔黄干 ,脉细缓 。B超检查提示胆

结石。处方:柴胡 10 g,白芍药 10 g,郁金 10 g,醋延胡
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索 15 g,三七粉(冲)3 g,瞿麦 30 g石韦 30 g,海金沙

12g,鸡内金 10 g,白花蛇舌草 30g,莪术 10g,滑石 10g,

甘草 5 g。

此后 ,以四诊方 、六诊方为基础加减调治。现患者

仅间断服药 ,中药治疗迄今已 3年 ,虽偶有尿不适感 ,但

未再行手术治疗 。

2　临证体悟

腺性膀胱炎是一种较为少见的良性膀胱上皮化生

性疾病 ,其病理机制为膀胱移行上皮黏膜和黏膜下层的

黏膜腺增生失调
[ 1]
。本病临床主要表现为尿频 、尿急 、

尿痛 、下腹胀痛 、血尿等 ,其病因不明确 ,一般认为是由

于膀胱炎症 、梗阻 、结石等慢性刺激所致 ,但许多病例难

以找到明确病因 。虽然目前尚没有确切证据表明本病

为癌前病变 ,但许多学者认为本病可转变为癌症 ,最常

见的是膀胱腺癌 ,因此常需定期膀胱镜复查。目前本病

尚无特效治疗方法 ,主要有膀胱内化疗药物灌注 、手术

治疗及放射治疗等手段 。但术后膀胱刺激症状可能改

善并不明显 ,甚至部分患者症状并无好转 ,或仍反复发

作 。本案患者通过手术虽可缓解膀胱刺激症状 ,但症状

控制期仅为 1-2个月 。因此本病中医药治疗重点不仅

是控制症状 ,更要抑制其膀胱黏膜增生。

根据主要临床表现 ,本病可归属于中医学 “淋证 ”

范畴。本案患者虽病情延宕 1年余 ,但来诊时一般情况

可 ,体质尚健 ,症状表现均以实证为主 。尿频急 、小便不

利反复发作 ,舌红 、苔黄 ,为热毒内生 、下注膀胱 、气化不

利所致;尿痛 、舌有瘀点为瘀血之候;腰为肾之府 ,肾与

膀胱相表里 ,湿热流注 ,膀胱气机不利 ,影响肾府 ,则为

腰部胀痛;舌暗红 、苔焦黄而干为热毒灼伤营阴之征。

因此 ,刘师认为其主要病机为湿热 、毒瘀 ,故在首诊时以

清热通淋 、凉血活血立法并处方 。方中生地黄 、赤芍药

为凉血活血主药 ,佐以丹参 、三七加强活血化瘀之力;石

韦 、海金沙清热解毒 、利水通淋 ,佐以车前草 、白茅根利

水清热凉血 ,白花蛇舌草 、野菊花清热解毒 ,陈皮理气。

二诊更加蚤休 ,旨在加强苦泄解毒 、凉血祛风之力;加麦

芽 、山楂意在助脾胃运化 ,顾护中焦 ,且防大队寒凉药重

伤脾阳 。三诊时 ,因尿色已清 、尿痛减 ,考虑血热减 ,遂

去生地黄 、赤芍药 、茅根 ,入地龙 、丹参 、莪术活血化瘀 、

通络止痛。四诊时尿痛已止 ,仍以石韦 、瞿麦等清利湿

热 ,地龙 、丹参等活血化瘀 ,白花蛇舌草 、臭牡丹等清热

解毒 ,麦芽 、山楂等助化和中 ,以巩固疗效 、防止病情反

复 。其后随证加减治疗 ,膀胱不适感明显时入生地黄 、

赤芍药等。患者经中药调治 3年 ,病情基本控制 ,无需

再行手术治疗。
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　　专家小传:刘祖贻教授系卫生部、人事部 、国家中医药管理局首批授予的国家级名中医 ,国家有突出贡献专

家 ,享受国务院政府特殊津贴;曾任国家中医药管理局专家咨询委员会委员 、国家新药评审委员会委员 、中华中

医内科学会顾问 ,现为湖南省中医学会终身资深委员会主任。刘教授出身于中医世家 ,幼承庭训 ,后毕业于湖南

高等医学专科学校;从事科研临床工作 50余年 ,擅长中医内科及妇 、儿科疑难杂症的治疗 ,尤其对心脑血管病 、

肿瘤 、脾胃病等多种疾病的中医药治疗颇有心得;先后主持国家级 、省级 、部级重点科研课题 10余项 ,获省部级

科技进步奖 5项 ,主编或参编学术专著 13部。

经验点滴:刘祖贻治疗癌性疼痛 ,常于辨证治疗基础上重用三七 、延胡索等 ,并逐渐将剂量增至 60 g,以加强

止痛作用。
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