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摘要　目的：了解慢性前列腺炎临床常见证候类型和症状／体征。方法：通过中国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）及万方数据库
１９７９年至２０１１年５月所收录的有关慢性前列腺炎中医临床研究文献，对其中３３４篇含有慢性前列腺炎中医辨证分型和２０７篇
含有证候症状／体征的文章进行分析，结合专家意见，确定常见证候及相关症状／体征。结果：慢性前列腺炎常见中医证候是湿
热下注证、气滞血瘀证、湿热瘀阻证和肾阴虚证、肾阳虚证、脾气虚证。实证因素为湿热、气滞、血瘀，虚证因素则主要是肾虚和

脾虚。常见临床症状／体征包括盆腔局部不适（会阴／少腹／阴器／腰骶等部位的疼痛、坠胀和其他不适）、排尿症状（如尿频、尿
急、尿痛、尿末滴白、尿后滴沥）和其他症状（阴部潮湿、口苦、口干、血精等）等。对湿热下注证和气滞血瘀证症状／体征的进一
步分析表明，湿热下注证主要包括４个方面的１４个主要症状／体征，气滞血瘀证主要包括３个方面的１３个主要症状／体征。结
论：通过文献研究并结合专家意见，有助于慢性前列腺炎中医证候及其症状／体征的归纳和特征的抽提，可以作为进一步开展慢
性前列腺炎中医证候诊断与评价指标体系构建的基础。
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　　慢性前列腺炎是中医药治疗优势较为明显的临床
常见病之一，但该病的中医辨证诊断及疗效评价标准

在业界尚未达成一致共识，这极大地影响了其证候诊

断及临床疗效评价的规范性和科学性。为此，我们根

据中医证候的特点，从证候要素研究入手，在文献分析

的基础上，结合专家意见，对慢性前列腺炎中医证候的

症状、体征进行特征抽提及筛选与归类，作为下一步构

建慢性前列腺炎证候相关诊断与疗效评价指标体系的

基础。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　资料来源　中国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）及
万方数据库１９７９～２０１１年５月所收录的有关慢性前
列腺炎中医临床研究文献。

１２　文献检索方法　选用“慢性前列腺炎 ａｎｄ中医
药”作为关键词进行检索，阅读文献题目及摘要进行初

筛，然后对初筛文献进行全文阅读，按照纳入排除标准

进行选择。纳入标准：１）研究类型为中医药治疗慢性
前列腺炎的临床研究；２）研究对象为临床确诊慢性前
列腺炎的患者；３）含有对慢性前列腺炎进行中医辨证
分型和（或）列出了症状特征、证候及疗效评价指标

（包括对单个证候进行研究）的文章。排除标准：１）个
案报道；２）重复发表文献。
１３　证候和症状／体征筛选和分析　我们对上面所搜
集到的文献中的３３４篇含有慢性前列腺炎中医辨证分
型和其中２０７篇含有证候症状／体征的文章进行分析，
按照《中医药学名词》［１］、《中医药常用名词术语辞

典》［２］及《中医临床诊疗术语证候部分》［３］对文献中辨

证分型的名称进行规范，然后结合《中医诊断学》［４］对

证候含义所做的分析，并参考《中医症状鉴别诊断

学》［５］和《证素辨证学》［６］以及相关文献［７］进行合并归

类或拆分。在上述条目池建立的基础上，我们邀请院

内外泌尿科及中医诊断学专家进行讨论，最终同意纳

入出现频次大于５％的症状／体征进行分析。
１４　统计分析方法　将文献及教材中所列出的证候
和症状／体征录入 Ｅｘｃｅｌ２００３表中建立数据库，应用
ＳＰＳＳ１６０统计软件包进行频数分析。
２　结果
２１　主要证候类型　３３４篇文献中所提到的慢性前
列腺炎中医证候共有１６４种，我们将意思相同或相近
的证候适当归类合并后共得出７０种证候，现将出现频
率排在前９位的证候列于下（表１）。其中频数最高的
为湿热下注证和气滞血瘀证。

表１　３３４篇文献所出现的证候分布情况

整理合并证候 文献所列证候 篇次（％）

湿热下注证 湿热下注证 ２５８（７７３）
湿热蕴结证

湿热壅阻证

湿热久蕴证

湿热中阻证

膀胱湿热证

湿热蕴积证

湿热证

气滞血瘀证 气滞血瘀证 ２５６（７６７）
血瘀证

瘀血阻滞证

气滞证并血瘀证

瘀血阻络证

瘀血内阻证

瘀血证

瘀滞证

肾阴虚证 肾阴虚证 １２９（３８６）
阴虚火旺证

阴虚火动证

相火偏盛证

肾气虚兼证

肾虚型阴虚火旺证

肾阳虚证 肾阳虚证 １１１（３３２）
命门火衰证

肾气虚兼证

肾虚型肾阳虚损证

湿热瘀阻证 湿热瘀阻证 ５７（１７１）
气滞血瘀湿热证

湿热蕴结夹瘀证

湿热蕴结下焦，热瘀壅

阻证

湿瘀阻络证

肾气虚证 肾气虚证 ４６（１３８）
肾虚证

肾气亏损证

肾元亏虚证

肾气不固证

脾虚证 脾虚证 ４０（１２０）
脾气虚证

中虚证

中气下陷证

脾虚下陷证

脾虚气陷证

脾虚气弱，中气下陷

中气不足证

肝肾阴虚证 ３９（１１７）
脾肾两虚证 脾肾两虚证 ３２（９６）

脾肾阳虚证

脾肾气虚证

２２　湿热下注证和气滞血瘀证常见的症状／体征　我
们选择出现频率最高的湿热下注证和气滞血瘀证作为

研究的目标证候，搜集述及该两种证候的２０７篇文献
中所报告的症状／体征，通过对表达意思相同或相近的
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症状／体征进行合并归类整理并作频次分析，得出气滞
血瘀及湿热下注证的常见症状／体征见表２。

表２　２０７篇文献中所列出的两种证候的
症状／体征条目整理结果

湿热下注证

症状／体征 篇次（％）
气滞血瘀证证

症状／体征 篇次（％）

尿频 １２４（９１９） 会阴疼痛 １１６（８４７）
尿痛 １０７（７９３） 舌质黯 ９３（６７９）
尿急 １０５（７７８） 舌质有瘀斑 ８０（５８４）
苔黄腻 １０３（７６３） 睾丸疼痛 ７４（５４０）
尿道白浊 ９８（７２６） 舌紫 ５７（４１６）
尿道灼热 ９５（７０４） 少腹疼痛 ５３（３８７）
舌红 ８２（６０７） 腰骶疼痛 ５１（３７２）

会阴疼痛 ６４（４７４） 小腹疼痛 ４６（３３６）
脉滑数 ５６（４１５） 会阴坠胀 ４４（３２１）
尿黄 ４６（３４１） 尿道白浊 ４３（３１４）

尿后滴沥 ４３（３１９） 舌质有瘀点 ４２（３０７）
睾丸疼痛 ３３（２４４） 尿后滴沥 ３７（２７０）
口干 ３０（２２２） 脉涩 ３５（２５５）
口苦 ２９（２１５） 小便涩痛 ３４（２４８）
尿混浊 ２８（２０７） 阴茎疼痛 ２８（２０４）
大便干结 ２７（２００） 血精 ２８（２０４）
腰骶疼痛 ２７（２００） 脉弦涩 ２８（２０４）
苔黄 ２３（１７０） 脉沉涩 ２６（１９０）

阴囊潮湿 ２２（１６３） 脉弦 ２６（１９０）
尿短赤 ２０（１４８） 小便淋漓 ２２（１６１）
小腹疼痛 １８（１３３） 排尿不畅 ２２（１６１）
会阴坠胀 １７（１２６） 尿痛 ２２（１６１）
脉滑 １５（１１１） 肛周疼痛 ２１（１５３）
脉弦滑 １５（１１１） 尿频 ２１（１５３）
少腹疼痛 １４（１０４） 血尿 ２１（１５３）
睾丸坠胀 １４（１０４） 少腹坠胀 ２１（１５３）
脉弦滑数 １２（８９） 腰骶坠胀 １９（１３９）
脉弦数 １０（７４） 腹股沟疼痛 １８（１３１）
阴部潮湿 １０（７４） 苔薄白 １８（１３１）
腰骶坠胀 ９（６７） 睾丸坠胀 １６（１１７）
排尿困难 ８（５９） 耻骨上区疼痛 １５（１０９）
血精 ８（５９） 小腹坠胀 １４（１０２）
尿少 ７（５２） 下腹部疼痛 １３（９５）
射精痛 ７（５２） 尿急 １３（９５）
脉数 ６（４４） 小便赤涩 １２（８８）
尿黄赤 ６（４４） 舌红 １２（８８）
脉濡数 ６（４４） 苔白 １０（７３）
发热 ６（４４） 尿道疼痛 ９（６６）

小便淋漓 ５（３７） 脉弦紧 ９（６６）
脉弦 ５（３７） 眼眶黧黑 ９（６６）
早泄 ５（３７） 肛周坠胀 ９（６６）
恶寒 ５（３７） 阴囊疼痛 ８（５８）

肛周疼痛 ４（３０） 外生殖器区疼痛 ８（５８）
苔腻 ４（３０） 外生殖器区坠胀 ８（５８）
不欲饮 ４（３０） 下腹部坠胀 ８（５８）
便溏 ４（３０） 耻骨上区坠胀 ８（５８）

下腹疼痛 ４（３０） 尿道灼热 ７（５１）
尿道疼痛 ４（３０） 腰背疼痛 ７（５１）
遗精 ４（３０） 舌下静脉迂曲 ７（５１）

腰痛 ４（３０） 脉弦细 ７（５１）
苔黄厚腻 ３（２２） 尿不尽感 ７（５１）
脉沉数 ３（２２） 苔黄 ７（５１）
会阴不适 ３（２２） 烦躁易怒 ７（５１）
阳痿 ３（２２） 腰痛 ６（４４）
腰酸 ３（２２） 精索疼痛 ６（４４）
不育 ３（２２） 脉细涩 ６（４４）

少腹坠胀 ２（１５） 精神抑郁 ６（４４）
苔薄黄腻 ２（１５） 大腿内侧疼痛 ５（３６）
心烦 ２（１５） 腰酸 ５（３６）

小腹坠胀 ２（１５） 尿线变细 ５（３６）
阴囊疼痛 ２（１５） 射精痛 ４（２９）
阴茎疼痛 ２（１５） 苔薄黄 ４（２９）
恶心 ２（１５） 面色黧黑 ４（２９）
呕吐 ２（１５） 失眠 ４（２９）

尿道不适 ２（１５） 舌淡 ３（２２）
耻骨上区疼痛 ２（１５） 苔薄 ３（２２）

苔腻 ３（２２）
苔白腻 ３（２２）
脉沉弦 ３（２２）
脉沉细 ３（２２）
尿混浊 ３（２２）
尿闭 ３（２２）
多疑 ３（２２）
多梦 ３（２２）
早泄 ３（２２）
尿等待 ２（１５）
苔薄腻 ２（１５）
脉弦数 ２（１５）
脉弦细涩 ２（１５）
腹股沟坠胀 ２（１５）
睾丸发凉 ２（１５）
面色暗 ２（１５）
尿分叉 ２（１５）
郁闷 ２（１５）
阳痿 ２（１５）

情志不畅 ２（１５）
阴囊潮湿 ２（１５）
性功能减退 ２（１５）
性欲减退 ２（１５）

２３　相同或相近症状／体征合并归类后结果　我们对
有些意思相同或相近但表达不同的症状／体征术语进
行了合并归类，以便统一表达。整理结果见表３。
２４　湿热下注证及气滞血瘀证症状／体征框架的建立
　我们从上面的条目池中筛选出出现频率在５％以上
的指标来进行进一步的合并归类，得出如下的慢性前

列腺炎湿热下注证及气滞血瘀证的症状／体征指标体
系框架。见表４、表５。湿热下注证包括４个方面１４
个主要症状／体征，其症状／体征出现的频率为排尿症
状＞会阴、少腹、阴器及腰骶不适症状。气滞血瘀证包
括３个方面１３个主要症状／体征，其症状／体征出现的
频率为少腹、会阴、阴器及腰骶不适症状＞排尿症状。
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表３　相似症状／体征合并归结果

处理后症状／体征 处理前症状／体征
尿痛

尿痛

小便涩痛

小便赤涩

尿道疼痛

尿道涩痛

小便刺痛

尿刺痛

尿道刺痛

尿道赤痛

尿道不适

尿道痒痛

尿道灼痛

小便淋涩刺痛

小便涩赤而痛

少腹腹部疼痛或坠胀

下腹部胀痛

小腹疼痛

小腹酸胀

小腹胀痛

小腹刺痛

小腹隐痛

小腹坠胀

少腹疼痛

少腹发胀

少腹不适

少腹胀痛

少腹刺痛

少腹坠胀

腹股沟疼痛

腹股沟胀痛

腹股沟坠胀

耻骨上区疼痛

耻骨上区胀痛

耻骨上区坠胀

小腹拘急

小腹拘急或痛

少腹拘急

肛周疼痛或坠胀

肛周疼痛

肛周坠胀

肛门疼痛

肛门坠胀

排尿困难

排尿困难

排尿不畅

小便淋漓

小便淋漓不爽

小便涩滞不畅

尿等待

尿线变细

尿分叉

尿闭

小便点滴而下

小便点滴而出

小便涩滞

小便滴沥不爽

小便滴沥

尿涩滞

面部或眼眶黧黑

面色黧黑

眼眶黧黑

眼眶发黑

面色晦暗

大便秘结

大便秘结

大便干结

会阴疼痛或坠胀

会阴疼痛

会阴胀痛

会阴不适

会阴刺痛

会阴酸胀

会阴隐痛

阴部疼痛

会阴胀闷

会阴酸痛

阴器区疼痛或坠胀

阴茎疼痛

阴茎胀痛

阴茎刺痛

睾丸疼痛

睾丸不适

睾丸酸胀

睾丸胀痛

睾丸刺痛

睾丸隐痛

睾丸坠胀

精索疼痛

阴囊疼痛

阴囊胀痛

阴囊坠胀

睾丸酸痛

阴茎酸痛

茎中热痛

茎中刺痒不适

腰骶疼痛或坠胀

腰骶疼痛

腰骶坠胀

腰酸

腰痛

腰背疼痛

骶部疼痛

骶部发胀

腰部酸痛和骶部隐痛

骶骨疼痛

下腰疼痛

腰骶酸痛

腰骶不适

腰部刺痛

腰骶胀痛

尿后滴沥

尿后滴沥

小便淋漓不尽

尿道灼热

尿道灼热

茎中灼热

小便热赤

尿道灼热刺痒

小便灼热

尿短赤

尿短赤

尿赤

尿黄赤

小便色黄浊短涩

尿混浊

尿混浊

尿沉淀

阴部潮湿

阴部潮湿

阴囊潮湿

会阴潮湿

口干

口干

口燥咽干
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表４　湿热下注证症状／体征指标体系框架

排尿症状 会阴、少腹、阴器及腰骶不适症状 其他症状 舌脉

尿频 疼痛 阴部潮湿 舌红

尿急 坠胀 口苦 苔黄腻

尿痛 其他不适 口干 脉滑数

尿末滴白

尿后滴沥

表５　气滞血瘀证症状／体征指标体系框架

少腹、会阴、阴器及腰骶不适症状 排尿症状 舌脉

疼痛 尿频 舌质紫暗

坠胀 尿急 舌质有瘀点瘀斑

其他不适 尿痛 脉弦或涩

尿末滴白

排尿不畅

尿后滴沥

血精

　　注：框架中的症状／体征群是按出现频次的高低进行次第排
列；“其他不适”是指患者所感受到的除疼痛、坠胀之外的其他难以

名状的感觉。

３　讨论
慢性前列腺炎目前尚无统一的定义，Ｎｉｃｋｅｌ等将

其定义为“以会阴、骨盆、耻骨上区或外生殖器疼痛伴

有不同程度的排尿问题和射精障碍的一个临床综合

征”，临床表现多样［８］。通过上面的分析结果可以看

出，中医证候主要是湿热下注证、气滞血瘀证、湿热瘀

阻证和肾阴虚证、肾阳虚证、脾气虚等证。其证候要素

包括虚、实两类，实证因素为湿热、气滞及血瘀，虚证因

素则主要是肾虚和脾虚。这与国内一些学者所做的大

样本的临床观察研究结果相吻合，如李兰群等人通过

对１３２２例病例观察发现，慢性前列腺炎临床证型以
湿热下注证、气滞血瘀证为主，且二证多合并出现；肾

阳虚证、肝肾阴虚证比较少见，且多为兼夹证［９］。同时

周青、李海松及等人所做的大样本临床流行病学调查

亦得出的结果亦为慢性前列腺炎中医辨证分型以湿热

下注证与气滞血瘀证多见［１０－１１］，这些都与我们的研究

结果相一致。

从慢性前列腺炎的症状／体征研究结果来看，其常
见的症状／体征包括局部不适（会阴／少腹／阴器／腰骶
等部位的疼痛、坠胀和其他不适）、排尿症状（如尿频、

尿急、尿痛、尿末滴白、尿后滴沥）和其他症状（阴部潮

湿、口苦、口干、血精等）以及舌脉等。尽管慢性前列腺

炎的证候、症状及体征因个体差异等因素的不同而变

化多端，但其核心证候、症状及体征应难超乎上述范

围，它们可以作为进一步构建慢性前列腺炎中医证候

诊断与评价指标体系的基础。同时，我们选择了其中

最为常见的湿热下注证和气滞血瘀证作为目标证候来

研究其的症状／体征，发现两种证候的临床症状／体征
特点即使在慢性前列腺炎的两大系症状／体征分布上
轻重程度还是有所不同，如湿热下注证排尿症状比泌

尿生殖区局部不适症状常见，气滞血瘀证泌尿生殖区

局部不适症状比排尿症状常见。在局部不适症状中也

有细微差别，如湿热下注证会阴不适症状较少腹不适

症状多见，而气滞血瘀证少腹不适症状较会阴不适症

状多见；同时，气滞血瘀证的排尿症状较湿热下注证多

了排尿不畅与血精，当然二者还有舌脉的差别，这些都

反映了湿热证与血瘀证之间的差异。我们所尝试构建

的中医证候体系与目前业界通用的《中药新药临床研

究指导原则》（试行）所提出的慢性前列腺炎中医证候

疗效评价指标［１２］以及与新世纪全国高等中医药院校

规划教材《中医外科学》中所列出的慢性前列腺炎中

医证候诊断标准［１３］相比，结构的解析和临床特征的归

纳更清晰典型一些，其中湿热下注证包括４个方面，１４
个条目，气滞血瘀证包括３个方面，１３个条目。而与
ＮＩＨ所制定的慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）量
表［１４］相比，我们似乎更贴近反映临床患病个体的实际

感受，包含的临床表现信息更为详细，一些西医所不关

注的症状／体征（包括舌象、脉象）如尿末滴白、阴部潮
湿、口苦、口干等，无论是判别证候类型还是观察临床

疗效都应该有其临床意义。

就研究方法而言，近年来，从文献开始的证候规范

化的研究受到大家广泛重视，我们认为这是一条适宜

的研究路径。对于许多疾病的证候诊断或疗效评价指

标的筛选，我们可以通过直接临床观察获得，但临床研

究的样本常受到限制、研究成本高、研究质量控制困

难。而中医临床研究文献积累深厚，数量浩如烟海，容

易获得，文献本身都是作者对该疾病若干年经验的总

结和提炼，是作者对相当数量病例临床观察的结果，许

多还是研究专家团队集体智慧的结晶。可见，文献研

究相比于直接的临床观察而言，能够得到更多的信息

及具有更好的代表性，说明我们应用临床文献的分析

作为我们工作的起点，“性价比”应该是很高的。并且

运用文献和临床数据实现中医知识的创新［１５］也是当

前中医证候研究的一种潮流和趋势。当然，文献研究

也有其固有的不足，单是名词术语的规范就非常困难，

各种中医病名、证候及症状的名称尚未达成统一的认

识，所涉及的称呼种类繁多，这是目前中医科学研究的

瓶颈也是亟需解决的问题。因此，术语规范是开展证

候规范化的文献研究的重要环节和起点。

同时，我们的研究仍存在不足，诸多问题尚未有满

意的解决方案，如何合理解决还有待于进一步的探索，
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我们在本研究中所勾勒出来的慢性前列腺炎证候、症

状／体征体系只能说是初步的。
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息贲病证治考源

孔安安　马惠芳
（北京中医药大学针灸推拿学院，北京，１０００２９）

摘要　“息贲”出自《黄帝内经》，现代病名已很少沿用，本文采用文献学研究方法，对古代中医文献中相关记载“息贲”之病名、
病因病机、病证、治法及预后规律进行分析和总结，以期为现代中医临床诊治提供思路。

关键词　息贲；五积；考源
ＳｔｕｄｙｏｎＯｒｉｇｉｎｏｆｔｈｅＳｙｎｄｒｏｍｅａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＸｉＢｅｎＤｉｓｅａｓｅ

ＫｏｎｇＡｎ’ａｎ，ＭａＨｕｉｆａｎｇ
（ＳｃｈｏｏｌｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｎｄＴｕｉｎａｏｆＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｔｈｅｔｅｒｍ“ＸｉＢｅｎ”ｏｒｉｇｉｎａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅ“ＩｎｎｅｒＣａｎｏｎｏｆＨｕａｎｇｄｉ”ａｎｄｉｓｒａｒｅｌｙｕｓｅｄｉｎｍｏｄｅｒｎｔｉｍｅ．Ｔｈｉｓｐａｐｅｒａｎａｌｙｚｅｄ
ａｎｄｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｔｈｅｎａｍｅ，ｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｔｈｅｒａｐｙａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ“ＸｉＢｅｎ”ｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎａｎｃｉｅｎｔＣｈｉｎｅｓｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｔｈｒｏｕｇｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｐｒｏｖｉｄｉｎｇｔｈｏｕｇｈｔｓｆｏｒｍｏｄｅｒｎＴＣＭｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＸｉＢｅｎ；ＶｉｓｃｅｒａｌＡｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ；Ｓｔｕｄｙｏｎｏｒｉｇｉｎ
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０６．０３０

　　息贲，古病名，五积之一，为肺之积，以右胁下包
块、胸背痛、吐血、伴有寒热、咳嗽、呕逆、呼吸迫促等症

状为主。首见于《黄帝内经》，《难经》《普济方》《圣济

总录》等医书中均有记载。现代文献对息贲病的研究

较少，本文对息贲的病因病机、脉证、治法方药及预后

规律进行分析和总结，为临床辨证施治提供依据。

１　病名考源
“息”，东汉·许慎《说文解字》［１］释为：“喘也。从

心从自，自亦声。”“贲”，康熙字典有两种解释：通

“奔”，急走，逃亡；今名膈膜或横膈膜，膈的古称。

成书于战国到秦汉时代的《黄帝内经》中涉及“息

贲”病名的条文共有五条。如《素问·阴阳别论》［２］
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