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慢性前列腺炎中医外治疗法研究进展
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摘要　慢性前列腺炎（ＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是一种好发于２０～４０岁青壮年男性的慢性泌尿生殖系统炎症，在我国的发病率约
为８４％。现代医学对其发病机制仍不十分清楚，导致临床疗效并不理想。中医药在治疗 ＣＰ上有一定的优势和潜力，尤其是
中医外治疗法具有避免内服药引起的肝脏的首过效应和不良反应，且渗透吸收快，起效迅速，能充分发挥药物作用的优点，正越

来越引起人们的关注，已成为研究的热点。目前，许多学者在临床试验方面作了大量的研究，积累了大量有效的经验。
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　　慢性前列腺炎（Ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是表现为排
尿异常及慢性盆腔疼痛为主，或伴有性功能障碍、精神

神经症状的一类综合征。梁朝朝等［１］基于人口数量的

横断面研究表明，８４％的男性被确诊具有前列腺炎症
状。中医外治疗法治疗ＣＰ，在改善患者的自觉症状和
疗效的持久性方面有一定的优势和潜力。近年来，许

多学者在这方面作了大量且卓有成效的研究，现综述

如下。

１　临床研究进展
１１　针灸为主治疗　何乐中等［２］采用电针配合中药

熏蒸治疗慢性非细菌性前列腺炎，操作方法：取穴分２
组，一组为关元、中极、大赫、横骨、足三里、太冲穴，另

一组为肝俞、肾俞、膀胱俞、次
#

、秩边、三阴交、阴陵泉

穴，２组穴位隔日交替使用；采用０２５ｍｍ×４０ｍｍ毫
针进行针刺，关元、中极要求针感向会阴部放射，次

#

要求针感向小腹部或会阴部放射。秩边穴用长７５ｍｍ
毫针向水道透刺，针感向小腹部或会阴部放射；然后选

取２个主穴接电针仪，第１组穴位取关元与中极、大赫
与横骨各接１对电级；第２组穴位取双侧次

#

与秩边

各接一对电级。波形采用连续波，频率为２０～３０Ｈｚ，
强度以患者能耐受、肌肉有明显跳动为度，每次留针

３０ｍｉｎ；起针后使用中药熏蒸仪器对患者会阴部与腰
骶部隔日交替进行熏蒸，以药液（虎杖３０ｇ，黄芩１０ｇ，
菟丝子２０ｇ，萆３０ｇ，苦参９ｇ，当归１２ｇ，制乳香１０
ｇ，制没药１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，土茯苓３０ｇ，黄柏
１０ｇ，黄芪３０ｇ，杜仲１５ｇ，甘草６ｇ，川楝子１０ｇ，延胡
索１０ｇ）蒸汽熏蒸会阴或腰骶部，每次３０ｍｉｎ；每日１
次，连续治疗１０ｄ为１个疗程，疗程间休息３ｄ，３个疗
程后总有效率为９１６％，且显著降低患者前列腺液中
白细胞介素８及肿瘤坏死因子－α的水平。

陈仲新［３］采用温针灸，取穴：１）肝俞、肾俞、秩边；
２）关元、中极、阴陵泉、三阴交。操作方法：第１组腧
穴，患者取俯卧位，用０３０ｍｍ×２５ｍｍ毫针，肝俞、肾
俞分别直刺１０～２０ｍｍ，秩边常规针刺４０ｍｍ左右，行
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捻转补泻法，每穴行针５ｓ，要求针感向腰骼部传导，不
留针。然后取第２组腧穴，患者取仰卧位，用０３０ｍｍ
×５０ｍｍ毫针，关元、中极、阴陵泉、三阴交，分别直刺
２５～４０ｍｍ，得气后行捻转补泻法，每穴行针５ｓ，关元、
中极要求针感向小腹、会阴部传导，阴陵泉、三阴交针

感向上传导。然后取长约 ２ｃｍ艾条套置在关元、中
极、阴陵泉、三阴交穴针柄尾部，每穴灸 ３壮；每日 １
次，１个月为１个疗程，总有效率为８８１０％。

吴志强等［４］采用针刺四
#

穴（上
#

、次
#

、中
#

、下

#

）治疗慢性盆腔疼痛综合征，选用四
#

穴中压痛最明

显的穴位为主穴，配中都、三阴交。针刺手法以辨证施

治为原则，虚则施以烧山火手法，实则施以透天凉手

法，虚实夹杂则补泻兼施，以龙虎交战针法为主；采取

每天针刺治疗，５ｄ为１个疗程，休息２ｄ再进行下１个
疗程；２个疗程后总有效率为８９８７％。
１２　中药坐浴疗法　曾晔等［６］以自拟坐盆汤方（野菊

花、苦参、马齿苋、败酱草各６０ｇ，延胡索、当归各３０ｇ，
槟榔２０ｇ）坐浴，每日１次，每次３０ｍｉｎ，１０ｄ为１个疗
程，疗程间隔 １周，３个疗程后总有效率为 １００％［５］。

韩立杰等使用散结化瘀汤（青皮１５ｇ，三棱１５ｇ，莪术
１５ｇ，穿山甲１０ｇ，水蛭１０ｇ，白芷１５ｇ，荷叶３０ｇ）坐
浴，每日１次，每次３０ｍｉｎ；治疗 ８周后，总有效率为
９１２４％。朱闽等［７］使用壮药前列舒剂（处方组成：了

哥王１０ｇ、杠板归１０ｇ、三叉苦１０ｇ、绞股蓝１０ｇ、假葡
萄１０ｇ、鬼针草１０ｇ等）坐浴治疗Ⅲ型前列腺炎，２次／
ｄ，每次１５ｍｉｎ，２８ｄ为１个疗程，１个疗程后总有效率
为８５％。
１３　直肠给药为主治疗　高筱松等［８］使用前列泌尿

栓（由黄柏、蒲公英、丹参、血竭等组成）治疗 ＣＰ进行
了多中心、阳性药及安慰剂对照临床试验。研究表明

前列泌尿栓的总有效率为 ９０８３％，并在降低患者前
列腺炎症状评分、中医症侯评分方面均优于阳性药及

安慰剂对照组，其治疗ＣＰ安全、有效。
安世华等［９］使用利湿活血通络汤（丹参、野菊花各

３０ｇ，土茯苓、王不留行各２０ｇ，川芎１８ｇ，延胡索、赤
芍、红藤各１５ｇ，乳香、没药、香附、黄柏、白芍各１２ｇ，
桃仁、红花、大黄、泽泻、甘草各１０ｇ，煎取２００ｍＬ）保
留灌肠治疗慢性前列腺炎，每天１剂，分早、晚灌肠，每
次１００ｍＬ；１５ｄ为１个疗程，连续２个疗程后，总有效
率为８４０９％。

吴世国等［１０］使用中药（败酱草３０ｇ、白花蛇舌草
３０ｇ、虎杖１０ｇ、乌药１０ｇ、王不留行１２ｇ、赤芍１５ｇ、当
归１５ｇ、地龙１０ｇ、水蛭１０ｇ、穿山甲１０ｇ、细辛１０ｇ，以
上药物水煎两遍，将两次药液混合浓缩至 １００ｍＬ备

用）保留灌肠治疗慢性前列腺炎，每日１次，并用远红
外线、周林频谱仪进行照射３０ｍｉｎ后，３０次为１个疗
程；３个疗程后总有效率为９３％。
１４　穴位局部治疗　陈胜辉等［１１］使用药饼（小茴香、

台乌药、香附、赤芍、虎杖、鱼腥草、黄柏、麝香制成）贴

于长强穴，１ｄ１换；连续３０ｄ后，总有效率为８７５％，
并在尿痛、排尿症状、生活质量评分及前列腺症状指数

评分方面，与治疗前比较均有明显改善（Ｐ＜００５，Ｐ＜
００１）。

朱闽等［１２］采用湿热消（主要由黄柏、王不留行、土

茯苓、桃仁、红花等）外敷于肾俞穴，并用 ＴＤＰ照射１０
ｍｉｎ，每日１次，照射完成１ｈ后取下药物，以３０ｄ为１
个疗程；１个疗程后其对Ⅱ型、ⅢＡ和ⅢＢ型前列腺炎
的总有效率分别为８７１０％、８６１１％和８３３３％。

刘涛等［１３］使用前列清巴布贴（药物组成：马鞭草

３０ｇ，虎杖３０ｇ，王不留行３０ｇ，乳香１５ｇ，肉桂１０ｇ，麝
香００５ｇ）贴脐治疗慢性非细菌性前列腺炎，５ｄ１换，
连续用药１个月后，总有效率为９０００％。

李俊［１４］采用川参通注射液（丹参、当归、麦冬、川

芎）曲骨穴注射治疗慢性非细菌性前列腺炎，４ｍＬ，ｑｄ
×５ｄ，以５ｄ为１个疗程，１个疗程结束后进行为期１
个月的观察，总有效率为９６７０％。

王万春等［１５］使用药油（小茴香、丁香、乌药、冰片、

王不留行各６ｇ，麻油１００ｇ煎熬去渣冷却）箍毒拔毒
灸治疗慢性前列腺炎；以药油外搽关元、曲骨、行间、会

阴等穴位及少腹前列腺体表投影处，先行环形箍毒灸，

使邪毒箍束在病变范围内，并依次向心性环形走向，由

外而内数次箍毒至病变中心，再用明火艾条由低至高

数次拔引邪毒外出；每日灸２次，每次３０ｍｉｎ，连灸４
周为１个疗程；１个疗程后总有效率为８７９３％。
２　实验研究进展

陈胜辉等［１６］使用清热活血栓（由黄柏、丹参、水

蛭、白花蛇舌草、萆、赤芍、冰片等组成）对非细菌性

前列腺炎大鼠模型塞肛进行干预；３０ｄ后明显改善了
模型大鼠的前列腺体积、干湿重比值，且能增加前列腺

液中卵磷脂小体、降低白细胞，显示了该栓剂具有抗

炎、改善前列腺功能等作用。

何天有等［１７］以针刺“三阴穴”（夹阴１：平耻骨联
合上缘，在左侧腹股沟处；夹阴２：平耻骨联合上缘，在
右侧腹股沟处；重阴：在会阴穴与阴囊根部之间取穴）

对慢性非细菌性前列腺炎大鼠模型进得干预；以３２号
１寸毫针针刺夹阴１、夹阴２两穴，进针１ｃｍ；以３２号１
寸毫针针刺重阴穴，进针１５ｃｍ，进针后施平补平泻手
法，留针２０ｍｉｎ，每日１次，共１５次；１５ｄ后断颈处死
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后，检测大鼠前列腺组织匀浆中 ＩｇＧ、ＩＬ－８、ｉＮＯＳ的含
量较模型组显著降低，发现该疗法可以调节抗体及细

胞因子的分泌水平，从而减少因体液免疫、细胞免疫等

多方面免疫反应对组织造成的损伤。

孙自学等［１８］使用前列栓（黄芩１５ｇ、白花蛇舌草
２０ｇ、黄柏１５ｇ、败酱草１５ｇ、赤芍１２ｇ、红花１２ｇ、乳香
１０ｇ、大黄１２ｇ、荔枝核１０ｇ）对 Ｗｉｓｔａｒ雄性实验性细
菌性前列腺炎大鼠模型经直肠给药进行干预，结果表

明前列栓能降低模型大鼠前列腺重量系数，改善炎细

胞浸润，抗纤维细胞增生，而具有抗炎和抗组织纤维增

生作用。

王军等［１９］使用前列栓（由长春中医药大学药剂实

验室提供）对Ｗｉｓｔａｒ老年雄性慢性非细菌性前列腺炎
大鼠模型塞肛进行干预，结果表明前列栓对慢性非细

菌性前列腺炎的前列腺系数具有明显的抑制作用，对

前列腺内白细胞计数具有明显的抑制作用；并且，前列

栓高、中课题组对前列腺病变范围和纤维增生程度具

有明显的抑制和改善作用，使病理形态明显好转。

３　讨论
目前，现代医学对 ＣＰ的发病机制仍不甚清楚，被

大多数学者所接受的“多元化学说”表明前列腺并非

是ＣＰ的疾病或单一疾病实体，而是一个多环节、多层
次、多组织参与的疾病表现。在生物医学模式下，到目

前尚没有统一、规范的治疗方案，仍然处于经验性治疗

阶段，与循证医学的要求相距甚远，从而导致临床上对

ＣＰ的疗效并不理想。
近年来，外治疗法治疗ＣＰ正越来越引起人们的关

注，其可使药物避免肝脏的首过作用进入体内，减少有

效成分的破坏，其吸收总量和生物利用度较高，并可在

病灶周围形成较高的浓度以达到治疗作用；另一方面，

ＣＰ的疗程相对较长，且部分患者反复发病，难以承受
长时间口服或静脉给药方式的治疗，而外治疗法以给

药方便、无创或创伤小等特点，极大的减少了患者的痛

苦，使患者乐于接受。其中，中医外治疗法治疗 ＣＰ是
以中医理论为基础，从整体出发、组方灵活、给药途径

多样，在改善患者的自觉症状和疗效的持久性方面有

一定的优势和潜力。

４　展望
因外治疗法的作用是多环节、多层次的整体调节，

对其研究有较大的难度。目前，对其研究主要集中在

临床疗效报道，动物实验研究相对较少，缺乏作用机理

及靶点的系统研究，使其应用受到了极大的限制，难以

大范围的推广应用。因此，加强对中医外治疗法治疗

ＣＰ的基础研究，逐步阐明其可能的作用机制及靶点，
应是今后一个时期内中医外治疗法的研究重点。
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