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摘要　慢性前列腺炎以其病因复杂、症状繁多、疗效欠佳的特点困扰着医生和患者。目前，现代医学缺乏特效的治疗方法，多采
用综合治疗，而中医药治疗有较好疗效。近年来我们做了一些关于慢性前列腺炎的相关研究，对慢性前列腺炎有了一些初步的

认识，望能为中医治疗慢性前列腺炎提供新的治疗思路与方法。
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　　慢性前列腺炎是成年男性最常见的泌尿生殖系良
性疾病，发病率高，３５％～５０％的男性在一生中某个时
候会受到前列腺炎的影响［１］。慢性前列腺炎临床主要

表现为排尿类症状和疼痛类症状，多数患者由于慢性

前列腺炎病情顽固、缠绵难愈而出现焦虑、抑郁等精神

症状，而且不同患者又有其特异性的一些临床表现。

因此，近年来一些专家学者提出了前列腺炎综合征的

概念，即它是一种具有不同病因、不同临床表现、不同

疾病进程且对治疗反应不一的临床综合征。中医学没

有“慢性前列腺炎”病名，但对本病的临床症状却有很

多记载，属于中医“精浊”“劳淋”“白淫”等范畴［２］。中

医药治疗慢性前列腺炎有一定的优势，并取得一定的

疗效，但是临床上慢性前列腺炎的证候特点、诊治规律

等仍困惑着医生。兹将我们近年来做的关于慢性前列

腺炎的相关研究工作进行总结，望能为中医治疗慢性

前列腺炎提供新的治疗思路与方法。

１　中医对慢性前列腺炎的认识
中医古籍中并无前列腺炎的病名，一般根据前列

腺炎的尿道症状归属于“淋证”“精浊”“白淫”“白浊”

范畴。《中医病证诊断疗效标准》中将前列腺炎命名

为“精浊”［３］。《中医临床诊疗术语疾病部分》精浊的

病因为：因湿热下注，阴虚火旺，精室瘀阻等所致［４］。

１１　肾虚、湿热、血瘀是慢性前列腺炎的基本病机　
慢性前列腺炎病因多为外感毒邪湿热，蕴结于下焦，或

饮食不节，滋生湿热，湿热下注，均可致下焦膀胱气化

不利，扰动精室，精与浊相混，而成精浊之证，湿热为其

发作的主要诱因。湿热日久缠绵难愈，久则伤阴耗气，

伤及脾肾，或肾虚及脾，湿热内生，肾气虚则湿愈难化，

且精易下泄，由实转虚，虚实互结而发本病，肾虚为其

发病基础。湿热不得清利，相火不得疏泄，湿热之邪入

于营血，血与邪互结，血为之瘀结，乃致精道气血瘀滞，

瘀滞是其发展趋势。经过大量临床研究，多数学者认

为，湿热瘀结是本病主要病因，气滞血瘀贯穿本病始

终，久治不愈则气虚血瘀。湿热、瘀血、肾虚是前列腺

炎三大主因，湿热内蕴、瘀血内阻及肾虚大病理变化往

往互为因果，使前列腺炎病情缠绵难愈［５］。所以，慢性

前列腺炎的中医病机是肾虚为本，湿热为标，瘀滞为

变。即湿热为患为共识；瘀血内阻为趋势；湿热瘀结为

特征；肾虚为内在基础。

１２　气滞血瘀贯穿慢性前列腺炎始终　随着中医对
慢性前列腺炎的深入认识、研究与总结，认识到气滞血

瘀病机在本病中占有重要地位，发现气滞血瘀贯穿疾

病的始终。感受热邪，热伤阴液，血热互结，即可成瘀；
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或受湿邪，阻遏气机，气滞血停而成瘀；情志内伤，饮食

起居失宜皆可致瘀。在慢性前列腺炎的病理发展过程

中，间接的血瘀更为常见，即多种病机可向血瘀转化，

主要有气滞血瘀、气虚血瘀、血热成瘀等。气虚推动血

行无力，血行迟缓而成瘀；或气虚统摄无力，血液离经，

不得消散，也可成瘀；热灼阴液，致血液黏滞不行，或热

邪灼伤脉络，血溢脉外，不能消散，积而成瘀。而中医

学中还有“久病从瘀”的说法，叶天士也指出：“初病在

气，久病在血。”慢性前列腺炎病证久治不愈，黏滞缠

绵，必定会由浅入深发展，气血同病，日久影响血液循

行，必致血瘀。另外，前列腺特殊的解剖结构也致使慢

性前列腺炎的病机与血瘀密切相关。从中医解剖理论

来看，前列腺属于古称“精室”之范畴，位居下焦。有

分泌前列腺液的作用，有如五脏的藏精功能，同时又有

排泄作用，类似于六腑，故前列腺当归于奇恒之腑，奇

恒之腑易虚、易瘀。从现代医学解剖来看，前列腺的血

供来源较多，主要有阴部内动脉、膀胱下动脉和直肠下

动脉的分支，进入前列腺体的动脉多相对粗大，而汇入

前列腺静脉丛的静脉则相对细小迂曲，在发生炎症时

容易导致血流缓慢，而致血瘀。

１３　慢性前列腺炎辨证分型及特征　中医基于对慢
性前列腺炎病因病机的认识，以肾虚、湿热、瘀滞为基

础，对其进行辨证分型。临床上，因临床工作者对慢性

前列腺炎的认识有一定的分歧和差异，所以慢性前列

腺的辨证分型有多种分法。但是，目前公认的辨证分

型为湿热蕴结证、气滞血瘀证、阴虚火旺证、肾阳虚损

证４个证型［６］。我们在临床中发现由于慢性前列腺炎

病情缠绵，患者自觉此病难以治愈，缺乏信心，自控能

力下降，导致心理负担加重。患者常心情抑郁、焦虑，

又因为患病日久，常出现倦怠乏力、体质虚弱等症状，

慢性前列腺炎中广泛存在肝气郁结和中气不足证候。

对慢性前列腺炎患者进行调查研究［７］显示慢性前列腺

炎患者伴有焦虑、抑郁的发生率分别为 ４１０％和
５４５％。因此，我们提出了慢性前列腺炎肝气郁结证、
中气不足证两个中医证型。故而，我们将慢性前列腺

炎辨证分为湿热蕴结证、气滞血瘀证、阴虚火旺证、肾

阳虚损证、肝气郁结证、中气不足证六个证型。近年来

我们承担了一些相关的科研课题，对慢性前列腺炎的

证型分布规律进行了研究。研究结果［８］显示：１）证型
非均衡分布。对证型出现频率进行统计发现，湿热蕴

结证为 ７４０７％，气滞血瘀证 ８９７６％，阴虚火旺证
１３６２％，肾阳虚损证２２５５％，肝气郁结证３７８％，中
气不足证２７３％。所以，在所有证型中气滞血瘀证最
多。２）单一证型少，多为复合证型，即多个证型相互夹

杂。临床中，慢性前列腺炎的证型常夹杂出现，多以二

证相兼出现，部分以三证相兼出现，单一证型较少出现

仅占１８４１％。其中二证兼见者：湿热蕴结证 ＋气滞
血瘀证最多，占 ５０１１％；三证兼见者：湿热蕴结证 ＋
气滞血瘀证 ＋肝肾阴虚证１０２４％，湿热蕴结证 ＋气
滞血瘀证＋肾阳虚损证７９５％。３）证型可动态变化，
即证型之间可相互转化。慢性前列腺炎发病初期以邪

实为主，且湿热、瘀血多交互为患，失治或误治，导致病

情迁延反复，耗伤肾气，则以虚实夹杂证为主。

２　中医治疗慢性前列腺炎的思路与方法
基于对慢性前列腺炎病因病机的重新认识与研究

总结，尤其是气滞血瘀病机贯穿慢性前列腺炎的始终，

我们提出慢性前列腺炎“从瘀论治”“从络论治”等新

的治法，重视活血法在慢性前列腺炎中的运用，尤其是

以疼痛类症状为主的慢性前列腺炎。由于慢性前列腺

炎是一种具有不同病因、不同临床表现、不同疾病进程

且对治疗反应不一的临床综合征。因此，单一的治疗

方法效果可能不理想，综合治疗成为趋势并在临床广

泛推广。所以，我们治疗慢性前列腺炎以口服中药为

主的同时，还配合一些外治方法，可显著提高治疗效

果。而近年来该病对患者心理及生活质量的影响逐渐

受到重视，临床中我们也逐步重视并开展对患者进行

心理疏导和教育。

２１　慢性前列腺炎“从瘀论治”效果好　临床上中医
治疗慢性前列腺炎以辨证论治为主，抓住肾虚、湿热、

瘀滞三个基本病理环节，分清主次，权衡用药，方可取

得较好的疗效。慢性前列腺炎以肾虚为发病之本，多

由于湿热下注，膀胱气化不利，湿浊黏腻，阻塞精道血

脉，导致气滞血瘀，湿热瘀血为发病之标。湿热、瘀血、

肾虚是其基本病机。因此，清利湿热，活血化瘀，兼以

补肾温阳是治疗慢性前列腺炎的大法。但是，我们在

临床中逐渐认识并发现，气滞血瘀贯穿慢性前列腺炎

的始终。而我们所做的９１８例慢性前列腺炎中医证型
分布研究［８］也显示，在慢性前列腺炎的所有证型中，气

滞血瘀证最多，占８９７６％。于是我们［９－１０］提出了慢

性前列腺炎“从瘀论治”。本病的发生、演变、转归与

瘀血密切相关，瘀血既是慢性前列腺炎病理产物，又是

引起慢性前列腺炎的致病因素，同时也是慢性前列腺

炎反复发作、缠绵难愈的主要原因。瘀滞贯穿于慢性

前列腺炎疾病的始终，所以在治疗上要注意辨证分型、

审因论治，尤其是要注意活血化瘀的应用。常规疗法

有：清热利湿、行气活血法；活血化瘀、行气止痛法；滋

阴补肾、活血化瘀法；温补脾肾、行气活血法；活血通络

法等。而我们在临床上使用活血通络法治疗慢性前列
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腺炎较之活血化瘀法取得了更好的疗效，继而想到中

医的“络病理论”，发现慢性前列腺炎与络病理论有很

多相同之处。络病临床上以疼痛为主要表现，而疼痛

是慢性前列腺炎的主要症状。慢性前列腺炎病情顽

固、缠绵难愈也符合“久病入络、久痛入络”的理论。

因此，我们［１１］又提出来慢性前列腺炎“从络论治”，在

活血化瘀的基础上加用活血通络药物，常用的有水蛭、

蜈蚣等，为中医治疗慢性前列腺炎提供了新的思路与

方法，进一步提高了临床治疗效果。因此，慢性前列腺

炎的辨证论治，要在肾虚、湿热、血瘀三个病机的基础

上，突出把握瘀滞是贯穿慢性前列腺炎始终这一病机。

在辨证分型、辨证论治的基础上重视活血化瘀通络药

物的使用，往往能够取得理想的治疗效果，提高患者满

意度。

２２　配合外治法可显著提高疗效　中医外治法治疗
慢性前列腺炎优势明显，效果确切。中药内服配合外

治法可显著提高临床疗效，因此中医内外治结合的综

合疗法治疗慢性前列腺炎成为趋势。下面，将我们在

临床上常用的外治方法介绍如下。

２２１　温水坐浴　可单纯热水坐浴，亦可使用药物坐
浴。本方法主要适用于因久坐等原因导致的以会阴疼

痛不适为主的患者。热水或者药物可以作用于前列腺

周围区域，促进局部血液循环和炎症吸收，到达一定的

缓解疼痛的效果。注意：温度不宜过高，以不超过４５°
Ｃ为宜，另外睾丸产生精子的功能对温度很敏感，阴囊
局部温度升高可以导致睾丸生精功能障碍甚至不育，

因此，有生育要求者不宜坐浴，或者坐浴时将阴囊抬

起。

２２２　直肠给药　直肠给药对于缓解慢性前列腺炎
的疼痛症状有较好的疗效，临床上使用普遍。药物被

直肠黏膜直接吸收，可以经过直肠上静脉进入肝门静

脉，运行全身；可以经过中、下直肠静脉进入髂内静脉，

汇入髂总静脉，进入大循环；还可以经过痔生殖静脉交

通支，到达前列腺周围的泌尿生殖静脉。通过上述途

径，药物可以到达前列腺周围，从而发挥局部治疗作

用。我们通过临床研究发现［１２］，单纯使用前列安栓治

疗以疼痛为主的慢性前列腺炎有效率为８３３％，其可
以显著改善慢性前列腺炎患者的疼痛症状。栓剂使用

可能出现的不良反应有腹泻等，但发生率低，临床症状

多轻微，停药后一般可自行恢复。

２２３　丁桂散敷脐　肚脐中央为神阙穴，又称脐中
穴，与脏腑经络关系十分密切。隶属于阴脉之海任脉，

任脉与督脉相表里；同时，神阙穴也是经脉之海冲脉循

行之所，与百脉相通。五脏六腑的病变都可以影响到

脐。神阙穴在疾病的发生、发展及治疗上具有重要的

作用。脐部用药不经过肝脏代谢，避免了药物对消化

道的刺激，以及肝脏首过效应对药物有效成分的破坏，

从而可以更好地发挥治疗效果。我们［１３］通过临床研

究发现，使用丁桂散敷脐治疗慢性前列腺炎气滞血瘀

证有效率为８１２％。丁桂散由丁香和肉桂组成，其中
丁香行气活血，肉桂温经通络，两者合用有温经散寒、

行气止痛之功效。但是，使用时需要避免局部过敏等

不良反应，例如使用防过敏敷料、减少单次持续贴敷时

间、使用刺激性较小的调和剂等。如果出现了药物过

敏，则需要及时停药，并对症处理。

２２４　经会阴超声疗法　超声治疗慢性前列腺炎主
要利用了超声波与机体的各种生物效应，如热效应、机

械效应和空化效应等。通过这些效应，可以起到增强

血液循环，加强代谢，改善局部组织营养，增强酶的活

力，降低肌肉和结缔组织张力，缓解痉挛，减轻疼痛，降

低感觉神经兴奋的作用。我们［１４］应用ＧＲ－ＱＬＸ超声
治疗仪从会阴部对前列腺进行多维度持续汇聚超声治

疗，对９６例慢性前列腺炎患者进行了临床试验总有效
率为７０８３％，其可显著缓解小腹、会阴、睾丸、耻骨等
部位的疼痛症状。由于该治疗仪是经会阴部位汇聚超

声治疗，非介入，无侵袭性，患者易于接受。

２３　重视心理疏导的积极作用　慢性前列腺炎病情
顽固、缠绵难愈，据对慢性前列腺炎患者进行的精神心

理学调查显示，约３０％ ～８０％患者有不同程度的精神
障碍，其中２０％ ～５０％为严重精神障碍，突出的精神
症状为焦虑、抑郁、情绪不稳定、男性特征弱化和性功

能障碍，而且病程越长、美国国立卫生研究院慢性前列

腺炎症状指数分越高，情绪障碍程度越重［１５］。所以，

临床中在对慢性前列腺炎患者进行辨证论治、内外治

结合等的综合治疗时，还要配合对患者的心理疏导，解

除患者的心理问题及负担，才能更好的提高疗效。对

患者进行心理疏导主要从以下几个方面：１）对患者给
予热情、尊重、同情、接纳的态度，耐心倾听其主诉，支

持和鼓励患者主动描述对病情的认识和自我的心理状

态，适时做出必要的科学的信息反馈，取得患者信任，

建立良好的医患关系。２）让患者了解正确的慢性前列
腺炎的知识和慢性前列腺炎的形成原因，以及饮食、情

绪、生活工作方式等对慢性前列腺炎的影响，纠正错误

知识和观念，树立治疗信心。３）解除患者的思想顾虑。
多数慢性前列腺炎患者，由于网络、广告等方面的错误

宣传与误导，对前列腺炎知识有着错误的认识，心理顾

虑较多，压力较大，医生应该给予患者认真的解释，解

除患者的思想顾虑。４）教育患者避免过度关注疾病。
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对于焦虑、抑郁等精神障碍较为严重的患者，要进行反

复的解释、安慰甚至说服等教育方式，使其避免过度关

注病情，转移到工作等其他方面，减轻心理负担，使其

对治疗态度和认知有积极改变。

３　展望
慢性前列腺炎病因与发病机制未清，临床表现多

样，严重影响患者的生活质量。１９９５年美国国立卫生
研究院将前列腺炎分为四型，检测前列腺液内的白细

胞是诊断、分类及判定治疗效果的重要依据之一。而

近年来随着对慢性前列腺炎的深入认识与研究，发现

其具有异质性，是具有不同病因（或多种机制）、不同

临床表现、不同疾病进程且对治疗有不同反应的临床

综合征。进而国外学者制定了能够对前列腺炎进行分

类并指导临床个性化治疗的表型分类系统—ＵＰＯＩＮＴ。
ＵＰＯＩＮＴ由６个独立的因子组成，分别为排尿症状
（Ｕ）、社会心理（Ｐ）、器官特异性（Ｏ）、感染（Ｉ）、神经／
系统性的（Ｎ）及盆底肌疼痛（Ｔ）。而 ＵＰＯＩＮＴ的划分
是根据患者的临床特征来确定的。由此可以看出现代

医学已经从以抗生素治疗为主转变为以个体化治疗为

主的综合治疗，但是，临床效果仍然难以令人满意。

中医治疗慢性前列腺炎历史悠久并积累了丰富的

经验，尤其是近年来对慢性前列腺炎病因病机的深入

认识，认识到瘀滞贯穿于慢性前列腺炎的始终，湿热瘀

阻是慢性前列腺炎的病机特点，提出慢性前列腺炎“从

瘀论治、从络论治”的新观点，使得中医理论得以创新

突破，临床治疗慢性前列腺炎取得较为满意的疗效。

但是，中医仍有一些无法解决的问题，亟待新的治疗思

路与方法。笔者认为，中西结合治疗慢性前列腺炎是

个趋势。首先，中西医在治疗慢性前列腺炎的不同症

状表现上，各有优劣，所以，一定要明确各自的优势，选

择最有效的方法治疗相应的临床表现。如现代医学在

抗感染、解除排尿梗阻等方面有优势，而中医的优势在

于改善躯体症状、缓解疼痛等方面。其次，中医治疗慢

性前列腺炎强调整体观念、辨证论治、因人制宜，而现

代医学也开始转变为综合治疗、分型论治、个体化原

则。所以，中西医在临床上治疗慢性前列腺炎都越来

越注重以个体化为主的综合治疗方案。在中医理论的

指导下使用现代医学的治疗方案和药物，在现代医学

对慢性前列腺炎病理认识的基础上促进中医对慢性前

列腺炎病机的深入探索。通过中西医的相互促进、相

互融合，促进对慢性前列腺炎的深入研究，突破创新理

论，提高临床疗效。
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