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中医治疗慢性前列腺炎临床研究进展中医治疗慢性前列腺炎临床研究进展
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摘要：摘要：目前，慢性前列腺炎（Chronic Prostatitis）或慢性骨盆疼痛綜合症 chronic pelvic pain syndrome 

(CPPS) 是青壮年男性最常见的泌尿生殖系统疾病，多发病，容易反复发作，久治不愈，严重影响患者的精神

健康和生活质量。笔者从中医病因病机认识、病因病机、内治疗法、外治疗法、针灸疗法等方面进行分析，

对近年来釆用中医药对慢性前列腺炎进行治疗的临床研究进展做一综述,为进一步提高研究水平和临床治疗

的效果。
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前言前言

慢性前列腺炎（Chronic Prostatitis）是

青壮年男性最常见的泌尿生殖系统疾病，其病因

病机复杂、病程迁延、并发症多、极易反复。

本病临床表现主要为盆腔局部疼痛不适，排尿

异常两大主症，或伴有性功能障碍，严重影响

患者的精神健康和生活质量。[1] 近年来，随着

人们生活节奏加快，及生活压力增大，该病发病

率逐年上升。而中医药对本病的治疗有明显优势，

并临床取得了较好的效果。现将中医药治疗慢性

前列腺炎的研究进展综述如下。

1.病因病机1.病因病机

中医学无慢性前列腺炎的病名，祖国医学

认为慢性前列腺炎属于“精浊”、“白淫”、

“淋证”、“白浊”等范畴。在《素问·痿论》

言：“思想无穷，所愿不得，意淫于外，入房太甚，

宗筋弛纵，发为筋痿，及为白淫”，对慢性前列腺炎

已有初步认识。《金匮要略·消渴小便不利淋病

脉证并治》记载：“淋之为病，小便如粟状，

小腹弦急，痛引脐中”，所描述的淋之症状，

与前列腺炎的临床表现甚为相似。《诸病源候论·

淋候》所云：“诸淋者，由肾虚而膀胱热也”，将淋证

的病因病机有了更深一步的描述。《景岳全书·

淋浊》指出：“便浊有赤白之分，有精溺之辨。

凡赤者多由于火，白者寒热俱有之。由精而为浊者，

其动在心肾；由溺而浊者，其病位在膀胱、肝、

肾”，所描述了浊有精浊、溺浊之分，并分别确定

其病位。本病早期以湿热下注最多见，中期则转

为湿热瘀阻，后期多为湿热未尽，并伴有脾肾亏虚、

心脾两虚、湿、热、瘀、滞和虚，导致慢性

前列腺炎虚实夹杂的阶段。[2] 崔云认为六郁即气、

血、痰、湿、食、热之阻滞是 CP 发病的主要

原因，[3] 使经脉受阻，气血运行不畅，久拖不治

耗伤正气，久病入络，导致气滞血瘀为主的致病

特点。陈其华认为感染是慢性前列腺炎致病的
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重要因素，[4] 因其人脾肺虚弱，容易感冒，或房事

不洁，使下焦湿热，浊毒内侵，留于精室，精浊

混淆，精离其位，而发为本病。陈萍认为多受到

不良的饮食、性欲旺盛、烟酒、生活习惯及心理

等因素的影响，[5] 致湿热内蕴，流注下焦，影响

前列腺功能，引起本病的发生。郁春等认为慢性

前列腺炎虚实夹杂患者较多，[6] 即以肾虚或兼

脾虚为本，而久病入络，加之内因外因相感，

则症状反复发作，缠绵难愈，败精瘀浊与湿热

等各种病理产物互结，瘀阻精室脉络，因此慢性

前列腺炎血瘀贯穿着本病过程的始终，精窍络脉

瘀阻是其病机的关键。

集合多家观点，慢性前列腺炎多因感染邪毒

或败精瘀浊阻滞精室，酿成湿热，或肾虚气

化失司，或脾虚运化失调，或久病瘀血阻络等，

湿热为标，体虚为本，病久入络，血脉瘀阻，

虚实夹杂，从而诱发慢性前列腺炎，虽服用

抗生素治疗却反复发作，久治不愈。所以，以中医

标本兼治的理念治疗慢性前列腺炎有着不错的

优势。

2.中医治疗方法2.中医治疗方法

2.1 中医内治疗法2.1 中医内治疗法

2.1.1 湿热下注型：2.1.1 湿热下注型：李勋将 162 例湿热下

注型慢性前列腺炎患者随机分为两组，[7] 对照组 

82 例予爱活尿通片，治疗组 82 例予爱活尿通片

联合八正散，结果：治疗组总有效率为 86.58%，

对照组总有效率为 57.32%，两组间总有效率比较，

差异有统计学意义，显示爱活尿通片联合八正

散煎剂治疗能改善湿热下注型慢性前列腺炎的

症状积分与 NIH-CPSI 评分，具有很好的临床

疗效。吴刚运用龙胆泻肝汤加减治疗湿热下注

型慢性前列腺炎，[8] 将 60 例湿热下注型慢性

前列腺炎患者随机分为两组，观察组 30 例予龙

胆泻肝汤加减治疗，对照组 30 例予盐酸莫西沙

星片配合盐酸特拉唑嗪片治疗，两组疗程均为 

1 个月，结果：观察组总有效率为 96.7%，对照

组总有效率为 76.6%，两组治疗后 NIH-CPSI 

评分比较，差异显著，龙胆泻肝汤加减治疗湿热

下注型慢性前列腺炎治疗效果良好，值得临床

推广。周萍，肖金海，江琼等将 140 例湿热下

注型慢性前列腺炎随机分为两组，[9] 治疗组 70 

例予口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊加服中药清热

利湿通淋汤，对照组 70 例予口服盐酸坦索罗

辛缓释胶囊，两个月后观察临床疗效，结果：

治疗组总有效率为 90%，对照组总有效率为 

71.43%，表明清热利湿通淋汤合坦索罗辛疗效

优于单纯使用坦索罗辛治疗，且能提高治疗效果，

值得推广应用。

2.1.2 气滞血瘀型：2.1.2 气滞血瘀型：谈小林，卞廷松等使用

王不留行汤和脉血康胶囊治疗气滞血瘀型慢性

前列腺炎，[10] 将 82 例患者分为两组，联合组 41 

例予王不留行汤（王不留行、赤芍、丹皮、丹参、

元胡、三棱、莪术、川牛膝、桃仁、制香附、

川楝子、红花、川穹、皂刺、炮山甲）和脉血康

胶囊进行治疗，常规组 41 例予盐酸坦洛新进行

治疗，结果：常规组总有效率为 73.17%，联合组

的总有效率为 85.36%，联合组患者的总有效率

明显高于常规组患者，两组相比差异具有显著性。

叶坤，马新建等将气滞血瘀型慢性前列腺炎患者

分为两组，[11] 治疗组 36 例使用自拟前安汤

治疗（赤芍、荔枝核、大黄、丹皮、桃仁、当归、

茯苓、黄柏、元胡、乌药、牛膝），对照组 30 

例使用左氧氟沙星合可乐必妥胶囊治疗，两组 

60 天为 1 个疗程，结果：治疗组总有效率为 

94.4%，对照组总有效率为 73.3%，可认为

自拟前安汤治疗气滞血瘀型慢性前列腺炎取得

良好效果，能改善临床不适症状。岳秀永，付正

丰选用当归四逆汤加味治疗气滞血瘀型慢性

前列腺炎，[12] 将 70 例患者分为两组，对照组 

35 例予口服盐酸特拉唑嗪片和消炎痛栓肛门

塞入，治疗组 35 例予对照组治疗方法基础

上加服中药当归四逆汤，30 天后观察疗效，结果：

治疗组与对照组比较均有明显差异，证明当归

四逆汤对气滞血瘀型慢性前列腺炎的疼痛症状

改善较明显。

2.1.3 肾虚型：2.1.3 肾虚型：赵冰应用复方玄驹胶囊

（黑蚂蚁、淫羊藿、枸杞子、蛇床子）治疗 110

例肾虚血瘀证 Ⅲ 型前列腺炎，[13] 结果：痊愈 

5 例,显效 52 例,有效 35 例，总有效率 89.32%，

能总结复方玄驹胶囊对肾虚血瘀证 Ⅲ 型前列腺
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炎取得了很好的效果，且对于疼痛症状和勃起

功能障碍的患者有改善明显的治疗作用。韩丹丹

采用中药内服联合灌肠治疗肾虚湿热型慢性

前列腺炎，[14] 将 95 例患者随机分为两组，研究组 

48 例予中药内服联（乌药、虎杖、红藤、三七、

石营蒲、车前子、黄柏、益智仁、枸杞子、菟丝子、

黄芪）合灌肠药方（旱莲草、女贞子、白花蛇舌草、

土茯苓、半枝莲、菊花、红藤、丹参、乌药、小茴香、

大黄）治疗，对照组 47 例予盐酸左氧氟沙星

口服治疗，结果：研究组的总有效率为 97.91%，

对照组患者总有效率为 74.47%，可认为中药内服

联合灌肠对肾虚湿热型慢性前列腺炎治疗效果

良好，未发生不良反应，值得临床推广。赵冰

选用复方玄驹胶囊（黑蚂蚁、淫羊藿、枸杞子、

蛇床子）合萆薢分清丸（粉萆薢、石菖蒲、

甘草、乌药、盐益智仁）治疗肾虚湿浊证 Ⅲ 型

前列腺炎，[15] 将 60 例患者随机分为对照组

（萆薢分清丸内服）30 例及治疗组（萆薢分清丸

合复方玄驹胶囊内服）30 例，治疗 4 周，结果：

治疗组的临床有效率为 80%，对照组的临床有

效率为 60%，治疗组的有效率均优于对照组，

差异有统计学意义，证明复方玄驹胶囊联合草

薜分清丸能改善肾虚湿浊证 Ⅲ 型前列腺炎患者

的症状，且安全可靠可临床应推广应用。

2.2 中医外治疗法2.2 中医外治疗法

2.2.1 中药保留灌肠疗法：2.2.1 中药保留灌肠疗法：中药保留灌肠

是将中药药液自肛门灌入后保留在直肠或结肠内，

使药物有效成分直接进入，加之温热效应可促进

血液循环、吸收率高，使前列腺组织局部形成

有效的血药浓度，而达到缓解前列腺组织充血

之目的一种方法。[16] 应艳阳，应永平等采用中药

保留灌肠治疗慢性前列腺炎 60 例，[17] 将患者

随机分为两组，治疗组 30 例予口服左氧氟沙星

合中药保留灌肠（蒲公英、败酱草、白花蛇舌草、

黄柏、丹参、王不留行、土茯苓、车前子、泽兰、

红花、川楝子、大黄），对照组 30 例予口服

左氧氟沙星，疗程均为两周，结果：治疗组有

效率、症状改善和 NIH-CPSI 评分方面均优于

对照组(p＜0.05)，提示中药保留灌肠疗法对

慢性前列腺炎有良好的效果。梁勇选用中药

保留灌肠配合前列腺按摩治疗慢性前列腺炎 

100 例，[18] 方药组成黄柏 30 g、白花蛇舌草 

30 g、赤芍 30 g、败酱草 15 g、车前子 15 g、

王不留行 15 g、土茯苓 15 g、桃仁 12 g、柴胡 

12 g、当归 12 g、泽兰 12 g、结果：治疗组 

50 例治愈率为 70%，总有效率为 92%，对照组 

50 例治愈率为 60%，总有效率为 80%，治疗组

疗效优于对照组，表示中药保留灌肠配合前列腺

按摩对慢性前列腺炎明显提高疗效。

2.2.2 敷贴疗法：2.2.2 敷贴疗法：敷贴疗法是将药物敷贴

于身上的特定穴位或病变相对应的体表部位来

达到治疗目的的一种方法。由于中药敷贴剂的

有效成分经皮肤吸收直接进入体内，可避免肝脏

的首过作用及胃肠道反应，且吸收总量和生物

利用度均比口服药物高，并可通过经络调节

全身。[19] 卢子杰，张扬等观察中药穴位敷贴

治疗湿热瘀滞型慢性前列腺炎的有效性及

安全性，[20] 将 45 例患者采用中药穴位敷贴

（黄柏、当归、川芎、乳香、没药、肉桂、白芷）

贴在神阙、关元、中极等穴位，每 24 个小时

更换 1 次，10 次为 1 个疗程，连续 3 个疗程，

结果：NIH-CPSI 疗效总有效率为 80%，中医证候

疗效总有效率为 77.8%，指出中药穴位敷贴治疗

慢性前列腺炎安全有效，且未见不良反应，值得

推广临床应用。刘绍明，息金波等选用芎柏前列

散穴位贴敷治疗 Ⅲ 型前列腺炎综合征，[21] 

将 72 例患者随机分为两组，穴位贴敷组 36 

例采用芎柏前列散贴敷（黄柏、川芎、赤芍、白芷、

肉桂片、姜黄、头花蓼、冰片）贴在次髎、中极、

关元、会阴、长强穴位，灌肠组 36 例采用如意

金黄散保留灌肠加毫米波照射前列腺，每组 ８

次为一疗程，治疗 ２ 个疗程，结果：穴位贴敷组

总有效率为 93.8%，灌肠组总有效率为 82.7%，

指出芎柏前列散穴位贴敷治疗 Ⅲ 型前列腺

炎综合征效果良好，优于保留灌肠配合毫米波

照射治疗。

2.2.3 中药坐浴疗法：2.2.3 中药坐浴疗法：中药坐浴可以增加

前列腺的局部血液循环、缓解盆底肌肉痉挛，

促进炎症的吸收、消散，而且达到缓解前列腺

临床症状表现的作用。雒焕文选用仙灵大黄汤
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坐浴治疗慢性前列腺炎，[22] 将 225 例患者随机

分为两组，治疗组 150 例予仙灵大黄汤坐浴

治疗 (淫羊藿、大黄、丝瓜络、青皮、川楝子、

王不留行、丹参、红花、制乳香、制没药、牛膝、

萆薢、石菖蒲)，对照组 75 例予口服前列康治疗，

两组疗程均为 2 个月，结果：治疗组总有效率 

92%，对照组 82.7%，能总结仙灵大黄汤坐浴

治疗慢性前列腺炎明显提高临床疗效。李多多，

马薇等选取通前络汤（赤芍、白芍、丹参、

王不留行、黄芪、元胡、生白术、桃仁、水蛭、

红花、甘草、蜈蚣）坐浴熏洗法治疗气滞血瘀

型慢性前列腺炎，[23] 将 106 例患者随机分为两组，

治疗组 53 例采用中药坐浴“通前络汤”免煎

颗粒，对照组 53 例采用口服前列欣胶囊，两组

疗程 4 周，结果：治疗组痊愈 4 例，显效 15 例，

有效 23 例，总有效率 82.35%，表明通前络汤

坐浴熏洗法对气滞血瘀型慢性前列腺炎患者

症状取得良好疗效。

2.2.4 针刺疗法：2.2.4 针刺疗法：体针疗法是运用适当的

针具按一定穴位刺入患者体内,运用针刺补泻 

手法如提插和捻转等来治疗疾病,有活络通经、

运行气血、调整阴阳、扶正祛邪的作用。赵耀东，

韩豆瑛等选用针刺皇甫谧经穴治疗慢性前列腺

炎,[24] 将 50 例患者随机分为两组，治疗组 50 

例采用甫谧经穴（关元、曲骨、行间等），对照

组采用口服前列康，结果：治疗组总有效率 98%，

对照组 70%，表示针刺皇甫谧经穴治疗慢性

前列腺炎取得较好疗效，值得推广。黄颂敏，

冯鑫鑫等运用针刺联合穴位注射治疗气滞血瘀

型慢性前列腺炎，[25] 将 69 例患者随机分为两

组，治疗组 35 例针刺治疗（取关元、中极、秩边、

三阴交、血海）和穴位注射（取肾俞、足三里、

三阴交），对照组采用口服盐酸特拉唑嗪片，

结果：治疗组治愈 6 例，好转 23 例，未愈 6 例，

总有效率为 82.86%；对照组治愈 0 例，好转 20 例，

无效 14 例，总有效率为 58.82%。两组间总有

效率比较，差异有统计学意义，指出针刺联合

穴位注射治疗气滞血瘀型慢性前列腺炎取得

较好效果。孔令富治疗慢性前列腺炎 100 例，[26] 

针刺主穴：关元、肾俞、膀胱俞、中极、曲骨，

配穴：湿热下注型配外关、阴陵泉、气冲，气滞

血瘀型配太冲、血海，脾虚湿盛型配足三里、

阴陵泉，肝肾阴虚型加三阴交、太溪，肾阳虚衰

型加命门、气海，每天 1 次，10 次为 1 个疗程，

疗程间隔 5-7 天，结果：湿热下注型 28 例显

效率为 89.3%，气滞血瘀型 24 例显效率为 

87.5%，脾虚湿盛型 22 例显效率为 86.4%，

肝肾阴虚型 14 例显效率为 64.3%，肾阳虚衰型

12 例显效率为 58.3%，能总结治疗慢性前列腺炎

患者实证治疗的显效率高明显优于虚证，所以

对于本病应尽早尽快科学合理治疗，以便提高

临床疗效，并可防止疾病的传变。

2.2.5 推拿疗法：2.2.5 推拿疗法：推拿疗法是以推、揉、

摩、运、捏等手法做用于患者体表相应部位，

以达到通经活络、活血化瘀目的的一种方法。

石秀峰运用针灸配合推拿治疗慢性前列腺炎，[27]

将 40 例患者随机分为两组，治疗组 20 例采用

针灸配合推拿治疗，对照组 20 例采用氟哌酸

和普乐安片治疗，结果：治疗组治疗效率为 95%，

对照组治疗效率为 80%，说明治疗组优于对照组，

且能够提高患者的康复进程。王权午，马颖桃将 

30 例肾阳虚损型慢性前列腺炎患者，[28] 采用

下腹部推拿治疗（摩全腹、大鱼际横擦下腹、

三指按揉丹田、小鱼际横擦腰骶、双拇指点按

八髎穴），每天 1 次，10 次为 1 个疗程，共治疗

3 个疗程，结果：治疗显效 19 例，有效 8 例，

无效 3 例，有效率为 90.0%，表示下腹部推拿

治疗肾阳虚损型慢性前列腺炎疗效很明显，安全

可靠，适宜推广应用。

2.2.6 拔罐疗法：2.2.6 拔罐疗法：拔罐疗法是将罐子吸于

身上腧穴或应拔部位的体表，用火排除罐中空气，

形成负压，从而产生刺激，使局部皮肤充血或

瘀血，可达到防治疾病目的的方法。朱政衡，

曾玉花将 146 例慢性前列腺炎患者，［29］ 用刺

络放血拔罐法治，针刺主穴：中极、关元、三阴交、

阳陵泉、秩边、太溪，采用先刺络、后拔罐、

刺拔兼施的方法，一次选取 4 个穴位，15 天为 

1 个疗程，治疗 2 个疗程，结果：治愈 86 例，

显效 32 例，有效 18 例，无效 10 例，总有效率

为 93.15%，提示刺络放血拔罐法治疗慢性前列
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腺炎有效果良好。周雷运用针刺联合拔罐治疗

湿热瘀滞型 ⅢB 型慢性非细菌性前列腺炎，［30］

将 90 患者随机分为 3 组，针罐组 30 例采用

针灸和拔罐治疗，针刺组 30 例采用针灸治疗，

对照组 30 例采用 α 受体阻滞剂,盐酸坦洛新

缓释胶囊治疗，结果：针罐组的有效率为 

86.2%，针刺组有效率为 78.3%，对照组有效率为

70%，三组治疗后生活质量评分比较有差异 

(p＜0.05),针罐组疗效高明显优于其他两组。

总结总结

综上所述，慢性前列腺炎由不同的病因病机

诱发，针对不同的病机采用不同的中药调和或者

中医物理疗法改善相应体质，从而达到治疗慢性

前列腺炎的目的。近年来发病率逐年增高，单纯

应用西医治疗不仅价格昂贵，副作用大，且不良

反应明显。中医认为慢性前列腺炎的病理因素

是湿、热、瘀、虚为主，因感染邪毒或败精瘀浊

阻滞精室，酿成湿热，或肾虚气化失司，或脾虚

运化失调，或久病瘀血阻络等，湿热为标，体虚

为本，病久入络，血脉瘀阻，虚实夹杂。治疗

时要顾护脏腑虚损、补益脏腑、提高正气、扶正

祛邪的方法。目前中医治疗慢性前列腺炎的文献

渐多，治法方药按照中医的辨证论治（内治疗

法与外治疗法）的研究越来越丰富，既提高良好

疗效，缩短病程，又防止变证发生。值得深入

研究。
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Clinical research progress of Chinese medicine treatment in chronic prostatitis
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Abstract:  Chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS) is the most common type of urinary 
tract infection in youth to middle-aged male patients, easy to relapse, long-term incurable treatment, 
and seriously affecting the patient’s mental health and quality of life. In this review, the author analyzes 
the understanding of etiology and pathogenesis, internal treatment, external treatment, acupuncture, 
and other aspects of traditional Chinese medicine, in the literature reviews and summarizes the clinical 
research progress of using traditional Chinese medicine to treat chronic prostatitis in the recent years in 
order to improve the research and effectiveness of clinical treatment.
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