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摘  要 

慢性前列腺炎(CP/CPPS)是目前临床中青年男性最常见疾病之一，为美国国立卫生研究院制定的前列腺

炎中的第III型，以泌尿道感染、排尿症状和盆腔疼痛症状为主。近年CP/CPPS发病率呈上升趋势，逐渐

成为临床关注重点，其发病机制仍未完全明了，临床缺乏强有效的特效治疗手段。西医治疗CP/CPPS排
尿症状疗效明显，祖国医学在其治疗方面也具有较久的历史，且效果明显。本文就近年来慢性前列腺炎

的流行病学、现代医学发病机制、中医病因病机及中西医结合治疗等方面来进行阐述。 
 
关键词 

慢性前列腺炎，中西医结合，研究进展 
 

 

Research Progress on the Combination of 
Traditional Chinese and Western Medicine 
to Treat Chronic Prostatitis 
Puyu Ren1, Rui Zhang2* 
1Graduate School of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
2Longjiang Medical Model Clinic, The Second Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine, 
Harbin Heilongjiang 
 
Received: September 11, 2025; accepted: October 4, 2025; published: October 13, 2025 

 
 

 
Abstract 
Chronic prostatitis (CP/CPPS) is one of the most common diseases among young men in clinical 
practice. It is type III of prostatitis formulated by the National Institutes of Health of the United 
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States, mainly with urinary tract infection, urination symptoms and pelvic pain symptoms. In recent 
years, the incidence of CP/CPPS has been on the rise, and it has gradually become the focus of clinical 
attention. Its pathogenesis is still not fully clear, and there is a lack of strong and effective special 
treatment methods in clinical practice. Western medicine has obvious effects on the treatment of 
CP/CPPS urination symptoms, and the Chinese medicine also has a long history in its treatment, and 
the effect is obvious. This article elaborates on the epidemiology of chronic prostatitis in recent 
years, the pathogenesis of modern medicine, the etiology and pathogenesis of traditional Chinese 
medicine, and the combined treatment of traditional Chinese and Western medicine. 
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1. 引言 

慢性前列腺炎(chronic prostatitis, CP)是泌尿外科领域的常见疾病，指前列腺在病原体和/或某些非感

染因素作用下，患者出现以泌尿道感染、盆腔区域疼痛或不适和排尿异常等症状为特征的疾病[1]，患者

常表现为疼痛和下尿路症状，部分患者还伴有勃起功能障碍、早泄、遗精等性功能障碍以及乏力、失眠、

焦虑等精神症状，同时疾病所带来的不适感已经严重影响患者的生活质量，并加重了社会经济负担。 

2. 流行病学 

文献中普遍认为，CP/CPPS 的发病涉及多种因素，包括气候、饮食习惯等，各国、各地区的发病率

并不相同。在国外文献中，以人群为基础的前列腺炎症状患病率为 1%~14.2% [2] [3]。在我国，前列腺炎

约占泌尿科门诊患者总数的 33% [4]，CP/CPPS 是其中最常见、最难治疗的类型，占所有前列腺炎的 90%
以上[5] [6]，以 50 岁以下的成年男性患者多见，其占比达到 90%~95%，国内报道发病率为 6.0%~32.9% 
[7] [8]，其平均水平高于国外。Liang 等[9]在北京、安徽、西安、广州和甘肃 5 省市通过问卷调查形式对

15,000 例男性开展调查，得到前列腺炎样症状的发病率为 8.4%。可以说，慢性前列腺炎正在逐渐成为一

个社会卫生保健难题。 

3. 现代医学发病机制 

CP/CPPS 的病因和发病机制至今仍未完全明确。普遍观点认为 CP/CPPS 的发展与病原体感染、神经

心理因素、前列腺内导管逆流、盆腔疾病及遗传等多方面因素相关，甚至是几个因素共同诱导了该疾病

的发生。越来越多的研究表明 CP/CPPS 的发生与全身的免疫和内分泌激素密切相关[10] [11]。CP/CPPS
患者前列腺腺泡内存在大量 T 细胞浸润，炎症信号诱导 CD4+ T 细胞分化为不同的 T 细胞亚型，肥大细

胞则通过调节 T 细胞亚型的分化来减轻 Treg 细胞对于效应 T 细胞的抑制，促进盆腔疼痛的发生，进而影

响 CP/CPPS 的发展[12]-[14]。还有研究发现，细胞因子作为细胞间沟通的信号，因炎症调节而致失衡所

引起的免疫紊乱在前列腺炎的发展中也起着关键作用[15]，其中促炎细胞因子 IL-8 水平与 CP/CPPS 严重

程度密切相关[16]-[18]。最近还有研究开始着重探索前列腺炎与肠道菌群之间的潜在联系，肠道和前列腺

通过多种途径连接，解剖学和功能上的联系表明肠道中的细菌可能会迁移至前列腺，导致炎症的发生[19]。 
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4. 中医病因病机 

传统医学的古籍中并没有“慢性前列腺炎”病名的相关记载，但根据该病的临床表现将其归属于“白

淫”“劳淋”“精浊”等范畴。古代医家大多认为 CP/CPPS 与肝、脾、肾、心等脏腑相关，肝郁、湿热、

肾虚、淤阻为致病的四个关键因素[20]。张科[21]等整理并研究古代有关 CP/CPPS 记载的文献，归纳

CP/CPPS 的病机为湿热下注，瘀浊阻滞，肾精亏虚。 
现代医家基于临证经验，针对CP/CPPS的病病机提出不同的观点。国医大师王世民教授认为CP/CPPS

病机以湿、热、瘀、毒、气滞等邪实为本，尤以湿邪为著，还认为肝郁气滞贯穿疾病的整个病程，并与足

厥阴肝经联系最为密切[22]。田超[23]认为慢性前列腺炎发病是以会阴为中心，绕前后二阴，环骨盆一周

而出现一系列复杂的症候群，有外感因素，如中医认为的感受疫毒，还有内伤因素，如素病久虚、饮食

不节等。陈志强[24] [25]教授提出临证时应注意新病和久病相鉴别、局部辩证和微观辨证相结合，以瘀为

首发病因，强调要灵活运用“清、行、通、补”四法，尤其应重视饮食及生活起居的调摄。陈其华[26]认
为本病以肾虚为本，湿热、血瘀为标，常兼夹发病，最常见湿热夹瘀症。 

5. 中医治疗 

崔云教授从六郁论治，气、血、痰、湿、热、食之阻滞贯穿本病的始终。朱丹溪云“一有怫郁，诸病

生焉”，其中气郁一因与本病最为密切，而诸郁互为病因，常有兼病，相互转化，导致 CP/CPPS 病情多

变，治疗时总以疏肝解郁，调畅气机为先[27]。谢坚和李慈香[28]采用加味血府逐瘀汤(桃仁、红花、当归、

生地、川芎、杭芍、川牛膝、柴胡、桔梗、琥珀、泽兰、白茅根、炙甘草)治疗气滞血瘀型慢性前列腺炎 80
例，结果治疗组总有效率 81.25%，对照组为 61.84%。国医大师林天东[29]认为久郁不清的湿热之邪会导致

精室脉络淤结，排泄不畅，进而表现为瘀浊阻滞，日久易伤阴伤阳，故临证以清利湿热，活血化瘀为主要

治疗原则，常用“黄柏–车前子、茯苓–黄柏、茯苓–车前子、苦参–黄柏、苦参–车前子”等药对。而

高瞻[30]教授以“形神一体”为理论基础，并认为气虚是本病重要的基本病因，结合下腹部疼痛等症状，从

“内痈”来论治本病，提出基本病因病机为气虚血瘀，浊毒壅滞，治疗原则以“补托法”为核心，自拟益

气托毒活血汤为临床治疗主方。郭军教授基于临床经验提出以“脑–心–肾–精室”轴理论为基础，以精

室作为肾虚血瘀型 CP/CPPS 发病的最终环节。芎戟方为其用药思路的基础方，组方以“益智仁–刺五加–

巴戟天”培补一身阳气，“川芎–郁金–苏木”通利一身之瘀，“乌药–车前草”通利局部，调畅周身。

全方补阳与活血兼顾，贯彻脑、心、肾诸脏，也是其所强调的用药特色的重要组成部分[31] [32]。王和天[33]
教授认为本病的治疗应关注气、血、水三者变化，其经验方柴芍定痛方在临床取得了良好的疗效。 

近年来中医外治法在治疗 CP/CPPS 也方面颇具疗效，其简便价廉的独特优势受到患者的认可。针刺

为临床最常用的外治法之一，具有便捷、价廉、不良反应小等优点，可有效改善患者盆腔疼痛、排尿异

常、抑郁等症状，提高生活质量评分[34]，治疗常选取中极、三阴交、关元、阴陵泉和肾俞等腧穴，并通

过辩证对各种证型进行配伍治疗。刘利红等[35]运用腹部全息理论，以神阙穴调控系统为核心，取中脘、

下脘、气海、曲骨、下风湿点、水道等穴位针刺治疗，在常规药物治疗基础上，可进一步减轻湿热瘀滞型

慢性前列腺炎患者的临床症状。而电针较针刺具有更强、更持久的刺激作用，研究表明电针在改善患者

的 NIH-CPSI 症状积分方面有着突出的优势[36]。宫再兴等[37]以口服中成药八宝丹胶囊配合穴位埋线治

疗(取关元、中极、气海、命门、足三里、阴陵泉)慢性前列腺炎(湿热瘀阻证)患者与纯用八宝丹胶囊进行

对比研究，结果显示加用埋线组患者前列腺液中 WBC 计数明显减少，SPL 计数显著增加，改善患者尿路

症状更明显。闫石等[38]研究表明，中药熏洗能够有效降低炎性细胞因子表达，进而减轻患者炎症反应与

疼痛感。此外，穴位贴敷、直肠给药、压丸耳穴等外治法在改善患者症状评分及中医证候方面亦有明显
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优势，但各种治法仍缺少更具有说服力的大样本、多中心研究等。 

6. 西医治疗 

西医治疗 CP/CPPS 的药物主要有 α-受体阻滞剂、抗炎药物以及磷酸二酯酶-5 (phospholiesterase-5, 
PDE-5)抑制剂等。α-受体阻滞剂主要针对的是 CP/CPPS 患者下尿路表现，如尿频、尿急、排尿不畅等。

Magistro 等[39]将 CP/CPPS 患者分为 α-受休阻滞剂治疗组(口服西洛多辛，4 mg/d)和空白组(安慰剂)，研

究的内容为患者的会阴部疼痛不适程度以及生活质量，结果表明，相较于空白组，西洛多辛能明显改善

患者的疼痛症状，然而由于各种研究数据的多样性，以及这种疾病通常需要长期治疗，长期服用 α-受休

阻滞剂可能对机体心血管和其他系统的功能产生潜在影响。因此，最新欧洲泌尿外科学杂志发表的文章

及国内许多专家一致看法都不建议纯粹口服 α-受体阻滞剂作为该病的首选治疗方法。 
作为一组慢性的非细菌性炎症，研究表明，CP/CPPS 患者体内的循环系统和精液中存在着肿瘤坏死

因子-α和白细胞介素-1β，这些物质的增加能够提高环氧合酶-2 (cyclooxygenase-2, Cox-2)的浓度，从而促

使炎症的发生和发展。这也构成了抗炎药物用于治疗 CP/CPPS 的理论基础[7]。最新研究表明，Yellepeddi
等[40]研究评估塞来昔布、双氯芬酸、布洛芬、萘普生等四种非甾体抗炎药在大鼠前列腺中的渗透性，最

终分析的结果表明，塞来昔布的曲线下面积和平均停留时间表现最出色，其次是茶普生、布洛芬和双氯

芬酸，这意味着在前列腺组织中，塞来昔布具备最高的生物有效性、穿透性和停留能力，使其成为改善

慢性前列腺炎患者疾病进展和症状的最佳治疗选项。 
磷酸二酯酶抑制剂则是通过抑制 PDE-5 对环磷鸟嘌呤核苷(cyclic guanosinc monophosphate, cGMP)的

分解，引起平滑肌的松弛，促使阴茎海绵体内的动脉血流增加，从而达到治疗效果。最新研究发现[41]，
左氧氟沙星(500 mg/d)联合选择性 PDE-5 抑制剂(美洛拿非 50 mg/d)服用，不仅能改善 CP/CPPS 引起的勃

起功能障碍，同时还能改善其下尿路症状，但是不同的观点认为 PDE-5 抑制剂并不能彻底解决前列腺组

织的慢性炎症问题，因此很容易反复发作。 
此外，在泌尿外科领域以及其他疾病治疗中，A 型肉毒杆菌神经毒素(botulinum neurotoxin type-A, 

BoNT-A)也常有应用，尤其适用于治疗神经源性膀胱过度活动症。Abdel-Meguid 等[42]人开展了一项前瞻

性对照研究。研究中，治疗组患者接受经尿道注射 200U BoNT-A 治疗，对照组患者仅接受膀胱镜检查。

结果显示，治疗组患者在治疗期间的尿频症状及会阴部不适感均显著减轻。该研究表明，与对照组相比，

前列腺内注射 BoNT-A 治疗具有显著疗效，进一步证实了其在缓解 CP/CPPS 患者症状方面的有效性和安

全性，其中在疼痛缓解方面的效果尤为突出。 
除药物治疗外，认知行为疗法作为一种心理治疗手段，临床治疗中通常被联合应用。认知行为疗法

(CBT)是一种结合行为疗法和认知疗法的治疗策略，用于指导患者采取正确的行为方式和思维模式。CBT
强调纠正适应疾病能力较弱患者的行为和思想，可用于更好地指导患者适应 CP/CPPS 状态。陈美元等[43]
对该病患者应用临床常规治疗联合 CBT，获得了满意的疗效。 

7. 中西医结合治疗 

中西医目前都认识到 CP/CPPS 的病理机制无法用单一因素解释，它是由多种致病因素共同作用导致

的临床综合征，具有病因、临床表现及疾病进程的多样性。因此，个体化、多模式联合治疗也成为当前

临床治疗 CP/CPPS 的新焦点。陈武等[44]采用中药灌肠(蒲公英、炮山甲、苦参、白花蛇舌草、没药、王

不留行、虎杖、败酱草、乌药、乳香、白芷、桃仁)联合西药(口服前列舒乐片 2.5 mg/次，日三次)，结果

发现治疗组尿道疼痛、睡眠质量、排尿异常评分均优于单纯使用西药治疗的对照组。齐鸿程[45]通过运用

前列通瘀胶囊(温补下元、温肾壮阳、活血化瘀、理气疏肝、清热通窍之功效)联合盐酸坦索罗辛治疗病机
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为本虚(脾肾虚弱)标实(气滞痰淤、内热、气血不通)证 CP/CPPS 患者，治疗 8 周后发现中西医结合组对于

NIH-CPSI 评分及 IHEF-5 评分的改善明显优于西药组，中西药结合能更好缓解临床症状，提高临床治疗

总有效率，促进患者恢复。 
慢性前列腺炎(CP/CPPS)的治疗过程漫长且易反复。目前，中西医结合是主要发展趋势。中医强调整

体观念、辨证论治，治疗方法灵活多样，包括内治法与外治法，临床均有良好疗效，西医治疗则以症状

为导向，侧重于对症治疗，其治疗方法与用药选择随着医学发展不断更新，二者结合可实现扬长避短、

优势互补。未来应结合 CP/CPPS 的病因及发病机制，探索更多有效的新型治疗方案，进一步提高慢性前

列腺炎的整体治疗效果。 
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