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摘  要 

慢性非细菌性前列腺炎(CNP)是泌尿男科高发且难治的疾病，占慢性前列腺炎的90%以上，以盆腔疼痛、

排尿异常及性功能障碍为主要表现，发病机制涉及隐匿性微生物感染、自身免疫、氧化应激、内分泌失

调、尿液返流及心理因素等多因素交互作用。西医因缺乏明确病原体且药物难以达病灶，疗效常不理想。

中医药治疗CNP具有多靶点、多途径的综合优势，机制涵盖抗炎(下调IL-1β、TNF-α、COX-2、NF-κB等)、
免疫调节、改善前列腺微循环与尿流动力学、调控PGE2镇痛及调节肠道菌群。临床研究证实，中药口服、

灌肠、栓剂及针灸等疗法，尤其联合西药或物理治疗，可显著提高总有效率(如中药灌肠联合口服达

86.7%)，优于单一疗法。近年系统综述为中医药应用提供了实验与循证依据。未来需深化活性成分靶点

研究，并开展大样本随机对照试验以提升证据等级。中医药在CNP治疗中展现出独特优势和广阔前景。 
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Abstract 
Chronic nonbacterial prostatitis (CNP) represents a prevalent and challenging-to-treat condition 
within the fields of urology and andrology, constituting more than 90% of chronic prostatitis cases. 
Its primary clinical manifestations include pelvic pain, urinary abnormalities, and sexual dysfunction. 
The pathogenesis of CNP is multifactorial, involving latent microbial infections, autoimmune re-
sponses, oxidative stress, endocrine dysregulation, urine reflux, and psychological factors, among 
others. Western medical approaches often yield suboptimal outcomes due to the absence of a 
clearly identifiable pathogen and the challenge of delivering drugs effectively to the affected site. 
Traditional Chinese medicine (TCM) offers a multifaceted therapeutic advantage in the manage-
ment of CNP, targeting multiple pathways and mechanisms, including anti-inflammatory effects 
(downregulation of IL-1β, TNF-α, COX-2, NF-κB, etc.), immune modulation, enhancement of prostate 
microcirculation and urodynamics, regulation of PGE2-mediated analgesia, and modulation of the 
intestinal microbiota. Clinical investigations have demonstrated that TCM interventions, such as 
oral herbal formulations, enemas, suppositories, and acupuncture, particularly when used in con-
junction with Western medications or physical therapies, significantly elevate the overall response 
rate (e.g., reaching up to 86.7% with enema combined with oral administration), outperforming 
monotherapy approaches. Recent systematic reviews have furnished both experimental and evi-
dence-based support for the application of TCM. Moving forward, it is imperative to advance re-
search on the targets of active ingredients and undertake large-scale randomized controlled trials 
to elevate the quality of evidence. TCM exhibits distinct advantages and holds promising potential 
in the treatment of CNP. 
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1. 引言 

慢性非细菌性前列腺炎是泌尿生殖系统中极为常见的疾病，尤其在青壮年男性群体中发病率较高，

其病情往往反复发作、缠绵难愈，给患者的生活质量带来显著影响[1] [2]。其全称为“慢性非细菌性前列

腺炎/慢性骨盆疼痛综合征(CP/CPPS)”[3]。其核心特征是在缺乏明确细菌感染证据的前提下，患者持续

存在前列腺区域或骨盆部位的慢性疼痛与不适。 
在临床流行病学数据中，慢性非细菌性前列腺炎占据了前列腺炎患者中的绝大多数。有研究指出，

在泌尿外科门诊所有成年男性患者中，前列腺疾病(尤其是慢性前列腺炎)的比例可高达 25%，而其中慢

性非细菌性前列腺炎患者至少占 90% [4]。另一项数据也支持这一观点，认为其约占慢性前列腺炎总数的

90%以上[3]。其高发性与诊断的复杂性，使其成为泌尿男科领域的研究重点。 
从定义上区分，它不同于由明确病原体(如细菌)引起的急性或慢性细菌性前列腺炎。慢性非细菌性前

列腺炎的发病机制极为复杂，至今尚未完全阐明，临床治疗也因此面临较大困难[5]。尽管有研究从病原

学角度发现，部分慢性非细菌性前列腺炎患者的前列腺液中存在生殖支原体(Mg)感染，分离率可达 7.91%，

显著高于对照组，这为该病的病原学探讨提供了新的科学依据[6]，但整体而言，其病因仍呈现多因素、
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多环节的特点，涉及免疫、神经、内分泌及心理等多方面的交互作用[5]。 
根据 NIH 的最新分类体系，Ⅲ型前列腺炎(即慢性非细菌性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征)进一步细

分为ⅢA 型(炎症性)和ⅢB 型(非炎症性)，两者的主要区别在于前列腺液或精液中是否检测到白细胞。这

一分类对于指导临床治疗方案的选择(如是否使用抗炎药物)具有重要意义。然而，在临床实践中，由于该

病病因复杂、症状多样且易与盆底功能障碍、间质性膀胱炎等疾病混淆，无论是医者还是患者，在认识

上仍存在不同程度的误区[4]。因此，明确其定义与分类，是制定有效治疗策略、避免误诊误治的首要前

提。 
慢性非细菌性前列腺炎(CNP)是泌尿男科最常见的疾病之一，约占慢性前列腺炎患者总数的 90%以

上，好发于中青年男性，其临床表现复杂，以盆腔区域疼痛或不适、排尿异常及性功能障碍为主，且常

缺乏明确的病原菌感染证据，病程迁延，严重影响患者生活质量[7] [8]。由于该病发病机制尚未完全阐明，

临床治疗面临巨大挑战[5] [8] [9]。综合现有研究，其病因与发病机制涉及多个方面，主要包括微生物感

染、自身免疫异常、氧化应激、内分泌失调、神经机能障碍及社会心理因素等[8]。 

2. 微生物感染因素 

尽管 CNP 被定义为“非细菌性”，但越来越多的证据表明，隐匿性或难培养的微生物可能在发病中

扮演角色。多项研究通过聚合酶链反应(PCR)技术在前列腺组织中检测到细菌的遗传物质。例如，有研究

在 38 例 CNP 患者的前列腺组织中，有 31 例(81.5%)检测出细菌 16SrRNA 基因阳性，其中 19.4%进一步

证实存在大肠杆菌的活力(tufA mRNA 基因阳性)，这提示前列腺内不仅存在细菌，部分还是活菌，可能

参与疾病过程[10]。另一项研究显示，CNP 患者的前列腺液革兰阴性菌 16SrRNA 基因阳性率显著高于正

常人(54% vs 10%)，且细菌基因来源于前列腺而非尿道，表明一些常规培养无法成功的细菌可能是潜在的

致病因[11]。这些发现挑战了传统上认为 CNP 完全无菌的观点，但仍需进一步明确细菌在发病中的具体

作用机制。 
由于缺乏明确的活体病原菌鉴定，西医在抗感染治疗上面临困境。常规抗生素疗效往往不理想，主

要是因为药物难以在前列腺腺泡内达到有效浓度，且部分细菌可能以生物膜形式存在。目前，对于明确

检出支原体或衣原体的患者，可选用大环内酯类或四环素类药物治疗，但总体有效率有限，且容易复发。

中医药从“解毒祛邪”角度出发，常用具有清热解毒、活血化瘀功效的中药，如黄柏、败酱草、白花蛇舌

草、丹参等。现代药理研究表明，这些中药不仅具有广谱抑菌作用，还能破坏细菌生物膜、降低细菌黏

附性，并协同增强抗生素的渗透效应。临床实践中，中药灌肠可使药物通过直肠静脉丛吸收，直接作用

于前列腺周围，提高局部药物浓度，从而弥补了全身用药的不足[12] [13]。 

3. 自身免疫与炎症反应 

自身免疫异常被认为是 CNP 的核心发病机制之一。研究指出，该病可能是一种自身免疫性疾病[14]。
动物实验证实，诱导慢性非细菌性前列腺炎后，大鼠前列腺组织中的炎症因子表达显著升高。例如，模

型组大鼠前列腺组织中细胞间黏附分子-1 (ICAM-1)和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)的表达强度显著高于正常

对照组，且两者呈正相关，提示它们共同参与了炎症损伤过程[15]。此外，维生素 D 受体(VDR)也参与了

发病机制，CNP 模型大鼠前列腺组织中 VDR mRNA 表达水平明显低于正常组，而使用 VDR 配体(BXL-
35)治疗后，炎症反应减轻，同时促炎因子 TNF-α、干扰素-γ (IFN-γ)及核转录因子-κB (NF-κB)的表达下降，

抑制因子 IκBα 增高，表明 VDR 途径的激活有助于抑制前列腺炎症[16]。这些研究揭示了免疫细胞和细

胞因子网络在 CNP 中的关键作用。 
针对炎症反应，西医主要采用非甾体抗炎药(NSAIDs)、α受体阻滞剂及免疫抑制剂等。然而，长期使
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用 NSAIDs 存在胃肠道及心血管风险，且停药后易复发；免疫抑制剂虽可抑制异常免疫应答，但因其广

泛的免疫抑制效应和潜在不良反应，临床应用受限。总体而言，西医单靶点干预难以覆盖 CNP 复杂的免

疫网络。 
中医药在调控免疫炎症方面具有多靶点的显著优势。实验研究表明，中药能有效降低前列腺组织中

的关键炎症因子水平。例如，中药灌肠治疗可以显著降低慢性非细菌性前列腺炎大鼠前列腺组织匀浆中

白介素-1β (IL-1β)、TNF-α及 ICAM-1 的表达，从而促进炎症的吸收和组织的康复[12]。另一项研究则指

出，清浊汤能明显减轻模型大鼠的炎症反应，其作用机制可能与降低前列腺组织中环氧化酶-2 (COX-2)和
NF-κB 的表达水平有关[17]。此外，中药还可通过调节 Th1/Th2、Th17/Treg 等免疫细胞亚群的平衡，纠

正机体免疫紊乱状态，从而缓解病情[18]。临床研究也证实，在常规西药基础上联用中药当归芍药散加味，

总有效率可达 86.7%，显著优于单用西药的 66.7%，且症状改善更明显[19]。 

4. 氧化应激与内分泌失调 

氧化应激在 CNP 的发生发展中同样不可忽视。研究表明，体内氧化与抗氧化失衡可导致组织损伤，

进而诱发或加重炎症反应[8]。内分泌因素也被关注，例如雌激素的应用可促进某些慢性自身免疫性疾病

的发生，而 CNP 被认为与自身免疫相关，因此有研究采用 17β-雌二醇建立大鼠 CNP 模型，模拟内分泌

紊乱对前列腺的影响[14]。这表明性激素水平的异常可能通过调节免疫反应或直接作用于前列腺组织而

参与发病。 
西医针对氧化应激和内分泌失调的干预手段较为有限。抗氧化剂(如维生素 E、硒)曾被尝试用于辅助

治疗，但临床证据不充分。激素调节方面，除非患者存在明确的雄激素缺乏，否则不主张常规使用雄激

素补充治疗。 
中医药在抗氧化和内分泌调节方面积累了丰富经验。许多中药成分(如黄芪多糖、丹参酮、槲皮素等)

具有清除自由基、提高超氧化物歧化酶(SOD)活性、降低丙二醛(MDA)水平的作用，从而打断氧化–炎症

链条。同时，中医通过“补肾填精”“调和阴阳”等治法，可调节下丘脑–垂体–性腺轴功能，改善性激

素水平的平衡状态，从而间接缓解前列腺局部炎症[18]。临床观察也发现，中医辨证论治能够降低患者前

列腺特异性抗原(PSA)和前列腺素 E2 (PGE2)的表达，PGE2 是与疼痛和炎症密切相关的物质，调控其水

平有助于减轻患者的疼痛感[20]。 

5. 尿液返流与神经机能障碍 

尿液返流被认为是 CNP 的重要病因之一。当前列腺部尿道压力升高或排尿异常时，尿液可能逆流入

前列腺导管，其中的化学物质(如尿酸、代谢废物)可引发化学性炎症[21]。临床观察发现，使用 α1-受体

阻滞剂(如盐酸特拉唑嗪)治疗 CNP 效果满意，总反应率可达 80.61%，其机制正是通过松弛膀胱颈、前列

腺及尿道平滑肌，改善排尿功能，减少尿液返流，从而缓解症状[21]。此外，神经机能障碍，包括盆底肌

肉紧张或神经功能异常，也可能导致或加重盆腔疼痛综合征[8]。 
针对该机制，西医首选 α1-受体阻滞剂(如盐酸特拉唑嗪、坦索罗辛等)，其机制是通过松弛膀胱颈、

前列腺及尿道平滑肌，降低尿道压力，改善排尿功能，减少尿液返流，从而缓解症状。临床观察发现，使

用 α1-受体阻滞剂治疗 CNP 效果满意，总反应率可达 80.61% [21]。此外，盆底肌物理治疗和生物反馈治

疗也逐步得到应用。 
中医药通过“活血化瘀”“行气止痛”“利湿通淋”等治法，可协同改善排尿功能和盆底肌紧张。中

药灌肠[12] [13]、栓剂[22]等外治法可使药物直接作用于盆底组织，缓解平滑肌痉挛，改善前列腺及盆底

区域的微循环，增加血流量，促进炎性物质的代谢和消退[18]。同时，针灸作为重要的非药物疗法，通过
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刺激特定穴位(如关元、中极、三阴交、秩边等)，可调节盆底神经功能，缓解肌肉紧张，其临床疗效已在

多项研究中得到验证[1] [23]。联合治疗方案，如“中药前列安栓联合体外射频及 α1 受体阻滞剂”[22]、
“中药保留灌肠联合微能量体外冲击波”[24]等，均显示出较好的临床效果，优于单一疗法。 

6. 社会心理因素 

心理因素在 CNP 的发病和病程迁延中扮演重要角色。患者常伴焦虑、抑郁等情绪，这种心理状态可

能通过神经–内分泌–免疫网络影响疾病进展，形成恶性循环[8]。正如中医理论所强调的，CNP 的病因

病机涉及“虚、瘀、毒”多方面，其中心理压力导致的气机不畅、瘀血内阻也是不可忽视的环节[25]。 
西医在此方面主要采用抗焦虑/抑郁药物(如选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂)和心理认知行为疗法，但

抗焦虑药物存在依赖性和副作用，且患者接受度不高。 
中医从“疏肝解郁”“调气安神”入手，常配伍柴胡、郁金、合欢皮、酸枣仁等药物，调理情志，打

破“因郁致瘀，因瘀致痛”的恶性循环[25]。针灸在调节中枢神经递质、缓解焦虑抑郁方面也有独特优势

[1]。这种整体调节的模式，体现了中医药“心身同治”的理念，不仅关注局部病灶，更重视患者整体状

态的改善。 
慢性非细菌性前列腺炎的病因与发病机制是复杂且多因素交织的。目前研究倾向于认为，其并非由

单一的感染或炎症引起，而是隐匿性微生物感染、自身免疫反应、氧化应激、内分泌紊乱、尿液返流、神

经功能障碍及心理因素等多重因素共同作用的结果[8] [26]。由于机制尚未完全明确，目前尚无建立 CNP
动物模型的“金标准”，各种建模方法(如雌激素诱导、消痔灵注射等)各有侧重[26] [27]。未来的研究需

进一步整合这些因素，探索其内在联系，为开发更精准的治疗策略(如免疫调节、靶向抗炎或中药多靶点

干预)提供理论基础[5] [9] [15] [16]。 
目前，大量临床研究证实了中医药治疗 CNP 的疗效，但也需以循证医学的标准审视这些证据。为更

清晰地呈现当前证据现状，现将关键临床研究的设计、结果及方法学质量归纳如下(见表 1)。 
 

Table 1. Summary of key clinical research evidence 
表 1. 关键临床研究证据汇总 

文献编号 研究设计 样本量 干预方案 l 对照组干预

措施 
主要结局 
指标 

临床有效率

结果 
证据质量/偏倚风险

评述 

[19] 随机对照

临床观察 60 例 
保列治 + 
当归芍药散

加味口服 

单纯保列治

口服 

总有效率、

排尿/疼痛症

状积分 

联合组

86.7%，对

照组 66.7% 

中等证据；局限：单

中心、样本量偏小，

无长期(≥6 个月)复发

随访，未盲法，存在

选择偏倚 

[20] 前瞻性临

床对照 
未明确总

样本量 

中药保留灌

肠 + 普乐

安胶囊 

单纯普乐安

胶囊 

总有效率、

PSA、

PGE2、疼痛

评分 

联合组

PGE2 显著

降低，疼痛

缓解更优 

低–中等证据；局

限：未采用随机分

组，缺乏基线均衡性

校正，随访周期短 

[22] 临床对照

观察 
未披露精

确样本量 

前列安栓 + 
体外射频 + 
α1 受体阻滞

剂 

单纯 α1 受

体阻滞剂 

症状改善

率、前列腺

压痛积分 

三联联合方

案疗效显著

优于单药 

低证据；局限：非随

机、无盲法、无客观

炎症因子实验室指标

佐证，主观评分占比

过高 
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续表 

[24] 临床观察

对照 
未明确样

本量 

中药灌肠 + 
微能量体外

冲击波 

单纯体外冲

击波 

盆腔疼痛、

排尿症状有

效率 

联合方案总

有效率更高 

低证据；局限：单中

心、小样本，未统一

CNP 分型(ⅢA/ⅢB)
分层分析，混杂偏倚

较大 

[21] 回顾性临

床观察 215 例 盐酸特拉唑

嗪单药 
无西药干预

空白对照 

排尿梗阻、

尿液返流相

关症状缓解

率 

总反应率
80.61% 

中等证据；局限：回

顾性研究，无盲法，

未随访停药后复发情

况，仅评估排尿指

标，未包含性功能、

慢性疼痛长期结局 

[12] 
动物实验

(大鼠模

型) 

动物样本

明确 

中药灌肠干

预 CNP 模型

大鼠 

生理盐水灌

肠模型组 

前列腺组织

IL-1β、
TNF-α、

ICAM-1 蛋

白表达水平 

中药灌肠组

炎症因子显

著下调 

高基础实验证据；局

限：动物实验结果无

法完全直接外推人

体，缺少配套人体临

床试验验证 

[17] 
动物实验

(大鼠模

型) 

动物样本

明确 
清浊汤灌胃

干预 
蒸馏水灌胃

模型组 

前列腺组织

COX-2、
NF-κB 表

达、腺体病

理形态 

清浊汤可减

轻腺体炎性

浸润、抑制

炎症通路 

高基础实验证据；局

限：无不同剂量梯度

对照，未开展人体随

机对照转化研究 

 
综合上述证据评估，当前中医药治疗 CNP 的临床研究仍存在以下共性局限和争议： 
1) 方法学质量普遍偏低：多数 RCT 未详细报告随机序列生成、分配隐藏和盲法实施等关键方法学

细节，导致选择偏倚和测量偏倚风险较高。样本量普遍偏小，缺乏多中心、大样本的高质量 RCT，限制

了结论的外推性和可靠性[5] [9] [18]。 
2) 缺乏长期随访数据：目前研究多以短期(数周至数月)疗效观察为主，缺乏对复发率、长期安全性

和患者生活质量的长期随访评估，难以判断中医药治疗的远期获益和风险。 
3) 疗效评价标准不统一：各研究采用的疗效判定标准(如 NIH-CPSI 评分、中医证候积分、总有效率

等)不尽相同，且部分研究未使用国际公认的量表，导致研究间难以进行直接比较和 meta 分析。 
4) 干预措施标准化不足：中药治疗强调辨证论治，个体化差异大，使得不同研究间的干预措施(方剂

组成、剂量、疗程)异质性高，难以形成标准化治疗方案，也给证据汇总带来困难。 
5) 争议领域：① 抗感染治疗在 CNP 中的价值仍存争议，尽管分子生物学检测发现部分患者存在隐

匿感染，但常规抗生素治疗的临床获益有限；② 中医药治疗是否具有特异性抗炎靶点，还是主要通过非

特异性整体调节发挥作用，尚待基础研究进一步阐明；③ 针灸、灌肠等特色疗法的“特异性”效应与“安

慰剂”效应如何区分，仍需设计严谨的假针刺或安慰剂对照试验来验证。 
中医药治疗慢性非细菌性前列腺炎具有鲜明的特色和明确优势，其作用机制涵盖了抗炎、免疫调节、

改善微循环、调控内分泌以及调节肠道菌群等多个方面，体现出整体调节和综合施治的特点[5] [18]。随

着研究的深入，中药灌肠、针灸、中西医结合等多元化治疗方法的临床疗效得到了越来越多的验证[20] 
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[22]。未来，应进一步加强实验研究，阐明更多中药活性成分和复方的作用靶点，为临床应用提供更坚实

的理论支撑[5]。同时，优化临床研究设计，开展大样本、多中心的随机对照试验，将有助于进一步提升

中医药治疗慢性非细菌性前列腺炎的循证医学证据水平，造福更多患者。 
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