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摘  要 

慢性前列腺炎(CP/CPSS)是泌尿外科男性常见疾病之一，其发病率较高，病势缠绵愈，综合影响患者生

理、心理健康，易导致患者并发性功能障碍，西医目前在对该疾病的治疗上疗效欠佳，易致病程迁延，

加重患者身心及经济负担。中医从整体观念出发，辩证论治，在治疗该疾病上有独特优势，基于此，笔

者就中医对于CP/CPSS伴早泄、阳痿的治疗概况进行综合论述，旨在为临床CP/CPSS伴早泄、阳痿的诊

治提供参考，为该疾病的未来研究方向提供指导。 
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Abstract 
Chronic prostatitis (CP/CPSS) is one of the common diseases in men in urology, with a high inci-
dence and persistent recovery, which comprehensively affects the physiological and mental health 
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of patients, and is easy to lead to sexual dysfunction in patients. At present, Western medicine has 
poor efficacy in the treatment of this disease, which is easy to prolong the course of the disease and 
increase the physical, mental and economic burden of patients. Based on this, the author makes a 
comprehensive discussion on the treatment of CP/CPSS with premature ejaculation and impotence 
in traditional Chinese medicine, aiming to provide reference for the diagnosis and treatment of clin-
ical CP/CPSS with premature ejaculation and impotence, and provide guidance for the future re-
search direction of this disease. 
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1. CP/CPSS 流行病学与性功能障碍的关系 

慢性前列腺炎(CP/CPSS)作为男科常见疾病之一，其在世界范围内发病率为 9%~16%，国内报道的发

病率为 6.0%~32.9% [1] [2]，国内学者研究发现，在其复杂的临床表现中，性功能障碍(SD)占 21.8% [3]，
主要包括勃起功能障碍(Erectile dysfunction, ED)、早泄(Premature ejaculation, PE)、性欲下降、射精痛等，

其中最常见的是勃起功能障碍和早泄[1]。相关研究发现，62%的 CP/CPSS 患者伴有 SD，其中 ED 和 PE
的患病率分别为 29%和 40% [4]，CP/CPSS 与 ED 和 PE 的发生具有高度相关性[5]-[8]。西医目前对于

CP/CPSS 的治疗主要以口服药物对症治疗为主，辅以物理治疗、心理治疗、改变生活习惯等，疗效欠佳，

且药物副作用较大。中医以整体观为指导思想，辩证论治，注重个体化治疗，疗效显著，且副作用小，具

有独特优势。 

2. 发病机制 

2.1. 西医 

对于 CP/CPSS 的具体病因、病理机制尚未明确，目前一致认为与感染、神经内分泌、免疫、遗传、

氧化应激、盆腔相关疾病、心理因素相关[9] [10]。据相关研究，CP/CPSS 可以综合影响男性生理、心理

功能，从而导致男性性功能障碍。性功能障碍的存在又同时增加了患者的心理负担，从而产生并加重焦

虑、抑郁，如此形成恶性循环[1] [11]-[13]。 

2.2. 中医 

中医将 CP/CPSS 归类于“淋证”、“浊病”、“淋浊”等范畴，其病机以肾虚为本，湿热为标，瘀

滞为变。临床上常见多个证型交错并存。因其病情反复，患者多有肝郁不舒、甚至焦虑的临床表现[1] [14]-
[16]。勃起功能障碍(ED)在中医属于“阳痿”范畴，基本病机为肝郁、肾虚、湿热、血瘀导致玉茎勃起功

能受到影响[17]-[21]。早泄(PE)属于中医“见花谢”、“鸡精”范畴，乃五脏功能失常所致，其基本病机

为脏腑功能不足或失调导致精室藏泄失调、精窍开启过早。ED 和 PE 虽各自拥有独立的发病机制，但两

者相互影响，即。中医认为该种临床病症的发生责之于心、肝、脾、肾、精室脏腑的功能失调，同时也与

脑神经的调节有关[22]。CP/CPSS 与 ED、PE 之间相互影响：精浊日久，湿热瘀血内蕴不解，蕴于肝经，

下注扰乱精室；且病久伤及肝肾，肝肾亏虚，宗筋失养，精室失藏；同时，由于“肝司阴器”“肝司生
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殖”，精浊患者常情志不遂，肝失疏泄，泄精失常，进而出现阳痿、早泄、射精痛、不射精等性功能障病

症。反之，性功能障的产生会进一步加重患者精神心理负担，导致肝气郁滞加重，从而加重精浊病情[15] 
[23]-[25]。故在 CP/CPSS 进展过程中常伴 ED-PE 共病，亦可见单伴 ED/PE。 

3. 中医治疗 

3.1. 内治 

内治：王浩、郭军等[26]认为由于本病治疗周期相对较长，湿热瘀滞作为一种久羁的病理状态，

CP/CPSS 伴 ED-PE 共病根据临床表现不同分为了不同证型，临床辩证论治应因湿、热、瘀、郁四种病理

因素孰轻孰重而用药有所偏颇。以脑、心、肾为主线，促进精室功能的恢复。 

3.1.1. 精室湿热证 
治以清热泄火，清利精室为主。徐福松教授[14]以萆薢分清饮和菟丝子丸两方化裁而成“萆菟汤”，

方由粉萆薢、菟丝子、茯苓、石菖蒲、莪术、煅牡蛎、马鞭草、五味子、生甘草、青黛等十味药组成，主

治肾虚湿热型 CP/CPSS 伴 PE，多年来临床疗效显著。王世民教授[27]认为 CP/CPSS 伴早泄遗精属于湿

毒伤阴证，同时，因为血瘀是 CP/CPSS 后期发展的结果与产物，故治以利湿解毒为基本治法，同时化瘀

消癥，兼以益气养阴。常以方选龙胆泻肝汤合六味地黄汤加减，若遇阴损及阳者多加用黄精 10 g、菟丝

子 10 g、山药 10 g 等平补阴阳，临床治疗取得了较好疗效。秦国政教授[28]治疗 CP/CPSS 在清热利湿基

础上常加入地龙、水蛭等虫类药以助通络化瘀。何珊等[29]根据经典清湿热方“四妙丸”联合“五子衍宗

丸”化裁五子四妙加减方，取清热利湿，填肾固本之效，联合盐酸舍曲林治疗肾虚湿热型早泄患者疗效

确切，并且能降低盐酸舍曲林副作用。符方智，杨扬等[30]以加味三才封髓丹为组方思路制作三才封髓膏

治疗肾虚湿热型早泄，方组为天冬、人参、生地、砂仁、黄柏、炙甘草、栀子、柴胡、龙胆草。清泻湿

热，补肾水，降心火，引降相火归于肾，补泻兼施，共奏清热祛湿之效。王浩等[26]认为具有“腑”之特

性的精室，用药当以通行，以轻灵宣透，选用“金银花–莲子心–槐花”为主药，用金银花为要药，拟定

归黄方，以清解郁，既清热利湿，可缓解质重的苦寒之品导致的气机进一步壅遏。 

3.1.2. 肝郁肾虚证 
肝郁肾虚证：治以疏肝解郁，平补肝肾为主。诸医家常用薄荷辛香轻透之性治疗 CP/CPSS 患者的情

志失常，常德贵教授以薄荷轻灵之性缓解患者抑郁之情，段富津教授以其解郁安神之效配合夜交藤、柏

子仁等以调畅心气；董尚朴教授借其解郁之力，治疗心气不舒、郁结难解的 CP/CPSS 患者[26]。戴恩来

教授认为气滞与 CP/CPSS 密切相关，沉香善疏散凝滞，以其通利解郁之性顾及标。沉香挥发油成分有麻

醉、止痛等作用，能同时对于本病患者的疼痛症状有较好的缓解作用。李曰庆教授[31]认为年轻人 ED 发

病以心因性为主，治疗应在补肾活血的基础上应用疏肝柔肝之品。临证以逍遥散加减，用柴胡、蒺藜、

郁金疏肝解郁，配伍巴戟天、刺五加平补肝肾。孙一鸣教授[19]治疗肝郁肾虚型 PE 创立疏肝补肾汤，该

方以《傅青主女科》中的定经汤为基础方。以柴胡、当归与白芍共用，行养血疏肝，山茱萸与五味子，行

补益肝肾，固精收敛之效，牡丹皮清热凉血，醋香附与荆芥穗疏肝解郁，菟丝子补肾养肝，熟地黄补肾

滋阴，淫羊藿、巴戟天与芡实合用，取补肝肾、益精血及抗抑郁之功。赵杉，王如然等[32]以“温肾助阳

汤”治疗肾阳虚型 CP/CPSS 合并 SD。方含淫羊藿、仙茅、肉桂温肾壮阳；巴戟天、肉苁蓉、菟丝子、蛇

床子补肾助阳；柴胡疏肝理气；熟地黄滋阴补血，当归补血活血，党参补中益气，枸杞子滋补肝肾，砂仁

温脾化湿。临床试验在西药基础上加用温肾助阳汤治疗肾阳虚型 CP 合并 SD 有助于加快患者症状缓解，

改善患者心理状态。邱云桥教授[15]重视柔肝养血治疗伴有性功能障碍的 CP/CPSS 患者，方选芍药甘草

汤配伍疏肝解郁之品，临证加减，若病损及肾，肾阴亏虚，可配伍熟地黄、山茱萸肉、菟丝子等滋补肝
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肾；若阴损及阳，肾阴阳俱虚，可在滋补肾阴基础上配伍淫羊藿、巴戟天等以温补肾阳，阴阳同调。鞠宝

兆教授[33]认为，CP/CPSS 主要病机在于肝阳不足，同时与脾、肾两脏关系密切，导致病症寒热错杂，易

出现阳痿、遗精、少腹疼痛等症状，临床以乌梅丸为基础方，弦细者加入补肝之体的山茱萸、白芍等；脉

弦滑数者，加大黄连、黄柏用量；脉弦紧或弦缓者加用吴茱萸、肉桂等或加大附子、川椒的用量。 

3.1.3. 脑心失调证 
脑心失调证：治以宁神益智，养心除烦为主。郭军教授[34]提出“脑–心–肾–精室”轴理论，提出

精室藏泄由脑、心主导。脑心主司神明，心血不足或心脉瘀阻，致心神失养，出现心阴、心阳的不足从而

导致性欲低下、宗筋不起，同时，心血供养不足导致脑神失养，表现在精神因素影响下导致精室功用的

发挥失常。临床医家常以天王补心丹为基础方化裁治疗。     

3.1.4. 肾虚血瘀证 
肾虚血瘀证：以补肾化瘀为主，根据肾阴肾阳偏失的不同辩证论治。鞠宝兆教授[33]以乌梅丸为基础

方，若遇脉弦涩有瘀者多加用桃仁、红花、当归等活血之品。孙一鸣教授[19]治疗 ED 以补肾壮阳为主，

兼顾从瘀，从肝论治，常取鹿茸、杜仲、菟丝子、蛇床子和蜂房补肾壮骨之功，黄芪和人参具有补气健脾

之效，以生地黄、熟地黄、枸杞子以及黄精滋补肾阴肾阳，再加牡丹皮、水蛭、蜈蚣化瘀，拟定鹿仲温肾

汤，并善用乐宝水丸、壮肾丸，补肾疏肝、阴阳双补。李曰庆教授[31]提出肾虚为 ED 发病的内在趋势，

应从“虚瘀”论治 ED。故治疗上应以活血化瘀通络起痿、调理阴阳为要。因人制宜，对于轻症患者，以

养血和血、活血通络为基础。临证以桃红四物汤加减，以桃仁、红花活血化瘀，当归、白芍养血活血，熟

地黄填精益阴、滋肝补血；配伍丹参、王不留行、益母草活血通络、化瘀行血，补而不滞。伴小腹、会阴

刺痛时，加延胡索、五灵脂活血化瘀止痛；若伴尿闭、点滴而出者，加三棱、莪术活血消癥。而重症患

者，可适当应用虫类药，如水蛭、土鳖虫、蜈蚣等。补肾用药以滋阴为主，稍用一二味温补肾阳之品。临

证选用熟地黄、山萸肉、枸杞子、鹿角胶等补益精血，以淫羊藿、巴戟天、菟丝子等稍助肾火。同时在治

疗中推崇血肉有情之品的应用，如狗肾、蛤蚧之类，尤赞雄蚕蛾治疗 ED 之功。崔学教授[26]认为由于本

病病程较长，患者多因久病成瘀或内伤七情、饮食不节等使气机失调，血行不畅，下焦蓄血，故加入适

宜的活血化瘀之品，常以槐花为主药，配合平和、清凉之品通利血脉，“川芎–郁金–川牛膝”为佳。常

德贵教授[35]许多男科疾病病程较长，多虚多淤，故以补肾活血法治疗之，效果颇佳，常以瞿麦、萹蓄利

尿祛湿，当归、川芎、苏叶、厚朴活血行气，随证适当加入虫类药物通络化瘀，淫羊藿、仙茅补肾壮阳。

国医大师王琦[36]认为九香虫既可补肾壮阳以兴阳起痿，又可理气解郁调畅宗筋，ED 验方中加入九香虫

可提高临床疗效。 

3.1.5. 脾肾亏虚证 
脾肾亏虚证：以温肾健脾为主。鞠宝兆教授[33]以乌梅丸为基础方，认为若遇脉弦而濡软加证明患者

脾气虚弱，加用白术、泽泻、茯苓等健脾益气之品。常德贵教授[37]认为 CP/CPSS 缠绵难愈，主要与患

者脾虚气虚弱，瘀血内阻有关。治当补脾益气为主，以补中益气汤化裁：黄芪、党参、白术、陈皮、升

麻、柴胡、当归、炙甘草。方中黄芪、人参、白术、炙甘草健脾益气，配陈皮理气，当归补血均为佐药；

并以少量升麻、柴胡升举下陷清阳。夹湿热者可加黄柏、萆薢；失眠多梦者可加远志、菖蒲；性欲减退及

阳痿者可加蜈蚣、淫羊藿温肾通络。 

3.2. 针灸治疗 

针灸治疗：目前尚无对 PE-ED 共病的针灸治疗数据，但针灸对 ED 和 PE 单个疾病具有临床疗效。

选穴以心经、肾经、任督脉为主，主穴常选用：百会、内关、心俞、印堂、肾俞、太溪、大赫、关元、
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中极。若遇精室湿热证患者，加阴陵泉、蠡沟；肝郁肾虚证患者加太冲、志室；心脑失和证患者配神

门、四神聪、印堂、神庭；肾虚血瘀证患者加三阴交、血海；脾肾亏虚证患者加脾俞、足三里、精宫。

宗传、陈乔等[17]认为针刺会阴可一穴贯三经；常取中极、气海、关元、肾俞共同益气助阳、补益肾气；

取太冲平肝疏肝；取水道利水渗湿、对膀胱气化有直接调整作用，再用秩边穴、膀胱俞疏经活络、清利

下焦、醒脑泻热，以印堂、内关、三阴交组成“小醒脑”方用以宁心安神、醒神开窍。诸穴合用以疏肝

理气、清利湿热，兼补虚调神。雷旭露等[38]选取百会、神庭、神门、内关穴同调脑心之神；局部治疗

中强调肾与精室同治，前取关元、精室、太溪、三阴交等关键要穴，后取肾俞、命门、次髎等穴，诸穴

同用共调肾主精室功能正常。阳痿常用选穴组合“上星–神门–命门–中极”，上星醒神通督，神门调

养心神，命门滋肾壮阳，中极为任脉与足三阴交会穴，调补下元，振兴阳事，诸穴合用以醒神宁心，益

阳培元而阳事得兴。早泄常用选穴组合“印堂–心俞–肾俞–精宫”，印堂醒神开窍，心俞清心泻火，

肾俞补肾滋阴，精宫为经外奇穴，为治疗早泄、遗精等经验效穴，全方为益肾壮阳、固精止泻之方。临

床常用自拟“翘芍方”，重视脑、心、肾、精室之间联系，以调心脑之神、补肾固精、理气通窍为主，

补中有通，神、体、用共治，收获良效。临床研究表明翘芍方可明显改善早泄患者射精潜伏期及临床症

状[34]。 

3.3. 其他治疗 

3.3.1. 中药保留灌肠 
常选择的汤剂可以前列腺汤、化浊通淋汤等为基础方，再辨证加减。也有部分研究使用自拟方剂，

常用清热解毒药如蒲公英、泽兰、败酱草等；活血化瘀药如赤芍、大血藤、丹参等；行气导滞药如青皮、

川楝子等。但须考虑部分患者可能出现肠痉挛等不良反应[38]。 

3.3.2. 穴位敷贴 
单独应用穴位敷贴疗法治疗慢性前列腺炎比单独应用中成药或西药收效明显，联合栓剂或西药治疗

时，对患者症状的改善也明显高于单独使用栓剂或西药，临床疗效确切。周萍等[39]将黄柏、肉桂、丁香、

赤芍、延胡索，上述中药加工处理后贴敷于神阙、关元、中极、会阴，治疗组尿路症状、放射痛症状、性

功能障碍、全身症状评分均降低(P < 0.05)。 

3.3.3. 脐疗 
即通过在脐部使用药物、艾灸或者热熨的方法治疗 CP/CPSS。孙增才等[40]采用中药前列康散外敷治

疗 CP/CPSS 45 例外总有效率 93.3%。李海松等[41]采用丁桂散敷脐治疗 CP/CPSS 48 例总有效率 81.2%。

王新果等[42]采用丁桂贴贴于脐部治疗 CP/CPSS 30 例，总有效率 63.3%。脐疗法使用时应注意局部过敏

等不良反应的发生。 

3.3.4. 中药坐浴 
有助于代谢产物的排出，从而改善临床症状，再加之某些中药具有活血化瘀、消肿的功效，能够促

进前列腺周围血液循环，改善患者的不适以及疼痛等症状。 

3.3.5. 盆底按摩 
常配合内治、针灸等其他疗法。 

3.3.6. 其他外治 
辩证取穴位点刺放血、穴位埋线等。孙一鸣教授[19]治疗湿热血瘀型 PE 及肾虚血瘀型 DE 中药穴位

注射疗法以及真空负压装置药浴医治，临床取得一定疗效。 
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4. 总结与展望 

综上所述，CP/CPPS 是一种常见的男科疾病，综合影响男性生理、心理功能，由于诸多因素导致其

常合并 PE/ED/PE-ED 共病，严重影响患者身心健康。在治疗上，西医多以药物对症治疗为主，副作用较

多，且疗效欠佳；中医辩证论治，以内治法联合针灸、穴位敷贴、脐疗等特色外治法在临床上取得显著

疗效，且副作用较低，在治疗该疾病上有独特优势为临床治疗 CP/CPPS 合并 PE/ED/PE-ED 共病提供了

新的思路，然而，本病的中医实验仍处于探索阶段，存在缺乏多中心、随机、对照、盲法等研究，动物实

验较少的问题，仍需未来积极探索。 
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