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摘  要 

慢性前列腺炎是以腰骶部、会阴部疼痛和尿道刺激症状为主的临床综合征，属于疑难病与常见病，常见

于20~50岁中青年男性。慢性前列腺炎发病缓慢、病因繁杂、症状多样、持久存在等特点，属于泌尿男

科临床常见的疑难病之一。与正常人群相比，慢性前列腺炎在健康人群中的发病率为6.0%~32.9%，部

分患者伴有头晕、失眠、多梦、焦虑、抑郁等症状，甚至出现勃起功能障碍、早泄、遗精等，严重影响

患者的日常生活和心理健康。慢性前列腺炎有多种治疗选择，包括药物治疗和心理治疗，例如中医中药

治疗，针灸治疗，西药治疗等。本文通过对慢性前列腺炎的中西医治疗方法进行检索，探究其最新的治

疗研究进展，为慢性前列腺炎患者的防治提供参考。 
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Abstract 
Chronic prostatitis is a clinical syndrome dominated by lumbosacral and perineal pain and urethral 
irritation, which is a difficult and common disease, and is common in young and middle-aged men 
aged 20~50. Chronic prostatitis is one of the common and difficult diseases in urology and andrology. 
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Compared with the normal population, the incidence of chronic prostatitis in healthy people is 
6.0%~32.9%, and some patients are accompanied by dizziness, insomnia, dreaminess, anxiety, de-
pression and other symptoms, and even erectile dysfunction, premature ejaculation, sperm loss, 
etc., which seriously affects the daily life and mental health of patients. There are a variety of treat-
ment options for chronic prostatitis, including medication and psychotherapy, such as TCM treat-
ment, acupuncture treatment, Western medicine treatment, etc. This article explores the latest re-
search progress of traditional Chinese and Western medicine treatments for chronic prostatitis and 
provides a reference for the prevention and treatment of chronic prostatitis. 
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1. 引言 

慢性前列腺炎(Chronicprostatitis, CP)是指患者出现下腹部疼痛或不适，伴有排尿刺激或梗阻等症状为

特征的疾病，前列腺可能受到病原体和/或某些非感染因素影响[1]。本病在中医学中又名“精浊”、“白

淫”、“白浊”等。中医中药治疗慢性前列腺炎有其独特的优势，可缓解其疼痛症状、排尿症状和提高生

活质量，中医药治疗还可以减少其不良反应。西医治疗慢性前列腺炎的方法有很多，其主要通过药物来

治疗[2]。本文旨在检索慢性前列腺炎治疗的相关文献，探索其最新研究进展，为临床工作者提供参考。 

2. 慢性前列腺炎的流行病学 

慢性前列腺炎在国内的发病率高于国外，为 6.0%~32.9%，由于国内运用的各项调查研究调查人群结

构和流行病学方法的差异，统计的发病率有明显差异。作为泌尿男科的常见病和多发病，部分患者深受

其害，其生理和心理上都遭受巨大影响[3]。有调查表明组织学炎症检出率较高[4]，不过组织学所展现的

前列腺炎的严重程度与前列腺炎所出现的症状之间缺乏有临床意义的相关性。一般而言，慢性前列腺炎

发生的常见人群为 20~50 岁的中青年。关于慢性前列腺炎在人群中的真实患病率也因为多种因素的影响，

致其相关信息相当有限。在国外的相关调查中，前列腺炎症状患病率在中青年中为 1%~14.2%。国内有学

者通过调查来自广州、西安、安徽、甘肃、北京等省市的 15,000 名符合条件的男性志愿者，其中有 1071
人(占 8.4%)报告了类似前列腺炎的症状，占共收集到 12,743 名男性志愿者的信息的 84.95%，对这些具有

类似前列腺炎症状的志愿者进行进一步通过临床检查显示，符合慢性前列腺炎的患者接近百分之五。由

于良性前列腺增生症、慢性附睾炎、前列腺结核、膀胱疼痛综合征等疾病与本病有较多类似症状，不能

单纯通过症状来对其进行定义，慢性前列腺炎的真实患病率也难以得到充分反应[2]。 

3. 慢性前列腺炎的病因 

3.1. 西医病因 

CP 的常见病因有感染、精神心理因素、盆底肌肉失调等[5]。 

3.1.1. 感染 
慢性前列腺炎患者中，慢性细菌性前列腺炎患者占 5%~10%，其中 90%~95%为革兰阴性菌感染，常
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见的感染菌有大肠埃希菌、克雷伯杆菌、棒状杆菌等。研究表明，支原体和衣原体等微生物感染也与 CP
的发病息息相关[6]。 

3.1.2. 精神心理因素 
研究表明，精神心理因素是 CP 的重要病因，在久病不愈的 CP 患者中，有 50%以上存在心理健康问

题[7]。 

3.1.3. 盆底肌功能失调 
CP 症状常由盆底肌功能失调引起。尿道敏感性和紧张性增高的情况常出现在 CP 患者在尿流动力学

的变化中，排尿时假性失调常给患者带来巨大困扰。由于膀胱逼尿肌不稳定收缩，CP 患者在储尿时，常

出现尿频、尿急及尿失禁的症状；由于尿道外括约肌张力失常，使逼尿肌不能正常收缩，导致 CP 患者排

尿后残余尿增多，严重者还可出现尿潴留的情况[8]。 

3.2. 中医病因病机 

中医认为肝、脾、肾、膀胱与本病息息相关，发病初期多由湿热互结、相火妄动、肝气郁滞、气滞血

瘀等引起，病久不愈后多见久病入络，阴精暗耗，久病多瘀的情况。 

4. 慢性前列腺炎的治疗 

4.1. 中医治疗 

4.1.1. 中药治疗 
传统中药汤剂在 CP 的治疗方面也有其独特的优势。刘文泓等[9]通过对给与盐酸莫西沙星和盐酸特

拉唑嗪作为对照组，龙胆泻肝汤加减(药物组成：龙胆草、通草、柴胡、生地黄、栀子、黄芩、当归、泽

泻、车前子、甘草片)加盐酸莫西沙星和盐酸特拉唑嗪作为观察组，通过两组 106 例湿热下注型 CP 患者

进行临床试验，结果显示，对照组的有效率为 75.47%，其明显低于观察组的总有效率 96.22%。这也证明

了龙胆泻肝汤作为清利湿热的代表方剂，在治疗湿热型 CP 时联合盐酸莫西沙星和盐酸特拉唑嗪比单纯

使用抗生素效果好。王世民教授在治疗慢性前列腺炎亦有其独特的见解，他选用萆薢分清饮加减(药物组

成:萆薢、乌药、石菖蒲、薏苡仁通草、浙贝母、车前子、黄柏、茯苓、秦皮、石韦)来治疗湿热型慢性前

列腺炎，此方清热利湿而不伤正，在临床上也取得了显著的疗效[10]。 
现代常规治疗方式与中成药联合使用在治疗 cp 方面成果显著。陈凯等[11]通过对 74 例湿热瘀阻型

CP 患者进行临床试验观察，治疗组运用盐酸莫西沙星加银花泌炎灵片，对照组给予盐酸莫西沙星，前者

有效率(91.89%)显著高于对照组(62.16%)，并且治疗组能显著降低患者白细胞介素(IL)-10、IL-1β、肿瘤坏

死因子(TNF)-α。热淋清颗粒与常规治疗相结合治疗湿热下注型 CP 同样具有良好的效果，徐洪胜等[12]
对热淋清颗粒治疗湿热下注型进行 meta 分析证实了这一结论。有清热解毒、利尿通淋之效的中成药舒泌

通胶囊，宁泌泰胶囊、有清热利湿、通淋的作用的双石通淋胶囊、龙金通淋胶囊、尿清舒颗粒等[1]，是

治疗慢性前列腺炎的常规用药，同时也是北京中医药学会男科疾病专家共识组推荐的治疗用药。 

4.1.2. 针灸治疗 
针灸被视为祖国医学的宝贵财富，当前有更多的证据显示它可以成功治疗 CP/CPPS。Küçük 等[13]，

学者通过调查研究表示，针灸治疗后患者的 NIH-CPSI 评分低于单纯接受药物治疗组，尤其在疼痛子评分

这一项中，其改善程度明显优于单纯药物组。在针灸治疗中，刺激不同穴位，不同的进针手法以及进针

深浅，往往会很大程度影响最后的治疗效果，此非本文所讨论的要点。同时也有相关研究表明，结合药

物治疗和曲骨穴的针刺疗法可以明显改善患者的临床症状，提升药物疗效，并降低药物的使用量，还能
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有助于减少 CP/CPPS 患者就诊次数、降低患者的 NIH-CPSI 评分[14]。有多个研究中心随机对照试验和

Meta 分析显示针灸对 CP 有较好疗效，可明显改善其症状积分[15]。推荐辨证选穴：关元、中极、太冲、

气海、太溪、肾俞、足三里、三阴交、阴陵泉、血海等[16] [17]。 

4.1.3. 中药保留灌肠 
中药保留灌肠可以有效减免酸碱环境、消化酶对药物的破坏和影响，药物通过直肠粘膜进行吸收，

药物内的有效成分能够迅速到达病变部位，从而提升药物的生物利用度。中药灌肠治疗 CP 可以大幅提

高其中医症状评分、NIH-CPSI 评分和卵磷脂小体数量，降低前列腺液中白细胞数量[18]。 

4.1.4. 中药贴敷、脐疗 
研究证实中药贴敷、脐疗治疗慢性前列腺炎也有一定疗效[19]-[21]。其中一项调查研究[15]纳入 22 项

RCT 共 1087 例患者，结果显示，穴位贴敷疗法可改善患者 NIH-CPSI 评分[OR = −2.28; 95% CI (−2.84, 
−1.72)]，显著提高患者慢性前列腺炎的有效率[OR = 0.30; 95% CI (0.22, 0.40)]，以及中医证候评分[OR = 
2.70; 95% CI (0.38, 5.02)]。 

4.2. 西医治疗 

4.2.1. α-受体阻滞剂 
常用的 α-受体阻滞剂有坦索罗辛、多沙唑嗪、特拉唑嗪、赛洛多辛和阿夫唑嗪。在 CP/CPPS 中使用

α-受体阻滞剂，主要基于该类药物在 LUTS中的治疗效果，α-受体阻滞剂是通过松弛平滑肌和抑制前列腺、

膀胱颈部平滑肌上的肾上腺素能受体，从而改善排尿刺激症状。α-受体阻滞剂的抗炎作用可能是其在治

疗慢性前列腺炎中发挥作用的机制之一[22]。多项研究结果已证实，α-受体阻滞剂能改善 NIH-CPSI 总分

[MD (平均差) = 5.01; 95% CI (7.41, 2.61)］，包括其子评分(疼痛、排尿症状和生活质量) [23]。 

4.2.2. 抗生素 
抗生素作为治疗慢性前列腺炎的常规用药，其对 CP/CPPS 的排尿刺激症状，前列腺疼痛有明显的缓

解，还可以提高患者的生活质量评分[2]和 NIH-CPSI 评分[MD = 2.43; 95% CI (4.72, 0.15)] [23]。氟喹诺酮

类和大环内酯类药物在前列腺液或其他未分离出致病菌的样本中情况下，对慢性前列腺炎的疼痛症状也

有良好的缓解作用[24]，这说明抗生素的治疗从抗生素治疗中获益的患者大概率存在未被发现的尿路病

原体感染，也说明运用抗生素治疗慢性前列腺炎不仅仅是使用其抗菌效果。α-受体阻滞剂与抗生素共同

使用可能是更加的治疗手段[25] [26]。 

4.3. 热疗 

热疗是通过各种方式产生热量，使其作用在病发部位，前列腺腺体内的温度均匀升高的同时，血管得

以扩张，血流速度加快，血液循环状况得到改善，新陈代谢被促进，炎症快速消退，结缔组织张力降低，

免疫力得到增强[27] [28]。前列腺炎症状通过热疗可以得到明显缓解，但对于未生育男性需谨慎使用。 

4.4. 心理治疗 

对于心理问题引起的 CP/CPPS 患者，可以通过心理疗法来缓解症状，学者通过使用针对 CP/CPPS 设

计的认知行为疗法，很大程度上改善患者的症状，缓解其痛苦。心理干预对于此种患者的疼痛症状、灾

难化心理和生活质量有显著的改善作用[29]。 

5. 总结 

慢性前列腺炎是泌尿男科常见疾病之一，其发病率日益增高，对患者身心健康及日常生活产生了严
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重影响。现代医学对于慢性前列腺炎的治疗以 α-受体阻滞剂为主，但临床报道其不良反应较为常见，因

此当前西医手段并不能完全满足慢性前列腺炎患者的治疗需求。传统医学为慢性前列腺炎患者治疗提供

了更多选择，且安全性较高。本文系统地综述了慢性前列腺炎治疗的作用原理和治疗效果，希望为临床

医生提供参考，随着对慢性前列腺炎的深入研究和治疗方法的更新，慢性前列腺炎患者可以获得更加和

谐的生活。 
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