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摘  要 

慢性前列腺炎是一种患病率较高的泌尿系统疾病，主要表现为盆腔疼痛、排尿异常等症状。目前临床单

一疗法治疗慢性前列腺炎效果多不理想。前列腺按摩是最常用的前列腺液获取方式，同样也是一种简便

安全的物理疗法，可帮助排出阻塞在前列腺的炎性物质等，常被选为联合治疗慢性前列腺炎的方法之一。

现对前列腺按摩治疗慢性前列腺炎的研究进展做一系统回顾。 
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Abstract 
Chronic prostatitis is a higher prevalence of urinary system disease, main manifested as pelvic 
pain, abnormal urination and other symptoms. The single clinical therapy for the treatment of 
chronic prostatitis effect is not ideal. Prostate massage is the most commonly used prostate fluid 
access method, is also a kind of simple and safe physical therapy, can help excrete obstruction in 
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prostate inflammatory substances, are often chosen as the joint one way for the treatment of 
chronic prostatitis. This article reviews the research progress of Prostate massage in the treat-
ment of chronic prostatitis. 
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1. 引言 

慢性前列腺炎，指前列腺在病原体和/或某些非感染因素作用下，患者出现以盆腔区域疼痛或不适、

排尿异常等症状为特征的疾病 [1]。目前多按美国国立卫生研究院分类法，将前列腺炎分为 4 类：I 型急

性细菌性前列腺炎(Acute bacterial prostatitis, ABP)，II 型慢性细菌性前列腺炎(Chronic bacterial prostatitis, 
CBP)，III 型慢性前列腺炎/慢性盆腔痛综合征(Chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndromes, CP/CPPS)，
IV型无症状性前列腺炎(Asymptomatory inflammatory prostatitis, AIP)。其中 II型 III型在临床中最为常见。

由慢性前列腺炎所引发的泌尿生殖区疼痛、排尿和性功能障碍等症状大大降低了患者的生活质量，对患

者身心健康造成不利影响，也产生了较高的经济成本(全球每年用于初级诊断和治疗的成本超过 8400 万

美元)，高昂的费用给患者和社会都带来了一定的经济压力 [2]  [3]。 

2. 流行病学 

前列腺炎是男性最常见的泌尿系统疾病之一，占泌尿生殖系统就诊人数四分之一，位列 50 岁以下男

性泌尿科诊断第一位 [4]。患病率为 2%~10%，终身患病率为 14%。前列腺炎在欧洲，北美，亚洲报告率

相似。其中 CBP II 型占前列腺炎患病率的 5%~10%，CP/CPPS III 型占 80%~90%  [5]  [6]。 

3. 前列腺按摩方式 

3.1. 传统前列腺按摩法 

患者采取合适体位(如膝胸位、侧卧位等)，检查者示指尖部蘸取适量润滑剂，待肛门括约肌松弛后缓

慢插入，检查前列腺轮廓，质地，有无压痛等，后用指腹对前列腺两侧自外上至内下各挤压 2~3 次，中

央沟自上至下挤压 1~2 次 [7]。 

3.2. 改良前列腺按摩法 

李其信 [8]等在原有前列腺按摩法基础上进行了改良，双手法：右手示指同传统前列腺按摩法，左手

手指并拢于会阴部与右手做同向按摩动作；单手法：右手示指同传统前列腺按摩法，右手其余手指并拢

于会阴部与示指做同向按摩动作。同传统前列腺按摩法相比改良后的前列腺按摩法患者按摩疼痛评分降

低(P < 0.01)，前列腺液按出率提高(P < 0.01)，操作难度也有所降低。 

3.3. 盆骶经络揉推法 

张敏健 [9]提出的盆骶经络揉推法分三步，首先是术者以指腹于患者肛门部做顺时针回环揉动，使肛
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门括约肌松弛；其次术者示指缓慢插入，约在示指完全插入直肠后触及的前列腺周围一侧盆底肌群为第

一按摩点，示指指端向肛缘方向退一横指距离为第二按摩点，再退一横指距离为第三按摩点，于每个按

摩点上围绕前列腺行自上而下的按揉。 

4. 前列腺按摩治疗 CP/CPPS 

慢性前列腺炎患者中约有 90%以上为 CP/CPPS，主要症状为会阴、腹股沟、阴囊、耻骨上区的疼痛

和不适，可伴有下尿路症状和性功能异常，影响患者的生活质量。发病机制复杂，可能是多因素如感染、

炎症/自身免疫、盆底肌肉功能障碍、神经心理因素、前列腺内尿反流和前列腺内压力升高等相互影响的

结果 [10]。 
吴隽 [11]等将 76 例 CP/CPPS 患者随机分为 A 组(前列腺按摩组)、B 组(生物反馈电刺激组)、C 组(生

物反馈电刺激联合前列腺按摩组)各 20 例，D 组(对照组) 4 组。前列腺按摩 2 次/周，生物反馈电刺激 5
次/周，对照组不给予治疗。治疗周期 2 周，治疗结束 30 天后对比 4 组临床有效率及 NIH-CPSI 评分。A、

B、C 组有效率明显高于 D 组(P < 0.05)，C 组有效率明显高于 A、B 两组(P < 0.05)。A、B、C 组 NIH-CPSI
总分，疼痛评分，排尿评分，生活质量评分较治疗前显著降低(P < 0.05)，且均显著低于 D 组(P < 0.05)，
A、B 两组间无显著差异(P > 0.05)，C 组显著低于 A、B 组(P < 0.05)。 

宋小军 [12]等将 76例CP/CPPS患者随机分为对照组(左氧氟沙星组)与实验组(左氧氟沙星联合前列腺

按摩组)，前列腺按摩 2 次/周，左氧氟沙星 0.5 g/d。治疗周期 6 周，治疗结束后对比两组临床有效率、

NIH-CPSI 评分、前列腺液中白细胞计数及尿路症状改善时间。实验组有效率显著高于对照组(P < 0.05)，
实验组 NIH-CPSI 评分显著低于对照组(P < 0.05)，实验组尿路症状改善时间显著短于对照组(P < 0.05)，
两组前列腺液中白细胞计数水平无显著差异(P > 0.05)。 

申树林 [13]等将 72例CP/CPPS患者随机分为对照组(中药汤剂组)与实验组(中药汤剂联合前列腺按摩

组)，前列腺按摩 1 次/周，中药汤剂为加味萆薢分清饮 1 剂/d。治疗周期 2 月，治疗结束后对比两组临床

有效性及 NIH-CPSI 评分。实验组有效率显著高于对照组(P < 0.05)，实验组 NIH-CPSI 排尿评分、生活质

量评分显著低于对照组(P < 0.05)，疼痛评分极显著低于对照组(P < 0.01)。 

5. 前列腺按摩治疗 CBP 

反复发作的下尿路感染，具有复发性泌尿道感染的特征，持续超过３个月常，前列腺液或精液或前

列腺按摩后尿液白细胞增多，致病菌培养阳性即可诊断为 CBP  [1]。粪肠球菌为最常见致病菌，其次还有

大肠杆菌、金黄色葡萄球菌等 [3]。对于 CBP 的诊断，连续的致病菌培养是必要的，其中 Meares-Stamey
的“四杯法”被认为是诊断 CBP 的金标准，即对初始尿液(voided bladder one, VB1)、中段尿液(voided 
bladder two, VB2)、前列腺按摩液(expressed prostatic secretion, EPS)、前列腺按摩后尿液(voided bladder 
three, VB3)进行取样。鉴于“四杯法”的复杂性，一种相对便捷的“二杯法”被提出，即取前列腺按摩

前后尿液进行细菌培养，Nickel  [14]等证明二杯法与四杯法结果具有强一致性，可作为四杯法的合理替代

方案。CBP 常表现为，骨盆疼痛，尿频，尿急，尿痛，排尿困难或尿潴留，前列腺触诊压痛，肿胀，硬

结等 [1]  [3]。 
陈早庆 [15]等将 124 名 CBP 患者随机分为实验组(口服药联合改良前列腺按摩组)和对照组(口服药组)，

前列腺按摩 2 次/周，口服药选择左氧氟沙星片 0.1~0.2 g/次，2 次/d 联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊 0.2 mg/
次，1 次/d。治疗周期 8 周，治疗结束后对比两组临床疗效、性功能指标、负面情绪评分。实验组临床有

效率显著高于对照组(P < 0.05)，性功能指标显著优于对照组(P < 0.05)，负面情绪评分显著低于对照组(P < 
0.05)。 
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Ateya  [16]等将 37 名 CBP 患者随机分为实验组(抗生素联合前列腺按摩组)和对照组(抗生素组)，前列

腺按摩 3 次/周，抗生素的选择根据细菌培养和药敏实验结果及用药经验分别给予喹诺酮类、多西环素、

头孢菌素类、甲硝唑、磺胺甲恶唑/甲氧苄啶和酮康唑。治疗周期 4 周，治疗结束后对比两组 NIH-CPSI
评分。两组评分较治疗前均显著降低(P < 0.05)，两组之间评分无显著差异(P > 0.05)。 

6. 讨论 

在有效的抗菌药物出现之前，前列腺按摩是治疗前列腺炎的主要方式，但当观察到抗菌药物并不总

是有效时，人们又开始重新关注前列腺按摩。前列腺按摩治疗慢性前列腺炎的机制尚不清楚，有研究认

为可能是通过刺激慢速 C 纤维来关闭脊髓背胶状质中的快速 Aδ纤维通道来实现疼痛缓解 [17]。如果前列

腺腺泡群被炎症细胞阻塞，按摩即可以帮助炎性物质排出，使药物渗透到阻塞的空间内，又利于改善局

部血液循环，增加局部血药浓度。对于有保护性生物膜的细菌，按摩可以产生物理性破坏，提高药物与

免疫细胞对细菌的作用 [13]  [16]。 
慢性前列腺炎的治疗方法很多，如抗生素，α-受体阻滞剂等西药，各类中药、中成药，多种外治法

及物理疗法，还有心理治疗。但单一的治疗措施效果多不理想，故临床多采取联合治疗以提高疗效。前

列腺按摩是一种简便安全的物理疗法，大量临床试验证明了其在减轻疼痛，改善排尿情况，提升性生活

质量，减少负面情绪等方面的效果显著，值得推广。 
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