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摘  要 

本文基于“前列腺–膀胱跨器官敏化”学说，挖掘中医改善慢性前列腺炎下尿路发生机制，其中核心靶

点：1) 盆腔神经激活；2) 膀胱过度活跃；3) 神经生长因子过度表达等。中医方面：从中药药理学分析

获得缓解慢性前列腺炎下尿路症状的主要活性成分，利用网络数据库获取主要成分的药物靶点，揭示了

中医在：1) 单味中药：黄芪、肉苁蓉、石斛等，能够多成分、多靶点、多通路协同调控缓解慢性前列腺

炎下尿路症状；2) 方剂：栝蒌瞿麦丸合桃核承气汤缓解湿热瘀滞型CP及三黄清淋汤与盐酸坦洛新缓释

片协同缓解CP症状；3) 针灸：针刺取穴关元、中极、气海、三阴交等缓解慢性前列腺炎下尿路症状。发

现中医可通过靶向作用于慢性前列腺炎具体发病通路，进而证明“前列腺–膀胱跨器官敏化”学说的可

行性，为临床提供了新的理论依据及研究思路。 
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Abstract 
Based on the theory of “prostate-bladder cross-organ sensitization”, this paper explores the mech-
anism of traditional Chinese medicine in improving the lower urinary tract of chronic prostatitis, 
including the core targets: 1) Pelvic nerve activation; 2) Overactive bladder; 3) Nerve growth factor 
over-expression. As for traditional Chinese medicine (TCM), we obtained the main active ingredi-
ents to relieve the lower urinary tract symptoms of chronic prostatitis from the pharmacological 
analysis of traditional Chinese medicine, and obtained the drug targets of the main ingredients by 
using the network database. It is revealed that TCM can relieve the lower urinary tract symptoms of 
chronic prostatitis with multi-component, multi-target and multi-pathway synergistic regulation: 1) 
single Chinese medicine: Astragalus membranaceus, Cistanche, Dendrobium, etc. 2) Prescription: 
Gualou Qumai Pill and Taohe Chengqi decoction for relieving CP of damp-heat and blood stasis, 
Sanhuang Qinglin decoction and tamsulosin hydrochloride sustained release tablets for relieving 
CP symptoms; 3) Acupuncture: acupuncture was applied at Guanyuan (CV 4), Zhongji (CV 3), Qihai 
(CV 6), Sanyinjiao (SP 6), etc. to relieve the lower urinary tract symptoms of chronic prostatitis. It is 
found that TCM can target the specific pathogenesis pathway of chronic prostatitis, and thus prove 
the feasibility of the theory of “prostate-bladder cross-organ sensitization”, which provides a new 
theoretical basis and research ideas for clinical practice. 
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1. 引言 

慢性前列腺炎(chronic prostatitis, CP)是泌尿男科门诊的临床常见病之一，其发病率较高，以会阴或下

腹区域的疼痛及下尿路症状中的尿频、尿急、尿痛为主要特征，以病因复杂、病程冗长、病情反复为临

床特点。本病好发于青壮年男性，多伴随性功能障碍及不育，对患者的身心造成危害。西医治疗 CP 手段

单一、疗效一般，临床以 α1-受体阻滞剂、非甾体类抗炎药、抗生素等为主要治疗方式。中医多将 CP 归

属于“精浊”、“淋证”等范畴，中医药在治疗中作用明显，如知柏地黄丸、六味地黄丸、少腹逐瘀汤、

济生肾气汤等方药对缓解慢性前列腺炎下尿路症状均有一定帮助[1]。但 CP 发病机制尚不清楚，国内外

大多认为与免疫机制受损、尿路上皮功能障碍、肥大细胞活化、神经炎症产生等几方面有关。 
目前，部分学者认为 CP 下尿路发生机制可能与器官传入神经敏化有一定关系，“跨器官敏化”是指

不同器官在炎症刺激下发出的神经反射聚集到同一个二级脊髓神经元。进一步研究发现还可能与前列腺

炎诱导前列腺和膀胱致敏中的盆腔神经激活、神经生长因子(NGF)、T 淋巴细胞标志物 FoxP3，CD4 和

CD8 的上调有联系。盆腔神经的激活，影响了前列腺炎症诱导膀胱过度活动和膀胱尿路上皮 NGF 过度表

达，TRPV1，TRPA1 和 P2X2 通道的上调可影响膀胱传入神经元的过度兴奋性[2] [3]。为缓解 CP 给患者
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带来的痛苦，故本文将基于“前列腺–膀胱跨器官敏化”学说，探讨中医药改善慢性前列腺炎下尿路症

状的机制，旨在为临床研究提供新思路、新方向。 
在生理解剖上，前列腺和膀胱位于盆腔内，前列腺、膀胱位于耻骨后段，直肠的前方，前列腺的上

面是输尿管，下方是尿道，和膀胱生理位置较近。“前列腺–膀胱跨器官敏化”是指前列腺在炎症刺激

下通过对炎症的大量反应，DRG 神经元具有支配前列腺和膀胱的二分传入神经元，通过激活支配两个器

官的二分传入神经元，可诱导膀胱过度活动与膀胱中 NGF 的上调，以及离子通道表达和膀胱传入神经元

兴奋性的变化。在早期动物实验中，二分轴突是指内脏器官的双重神经支配[4]。研究发现，在内脏器官

的跨器官敏化中，结肠和膀胱虽疾病各异，但并不是孤立发生的，其中疾病症状特征有许多重叠，这些

共同症状突出了疾病跨器官敏化的可行性，并确保了这些器官的稳定性[5]。在慢性前列腺炎小鼠实验中，

膀胱的传入神经支配变化，与 CP 患者的下尿路症状相似，均会出现尿频、尿急、尿痛，前列腺炎症引发

的轴突反射导致了膀胱产生背根神经反射和神经源性炎症[4]。研究发现，前列腺炎症诱发膀胱过度活跃

和尿路上皮在膀胱中 NGF 过度表达，既取决于盆腔神经的激活，又取决于膀胱传入神经元离子通道表达

和过度兴奋性的变化[7]。 

2. CP 发病通路 

1) 盆腔神经的激活：慢性盆腔疼痛综合征被认作是盆腔器官致敏症状重叠的主要原因。实验报道，

膀胱中过度表达的神经生长因子与膀胱疼痛综合征，间质性膀胱炎的症状发展有密切联系。膀胱内应用

脂质体–寡核苷酸靶向神经生长因子可降低膀胱黏膜中神经生长因子过度表达和结肠炎后膀胱超敏反应

[8] [9]。表明局部抗神经生长因子治疗可能是慢性盆腔疼痛综合征中膀胱症状的有效方式。大量背根神经

节神经元，二分传入支配前列腺和膀胱。盆腔神经的激活决定了前列腺炎症诱导膀胱过度活动和膀胱尿

路上皮 NGF 过度表达、离子通道表达变化、膀胱传入神经元过度兴奋。实验证明，前列腺在盆腔神经、

膀胱致敏中，可能是导致前列腺炎症诱导膀胱过度活动和传入过度兴奋的重要机制[8]。盆腔神经包含支

配膀胱和前列腺的传入神经，盆腔神经的激活导致了前列腺炎症后膀胱过度活动和膀胱黏膜中 NGF 的上

调。 
2) 神经生长因子(NGF)的过度表达：研究发现，神经生长因子(NGF)，是由慢性炎症引起的炎症和组

织损伤，其前体分子 pro-NGF 及其不同的受体系统在神经和免疫系统的发育和成人生理学中起着关键作

用[10] [11]。近年来，NGF 或其受体抑制剂的使用已被研究证明可作为各种神经系统疾病和损伤的治疗

工具[12] [13]。实验发现其在内脏功能方面的研究较多，与膀胱疼痛综合征，间质性膀胱炎有联系。研究

表明，从分布在尿路上皮内或附近的传入神经末梢释放的神经递质可以诱导 NGF 表达，然后刺激膀胱传

入通路并使之敏感。那么，尿路上皮 NGF 的上调，可能与前列腺炎症导致的下尿路症状机制相关。也可

在组织内的肥大细胞和巨噬细胞中观察到这种增加的 NGF 表达[14]-[17]。Hayashi，Takahashi 等学者发

现，结合下调钾通道亚基，可延缓钾通道并抑制神经元兴奋性，致膀胱传入通路的过度兴奋，从而在前

列腺炎症后激活 C‐纤维传入通路诱导排尿频率增加[4]。前列腺与膀胱通过初级传入进行敏化，二分类传

入神经通路可能是导致膀胱过度活跃和前列腺过度兴奋的通路。 
在中医治疗上，单味中药、方剂、针灸对慢性前列腺炎下尿路症状的改善均有一定疗效。单味中药

方面：黄芪(Astragalus membranaceus)，在《素问·逆调论》中：“肾者水脏，主津液”，现代研究发现

可调节水液代谢平衡，缓解下尿路症状中的尿频和尿急、调节机体免疫等[18]-[21]。动物实验中，发现黄

芪皂苷可抑制脂多糖(LPS)刺激的小鼠巨噬细胞中炎症因子和 NGF 的表达，通过对大鼠滑膜 TRPV1 蛋白

检测发现，模型组 TRPV1 蛋白表达升高，使用黄芪制剂组 TRPV1 蛋白的表达明显下调，黄芪的有效成

分减少了疼痛介质的释放，同时也降低了 TRPV1 的蛋白表达[22]-[24]，对缓解前列腺炎下尿路症状有一
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定作用，可减少前列腺的组织学改变。肉苁蓉(Cistanche)，古籍中表明可治肾阳亏虚、尿频遗尿。现代研

究发现，脊髓损伤的白化大鼠，肉苁蓉低聚糖能激活 NGF 并且可抑制其表达[25]。NGF 中 TrkA 信号转

导与炎症相关的内脏痛觉密切相关，通过抑制 NGF/TrkA 信号通路的激活，能够减轻大鼠的内脏高敏感

性。这对缓解前列腺–膀胱跨器官敏化反应中尿痛有一定效果[26]。石斛(Dendrobium officinale)，在《僧

深集方》中：囊湿精少，小便余沥者，宜加之[27]。现代研究显示，石斛具有调节神经元等多种作用。动

物实验中，石斛碱可抑制 NGF 表达而减少内脏敏感度，缓解小鼠前列腺炎症痛疼等症状[27] [28]，可减

轻膀胱过度活跃而引起的下尿路症状。白芍(Radix paeoniae alba)，李时珍在《本草纲目》谓：“白芍……

能利小便……故小便得通也”，可通利小便。研究表明，白芍可多方面双向调节自身免疫，可减弱炎症

因子和 NGF 的表达。国外学者对 200 例 CP 患者进行调研，发现治疗组大部分患者疼痛明显减轻，治疗

后 NGF 的表达下降。国内研究员使用雷公藤多甙对 CAP 大鼠灌胃 1 周，发现治疗组大鼠前列腺炎相关

症状减轻，并且 NGF 的表达显著下降。表明治疗组大鼠前列腺炎性损伤得到减轻，因此白芍总苷对慢性

前列腺炎尿痛有一定治疗作用[29] [30]。白茅根(White grass rhizome)、葛根(kudzu)、山药(Chinese yam)、
黄柏(phellodendron)等在《神农本草经》中可清热利尿。现代临床研究可治疗小便不利。其中，白茅根多

糖对正常人Ｔ淋巴细胞有免疫调节作用，也可降低 NGF 的表达[31]；葛根素可以激活 SIRT1 并下调 NF-
κB的表达。动物实验中也发现给予葛根素后，大鼠心肌细胞中相关炎性因子和NGF的表达下调[32]-[35]；
山药提取物对免疫调节有一定作用，可减弱炎症因子的表达[36] [37]；黄柏，更多研究者在动物实验中，

使用黄柏煎剂对实验小鼠进行灌胃，发现治疗组小鼠睾丸肿胀程度明显低于对照组，因此说明黄柏煎剂

可显著抗炎，大鼠热痛的痛阈下降，能抑制炎症细胞活化和 NGF 的表达，表明黄柏对治疗 CP 有重要治

疗作用[38] [39]。还有部分中药对调控 NGF/TRPV1 通路有效：如黄芩、大黄、赤芍、三七、延胡索等。

此类研究，表明单味中药通过对前列腺–膀胱跨器官敏化中作用机制靶向作用，对缓解其下尿路症状有

良性导向作用。 
方剂方面：在古籍中：“诸淋，由肾虚而膀胱湿热也。”其病因病机为湿热下注、精道瘀阻。通过辩

体、辨病、辩证，可分为基本证型和复合证型，其中“湿热瘀滞证”较为常见。研究发现，栝蒌瞿麦丸，

《金匮要略·消渴篇》“小便不利者，有水气……栝蒌瞿麦丸主之”，对于肾病、前列腺病有一定效果。

现代药理研究认为，本方对血流代谢、组织损伤恢复、控制炎症相关指标效果较为确切。桃核承气汤，

源于《伤寒论·太阳病篇》“太阳病不解，热结膀胱……下者愈。”此方适用于以少腹急结，其人如狂为

特征的疾病。现代药理研究发现，在肾功能流率、功能损伤、泌尿系统障碍方面有一定作用。两方合用

共奏化浊通淋、活血逐瘀、清热利湿之效，对降低 NGF 的表达有一定效果，在缓解慢性前列腺炎下尿路

症状方面作用明显[40] [41]。更多实验研究表明，在观察单个西药与中西医联合用药中，三黄清淋汤与盐

酸坦洛新缓释片可共奏清热解毒、通淋排浊、活血化瘀、补肾健脾之效，其联合用药对降低血清 NGF、
PSA 水平显著。 

针灸方面：针灸刺激穴位可通经活络、调和阴阳、扶正祛邪、激发并稳定机体状态，针刺是一种双

向的调节作用。有学者研究发现，系统全面评价针灸相关疗法对治疗 CP 患者的有效性，可能与针刺的镇

痛机制、免疫应答机制有关，发现针刺治疗 CP 途径：1) 降低并减缓疼痛感觉；2) 优化疼痛感知；3) 减
弱炎症反应[42]。在古籍中：“诸淋者，由肾虚而膀胱热也……则淋沥不宣，故谓之淋。”还有更多古籍：

“精之主宰在心，精之藏制在肾……往往小便频数。”表明 CP 与脏腑联系密切，与肾脏更是联系紧密。

现代学者研究发现，关元、中极、气海、三阴交、肾俞、阴陵泉六个穴位为治疗 CP 的重要穴位，其中用

关元、中极、气海补中益气，可扶正抗邪；三阴交为足三阴经的交会穴，共调肝、脾、肾三经；肾俞，肾

藏精，在治疗泌尿生殖系统疾病中有重要作用；阴陵泉，五行属水，利水、通利小便。前列腺特殊的解剖

位置，为针刺更是提供了支撑，针刺膀胱区域特定位置，可放松对应平滑肌，协同作用对缓解 CP 下尿路
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症状效果确切。关元、三阴交是针灸治疗 CP 的重要穴位，关元穴属任脉，具有培补元气，通利小便的功

效，三阴交可调补肝、脾、肾三经气血，两穴合用可益气调经活血，调节膀胱，疏利气机，针刺对缓解

CP 下尿路症状有一定刺激效果[43]-[45]。 

3. 结语 

综上，基于“前列腺–膀胱跨器官敏化”学说，对慢性前列腺炎机制进一步探究，发现前列腺与膀

胱通过 DRG 神经元初级传入进行敏化，并且激活支配两个器官的二分传入神经元，诱导膀胱过度活动与

膀胱中 NGF 的上调，以及离子通道表达和膀胱传入神经元兴奋性的变化。进一步挖掘前列腺–膀胱敏化

相关靶点在中药、方剂、针灸等方面的作用，可缓解 CP 下尿路症状，跨器官致敏的研究还在不断深入，

“前列腺–膀胱跨器官敏化”学说可能为 CP 患者缓解下尿路不适提供研究新方向。 
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