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慢性前列腺炎（

Chronic prostatitis

，

CP

）是泌尿外

科门诊的常见疾病， 美国国立卫生研究院（

NIH

）将

该病分类为

Ⅱ

型慢性细菌性前列腺炎（

CBP

） 和

Ⅲ

型

慢性非细菌性列腺炎（

ⅢA

）

/

慢性骨盆疼痛综合征

（

ⅢB

）等

[1]

，其中

Ⅲ

型前列腺炎占临床前列腺炎病例

的

90%

以上，两种亚型分别占

50%

左右

[2]

。 目前对本

病的发病原因和机制认识仍不足， 西医治疗包括口

服

α

受体阻滞剂、抗菌药物、非甾体类抗炎药等，临

床疗效有限。 本研究在中医理论的指导下，充分利用

中医外治法的优势， 观察中药穴位敷贴治疗慢性前

列腺炎的临床疗效及不良反应，现将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

45

例患者来源于本院

2013

年

10

月至

2014

年

2

月泌尿外科门诊。 年龄最小

25

岁，

最大

46

岁，平均年龄（

33.77±5.78

）岁；病程

3

个月

～

5

年，平均病程（

13.44±7.71

）个月。

1.2

诊断标准 西医诊断标准参照

2014

版 《中国

泌尿外科疾病诊断治疗指南》

[4]

。 中医诊断标准参照

2007

年中国中西医结合学会男科专业委员会制定

的《慢性前列腺炎中西医结合诊疗指南》

[3]

有关慢性

前列腺炎（精浊）湿热瘀滞证的诊断。 主症：尿频、尿

急、尿痛，排尿困难，会阴或肛门坠胀不适或疼痛，

尿道口有乳白色分泌物。 次症：尿不尽、尿有余沥、

尿黄、尿道有灼热感；口苦口干，阴囊潮湿。 舌脉：舌

红，苔黄，脉弦数或弦滑。

1.3

纳入标准 （

1

）年龄在

20～50

岁，有慢性前列

腺炎症状且病程为

3

个月

～5

年；（

2

）符合慢性前列

腺炎中西医诊断标准，辨证符合湿热瘀滞证；（

3

）美国

国家卫生研究院慢性前列腺炎症状评分（

NIH-CPSI

）

≥10

分，过去

1

个月内无泌尿道感染和任何原因引

起的抗生素药物治疗史，

1

周内未服用其他治疗慢

性前列腺炎和影响排尿的药物。

2

治疗方法

患者经

7

天洗脱期后开始治疗，给予中药穴位

敷贴。 敷贴方：黄柏

500g

、当归

500g

、川芎

500g

、乳

香

250g

、没药

250g

、肉桂

200g

、白芷

250g

。将中药生

药粉末干燥后均匀混合，再将混合粉末与白凡士林

按照

1∶1

等重比例调制成药丸， 每颗药丸直径约

1.5cm

，重约

4g

，贴敷于神阙穴、关元穴、中极穴，穴

位不加减，外用

4cm×3cm

三伏贴胶布固定。

24h

更

换

1

次，

10

次为

1

个疗程，连续

3

个疗程。 所有患者

治疗期间均禁酒，忌辛辣刺激食物。

3

疗效观察

3.1

观察指标 于治疗前后统计患者慢性前列腺炎

症状评分（美国国立卫生院，

NIH-CPSI

）

[4]

及中医证候

评分

[3]

。

NIH-CPSI

主要包括三部分内容，有

9

个问题

（

0～43

分）。 第一部分评估疼痛部位、频率和严重程度，

由问题

1～4

组成（

0～21

分）；第二部分为排尿症状，评

估排尿不尽感和尿频的严重程度，由问题

5～6

组成（

0～

10

分）；第三部分评估对生活质量的影响，由问题

7～9

组成（

0～12

分）。 中医证候评分主要包括

4

大类临床症

状，依次为尿路症状、放射痛症状、性功能障碍以及全

身症状，严重程度分为轻、中、重，依次打分，累计总分。

3.2

疗效评价

3.2.1 NIH-CPSI

疗效标准 治愈：

NIH-CPSI

较治

疗前减少

90%

以上；显效：

NIH-CPSI

较治疗前减少

60%～89%

； 有效 ：

NIH-CPSI

较治疗前减少

30%～

59%

；无效：

NIH-CPSI

较治疗前减少不足

30%

。

摘 要 目的：研究中药穴位敷贴治疗慢性前列腺炎湿热瘀滞证的有效性及安全性。 方法：选择慢性前列腺炎湿热

瘀滞证患者共

45

例，采用中药穴位敷贴贴于神阙、关元及中极等穴位，每

24h

更换

1

次，

10

次为

1

个疗程，连续

3

个疗

程。记录患者治疗前后前列腺炎症状评分（

NIH-CPSI

）、中医辨证评分，评价临床疗效。结果：治疗后患者

NIH-CPSI

评分、

中医辨证评分明显低于治疗前（

P＜0.05

），其中疼痛症状及放射痛症状改善明显（

P＜0.05

）。

NIH-CPSI

疗效与中医证候疗效

总有效率分别达到

80.0%

和

77.8%

。整个观察期间未见明显与药物有关的严重不良反应发生。结论：中药穴位敷贴治疗慢

性前列腺炎湿热瘀滞证型安全有效，值得临床推广应用。
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3.2.2

中医疗效标准 痊愈：中医临床症状、体征消

失或基本消失，证候积分减少

≥95%

；显效：中医临

床症状、体征明显改善，证候积分减少

≥60%

；有效：

中医临床症状、体征均有好转，证候积分减少

≥30%

；

无效：中医临床症状、体征均无明显改善 ，甚或加

重，证候积分减少

＜30%

。

3.3

安全性评价 观察使用敷贴后的任何不良事

件，其与药物相关性按与药物有关、很可能有关、可

能有关、可能无关及无关

5

级进行评价，前

3

类计

为药物不良反应，在统计药物不良反应发生率的同

时，应将其程度、出现时间、持续时间、处理措施、处

理经过等一并记录于病例报告表。

3.4

统计学方法 应用

SPSS17.0

统计软件，

NIH-

CPSI

评分和中医辨证评分所得计量资料用（

x±s

）表

示，当

P＜0.05

时判差异有统计学意义。

3.5

治疗结果

3.5.1 NIH-CPSI

评分与中医证候评分

2

组患者

治疗前后

NIH-CPSI

评分与中医证候评分见表

1

，

治疗后两种评分总分均较治疗前明显下降（

P＜0.05

），

其中的疼痛症状评分、放射痛症状评分较治疗前改

善明显（

P＜0.05

）。

3.5.2

临床疗效

NIH-CPSI

疗效：

45

例中，治愈

4

例 ，显效

14

例 ，有效

18

例 ，无效

9

例 ，总有效率

80.0%

。 中医证候疗效：

45

例中，痊愈

3

例，显效

12

例，有效

20

例，无效

10

例，总有效率

77.8%

。

3.6

不良反应 在整个治疗过程中，有

1

例患者敷

贴处出现轻度痒感，可耐受，未停止治疗，其余病例

未出现任何局部或全身不良反应。

4

讨论

慢性前列腺炎的病因复杂， 发病机制不明，目

前西医仍主要采用抗生素及

α

受体阻滞剂等药物

治疗，但因前列腺类脂质包膜的存在，药物在前列

腺内较难达到有效的浓度，故临床疗效有限，且有

一定副作用。 慢性前列腺炎可归属于中医学 “精

浊”、“淋证” 等范畴， 中医药治疗本病重在整体调

节，在改善患者自觉症状和疗效的持久性方面有一

定的优势。 但中药内服过于繁琐且疗程较长，患者

往往不能坚持，而中药保留灌肠、前列腺局部注射

等操作较为复杂，必须由医护人员完成，限制了其

推广使用。 中药敷贴则避免了口服、注射给药所引

起的血药浓度的峰谷现象，减少了毒副反应，避免

药物的“首过效应”及胃肠道反应，且使用方便。

神阙穴位于脐窝正中，与人体生命活动密切相

关。 中医理论认为，神阙位居任脉上，任脉为“阴脉

之海”， 有总任全身阴经脉气之作用， 既有回阳救

逆、培元固本、益气固脱之功，又有滋肾阴、调冲任、

益精血之效。 关元穴位于体前正中线，脐下三寸处，

主要功用为培元固本、补益下焦、导赤通淋。 中极穴

位于体前正中线，脐下四寸处，主要治疗生殖器疾

病、泌尿系统疾病、精力不济等。

本研究所用中药敷贴方是以我院泌尿外科多年

行之有效的前列腺汤为基础方，结合科室

30

多年临

床经验和现代研究成果化裁， 临床主要用于治疗慢

性前列腺炎湿热瘀滞证。方中黄柏清热利湿通淋；当

归尾破瘀血，生新血；川芎为血中气药，行善走窜，破

瘀散结；乳香、没药活血散瘀；肉桂补火助阳，引火归

元，散寒止痛；白芷温经通络，祛风除湿。全方共奏清

热利湿、活血化瘀、通络止痛之功，可调整毛细血管

的通透性和功能，改善前列腺局部组织的血液循环，

缓解病灶的疼痛及不适，促进病灶组织炎症的消退，

解除前列腺腺管阻塞，清除代谢产物。

本研究结果表明，中药穴位敷贴治疗能显著改

善慢性前列腺炎湿热瘀滞证患者局部疼痛及不适

症状，可改善尿频、尿急等下尿

路症状， 对性功能障碍及全身

症状改善不明显。 此法安全有

效，具有一定推广价值。 但本研

究尚有观察病例数较少、 治疗

时间较短等缺点， 尚需扩大样

本量，延长治疗及随访周期，并深入开展药理及药

动力学的研究及进一步改进剂型。
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表

1

治疗前后

NIH-CPSI

与中医辨证评分比较 分

NIH-CPSI

评分 中医辨证评分

18.38±4.54 11.38±7.76 1.73±0.944.49±1.94 2.51±1.25 14.38±4.90 4.67±2.22

总分 疼痛症状 排尿症状 生活质量 总分 尿路症状 全身症状

9.84±5.97

*

4.67±2.81

*

3.16±2.36 2.02±1.74 7.67±4.04

*

3.02±1.72 1.08±0.93

治疗前

45

时间 例数

治疗后

45

放射痛症状 性功能障碍

6.91±3.05 1.04±1.15

2.64±1.80

*

0.8±0.81

注：

*

与治疗前比较，

P＜0.05

。
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