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慢性前列腺炎（chronic  prostatitis，CP）是由多种

因素导致的，以排尿异常、前列腺区域不适或疼痛为

主要症状的一种泌尿系统疾病[1]。国内流行病学调查

显示，我国CP患病率为6.0%~32.9%，是泌尿系统疾病

中最常见和最难治的类型之一，且近年来由于自然环

境、工作生活压力等综合因素影响，CP患病人群有年

轻化趋势[2]。目前临床多采用抗生素和α受体阻滞剂

等药物治疗本病，但抗生素不宜长期使用，而α受体

阻滞剂可能导致眩晕和体位性低血压[1]，且CP病程治

疗周期长，自行停药后病情易复发。CP患者讳疾忌医，

病情迁延日久常引发消极情绪，对患者的身心健康和

生活质量造成极大影响[3]。

中医认为CP发病多由湿、热、寒、瘀、郁、虚

引起，多以清热利湿温阳、祛瘀行气补肾为基本

治则[4-5]。平衡火罐是以阴阳脏腑理论为依据，在传

统中医火罐的基础上增加闪、揉、抖、走、留等手法操

作，以达到平衡阴阳、调整脏腑、温经通络、除寒通痹

等目的的一种外治法[6]。本研究观察了在口服盐酸

坦索罗辛缓释胶囊、保精片（江苏省中医院医院制

剂）基础上加用平衡火罐对肾虚湿热型CP患者前列

腺小体外泄蛋白（PSEP）水平、前列腺炎症状指数

（NIH-CPSI）评分、中医证候积分等指标的影响，现

报道如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  选 取2021年4月 至2022年4

月江苏省中医院住院治疗的肾虚湿热型CP患者

92例，采用随机数字表法随机分为治疗组与对

照组，每组46例。治疗组年龄22～59岁，平均年

龄（39.85±11.22）岁；病程4～42个月，平均病程

（23.22±12.08）个月。对照组年龄20～58岁，平均

年龄（38.67±10.87）岁；病程4～40个月，平均病程

（22.57±11.45）个月。2组患者年龄、病程等一般资
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摘  要  目的：观察在口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊、保精片基础上加用平衡火罐对肾虚湿热型慢性前列腺炎

（CP）患者临床症状、实验室指标及抑郁焦虑状态的影响。方法：将 92例肾虚湿热型CP患者随机分为治疗组与对照

组，每组 46例。对照组予口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊（1粒/次、1次/d）、保精片（6粒/次、3次/d）治疗，治疗组在对照

组治疗的基础上加用平衡火罐（2次/周），2组疗程均为8周。比较 2组患者治疗前后前列腺小体外泄蛋白（PSEP）水

平、中医证候积分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分变化情况；比较 2组患者治疗前

后及疗程结束 1个月随访时前列腺炎症状指数（NIH-CPSI）评分变化情况。结果：治疗后 2组患者PSEP水平均较本

组治疗前明显降低（P＜ 0.05），治疗组明显低于对照组（P＜ 0.05）。治疗后及随访时 2组患者NIH-CPSI评分均较本

组治疗前明显降低（P＜ 0.05），治疗组明显低于同期对照组（P＜ 0.05）；随访时 2组患者NIH-CPSI评分与本组治疗后

比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。中医证候积分方面，治疗后 2组患者尿末滴白、尿有余沥、会阴部坠胀、阴囊潮

湿单项积分和总分均较治疗前明显降低（P＜ 0.05），治疗组上述评分明显低于对照组（P＜ 0.05）；治疗后治疗组尿频

尿急、腰膝酸痛较本组治疗前明显降低（P＜ 0.05），但与对照组比较差异无统计学意义（P＞ 0.05），对照组此 2项评

分组内比较差异无统计学意义（P＞ 0.05）。治疗后 2组患者HAMA、HAMD评分均较治疗前明显降低（P＜ 0.05），治

疗组上述评分均明显低于对照组（P＜ 0.05）。结论：在口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊、保精片基础上加用平衡火罐可

显著降低肾虚湿热型CP患者前列腺小体的异常分泌，明显改善患者前列腺症状和中医证候，缓解抑郁焦虑情绪，从

而提高生活质量。
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料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究经南京中医药大学附属医院伦理委员会

批准（2022NL-KS014）。

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准  按照《中国泌尿外科疾病诊

断治疗指南手册：2014版》[7]中CP诊断标准：（1）有

不同程度的下尿路症状，如尿频、尿道刺激等；（2）

患者尿液中PSEP≥1.2 ng/mL；（3）直肠前列腺彩超

提示前列腺慢性炎症性改变。

1.2.2  中医诊断标准  按照《慢性前列腺炎中西医

结合多学科诊疗指南》[8]及《中药新药临床研究指导

原则（试行）》[9]拟定肾虚湿热型CP中医诊断标准。

主症：尿末滴白，尿有余沥，会阴部坠胀。次症：尿

频尿急，阴囊潮湿，腰膝酸痛。舌脉：舌质淡胖、苔黄

腻，脉沉无力或滑数。符合主症1项、次症2项，结合

舌脉即可确诊。

1.3  纳入标准  符合CP西医诊断标准及肾虚湿热

型CP中医诊断标准；年龄18～60周岁；病程≥3个

月；患者知晓本研究内容，并签署知情同意书。

1.4  排除标准  合并其他前列腺疾病者；患有心脏

病或其他重大疾病者；患有皮肤疾病者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予盐酸坦索罗辛缓释胶囊（杭州康恩

贝制药有限公司生产，国药准字H20050285，规格：

0.2 mg/粒），1粒/次，1次/d，饭后口服；保精片（江苏

省中医院制剂，苏药制字ZO4000524，规格0.3 g/粒），

6粒/次，3次/d，饭后口服。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用平衡火

罐，每周2次。患者取俯卧位，由同一名护士进行平

衡火罐操作。具体步骤：（1）闪罐。沿背部两侧膀

胱经以“留、拔、留”手法进行闪罐，来回3次。（2）

揉罐。火罐温热后，沿督脉及膀胱经脉络走向搓揉

和按摩背部3次。（3）抖罐。沿背部膀胱经抖罐3

次。（4）推罐。于背部涂少量润滑油润滑，以适中的

吸力沿督脉及膀胱经推罐，先中间、后两边推罐3个

循环。（5）留罐。采取密排法或疏排法留罐5～10 min

左右（湿热重选用密排法，密排法为泄法，泄法时间

宜短；肾虚重选用疏排法，疏排法为补法，补法时间

宜长。具体时长以患者耐受和症状轻重为度）。操

作时密切观察患者意识和皮肤状况，如有不适，应立

即停止操作。操作结束后，用纱布轻拭患者拔罐处，

若背部皮肤出现紫红色瘀斑告知患者是正常现象。

拔罐后注意保暖，防止外寒入侵。

2组疗程均为8周。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  PSEP水平  于治疗前后取2组患者首段或中

段尿液，采用酶联免疫吸附测定法（ELISA法）检测

尿液中PSEP水平，试剂盒购自昂科生物医学技术有

限公司。

3.1.2  NIH-CPSI评分  于治疗前后及治疗后1个月

随访时评价2组患者NIH-CPSI评分。总分0～43分，

涉及疼痛不适、排尿症状和生活质量等9个问题，得

分越高代表病情越严重[10]。

3.1.3  中医证候积分  参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[9]中相关评分标准拟定。于治疗前

后评价2组患者的中医证候，并进行评分。尿末滴

白、尿有余沥、会阴部坠胀、尿频尿急、阴囊潮湿、腰

膝酸痛按无、轻、中、重，分别赋予0、1、2、3分，总分

为各单项评分之和。

3.1.4  汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑

郁量表（HAMD）评分  于治疗前后评估2组患者

HAMA、HAMD评分。HAMA共14个项目，采取0～4

分的5级评分法，总分超过7分提示可能有焦虑症

状，分数越高代表焦虑程度越高。HAMD共17个项

目，总分超过8分提示可能有抑郁症状，分数越高代

表抑郁程度越高。

3.2  统计学方法  采用SPSS  23.0统计软件进行数

据分析。满足正态分布的计量资料用均值±标准差

（x-±s）表示，组间比较采用t检验；不符合正态分布

的计量资料用中位数（四分位数）[M（P25，P75）]

表示，组间组内比较均采用秩和检验。以P＜0.05为

差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者治疗前后PSEP水平比较  2组患者治

疗前PSEP水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后2组患者PSEP水平均较本组治疗前明显下

降（P＜0.05），治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。

见表1。

表1  治疗组与对照组患者治疗前后PSEP水平比较[M（P25，P75）]  单位：ng/mL

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 46 3.54（2.75，4.47） 1.27（1.01，1.80）#*

对照组 46 3.39（2.65，5.10） 1.93（1.27，2.22）#

注： 与本组治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比

较，*P＜0.05。

3.3.2  2组患者治疗前后及随访时NIH-CPSI评分

比较  2组患者治疗前NIH-CPSI评分比较，差异无
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统计学意义（P＞0.05）。治疗后及随访时2组患者

NIH-CPSI评分均较本组治疗前明显降低（P＜0.05），

治疗组明显低于同期对照组（P＜0.05）；随访时2

组患者上述指标与本组治疗后比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。见表2。

3.3.3  2组患者治疗前后中医证候积分比较  2组

患者治疗前各项中医证候积分及总分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后2组患者尿末

滴白、尿有余沥、会阴部坠胀、阴囊潮湿单项积分

和总分均较治疗前明显降低（P＜0.05），治疗组上

述积分均明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后治

疗组尿频尿急、腰膝酸痛单项积分较治疗前明显

降低（P＜0.05），但与对照组比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表3。

3.3.4  2组 患 者 治 疗 前 后HAMA、HAMD评 分 比

较  2组患者治疗前HAMA、HAMD评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后2组患者HAMA、

HAMD评分均较本组治疗前明显下降（P＜0.05），治

疗组上述评分明显低于对照组（P＜0.05）。见表4。

4 讨论

CP的病因复杂多样，目前认为与病原体感染、

尿液反流、神经内分泌、精神心理、盆腔相关疾病和

氧化应激相关[1]。盐酸坦索罗辛缓释胶囊是高选择

性长效α受体阻滞剂，可有效舒张膀胱颈和前列腺

平滑肌，改善下尿路梗阻、疼痛和排尿异常现象[11]。

保精片为江苏省中医院医院制剂，功效为补肾固精

涩遗、健脾分清导浊、清利湿热通淋和温经活血化

瘀，尤善治疗脾肾不足、湿热瘀血内阻型CP患者，研

究证实，保精片具有明显的抗菌作用[12]。由于CP病

机复杂、病因及症状多样，采用单一治疗措施，往往

疗效一般。而中医辨证施治、内外治法结合、纠正

不良生活方式的个性化综合疗法，是治疗CP的重要

手段和热点研究方向[13]。平衡火罐是在中医心神学

说和西医中枢调控学说基础上，以自我修复、自我

调节和自我完善为治疗目的的中医外治法[14-15]，其

简便易廉的诸多优势深受患者喜爱。平衡火罐一

方面以杯罐为工具，借火产生负压，吸附于皮肤表

面，通过火罐的温热反应和相应部分负压充血，起

到祛湿逐瘀、拔毒泻热、行气活血之功效；另一方面

通过火罐闪、揉、抖、走、留的不同手法对背部双侧

膀胱经及督脉上的穴位实施熨刮、牵拉、挤压、弹拨

等刺激，达到疏通经络之目的。现代研究表明，背

俞穴与内脏的神经节段分布十

分相似，通过刺激背俞穴能促进

内脏尤其是肾脏和膀胱的功能

修复，发挥补肾益气、活血通络

的作用[16-17]。

中医学认为，CP可分为实

证与虚证，实证多因湿热毒邪外

袭、秽浊邪气留滞所致，而虚证

多由疾病迁延日久、正虚邪恋导

致[18]。CP患者早期以湿热实证

为主，湿热侵袭精囊，精液外溢，

表现为尿滴白症状；湿热下注，

膀胱不能正常气化，则表现为尿

频和尿道不适；湿热内犯厥阴肝

经，气血运行不畅则出现会阴、

少腹疼痛不适。CP反复不愈，气

血耗伤，疾病向虚证转变，主要

表现为阳痿、早泄、不育等肾虚

证，以及食少腹胀、腹痛绵绵等

脾虚证。CP患者讳疾忌医，就诊

时病情已有时日，多以肾虚湿热

型较为常见。平衡火罐治疗肾虚湿热型CP的机制

为：火罐的温热、负压效应一方面可以起到祛湿泻

热、温肾助阳的作用，达到扶正祛邪治愈疾病的目

的；另一方面通过刺激交感、副交感神经，以调节改

表2  治疗组与对照组患者治疗前后及随访时NIH-CPSI评分比较[M（P25，P75）]    单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 随访时

治疗组 46 28.00（20.25，35.00） 12.00（6.00，21.25）#* 12.50（5.75，18.00）#*

对照组 46 26.00（19.00，35.25） 19.00（15.75，23.25）# 17.00（15.00，24.25）#

注：与本组治疗前比较，#P＜0.05；与对照组同期比较，*P＜0.05。

表3  治疗组与对照组患者治疗前后中医证候积分比较[M（P25，P75）]      单位：分

中医证候
治疗组（n=46） 对照组（n=46）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

尿末滴白 2.00（1.75，3.00） 1.00（0.00，2.00）#* 2.00（1.75，3.00） 2.00（1.00，2.00）#

尿有余沥 2.00（1.00，3.00） 1.00（0.00，2.00）#* 2.00（1.00，3.00） 1.00（1.00，2.00）#

会阴部坠胀 2.00（1.00，2.00） 1.00（0.00，2.00）#* 2.00（1.00，2.00） 2.00（1.00，2.00）#

尿频尿急 2.00（1.00，2.00） 1.00（0.75，2.00）# 2.00（1.00，2.00） 1.00（1.00，2.00）

阴囊潮湿 2.00（1.00，2.25） 1.00（0.00，2.00）#* 2.00（2.00，2.00） 1.50（1.00，2.00）#

腰膝酸痛 2.00（1.00，2.00） 1.00（0.00，2.00）# 2.00（1.00，3.00） 1.00（1.00，2.00）

总分 12.00（9.00，14.00） 6.00（4.00，9.25）#* 11.00（8.00，14.00） 8.00（3.75，13.00）#

注：与本组治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

表4  治疗组与对照组患者治疗前后HAMA、HAMD评分比较[M（P25，P75）]  单位：分

组别 例数
HAMA评分 HAMD评分

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前

治疗组 46 8.50（5.75，13.00） 4.00（2.00，5.00）#* 12.00（5.00，15.25） 5.00（2.00，7.25）#*

对照组 46 10.50（4.00，14.00） 5.00（1.75，9.00）# 11.00（4.75，17.00） 7.00（3.00，10.00）#

注：与本组治疗前比较，#P＜ 0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。
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善患者呼吸、循环、消化等系统，使患者躯体放松、

心情舒畅。

PSEP为前列腺小体分泌蛋白的总称，在CP患者

尿液中的含量显著升高，具有较好的灵敏性和特异

性，被广泛应用于诊断和评估CP疗效[19]。本研究结

果表明，疗程结束后治疗组患者尿液中PSEP水平、

NIH-CPSI评分、中医证候总分及HAMA、HAMD评分

改善程度均明显优于对照组（P＜0.05），表明在常规

治疗基础上加用平衡火罐可显著改善CP患者前列腺

症状和中医证候，缓解抑郁焦虑情绪；随访时2组患

者NIH-CPSI评分与本组治疗后比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），表明2种治疗方案疗效均有一定的

稳定性；治疗后治疗组患者尿频尿急、腰膝酸痛中医

证候较本组治疗前有明显改善（P＜0.05），平衡火罐

的温热效应能一定程度地缓解患者腰膝酸痛和尿频

尿急的主观感受。

综上，在口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊、保精片基

础上加用平衡火罐治疗可显著改善CP患者前列腺症

状和中医证候，缓解抑郁焦虑情绪，推测其作用机制

为减少患者前列腺小体的异常分泌，从而减轻患者

炎症反应。本次研究样本量较少，且未对平衡火罐

最佳治疗次数和时长进行深入研究，未来可针对以

上几点进行改进，以期更好地指导临床。
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