
慢性前列腺炎中医诊治专家共识 

1  概述 

    慢性前列腺炎(chronic prostatitis，CP) 属于中医学“精浊”“淋

证”“白浊”等范畴，是中青年男性常见的一种生殖系炎症性疾病，

约 50%男性在一生中的某个阶段会受前列腺炎的困扰[1]，其临床表现

主要为会阴等部位疼痛、排尿异常及神经精神症状。CP 尤其是非细

菌性前列腺炎(nonbacterial prostatits，NBP) 发病机制、病理生理学改

变还不十分清楚。临床上有细菌性和非细菌性、特异性和非特异性的

区别，其中以慢性 NBP 最为多见，约占 90%-95%
[2]，临床上以发病

缓慢、病情顽固、反复发作、缠绵难愈为特点。 

西医对前列腺炎的分类种类较多，目前在国际上多采用 1995 年

美国国立卫生研究院（NIH）分类方法。主要将其分为四类：Ⅰ型急

性细菌性前列腺炎；Ⅱ型慢性细菌性前列腺炎；Ⅲ型慢性非细菌性前

列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征（CP/CPPS)，并将该类进一步分为ⅢA

型和ⅢB 型；Ⅳ型无症状的炎症性前列腺炎（AIP）。 

随着学科发展国外学者制定了前列腺炎临床个性化治疗的表型

分类系统—UPOINT。其由 6 个独立的因子组成，分别为排尿症状

(U) 、社会心理的(P) 、器官特异性的(O) 、感染(I) 、神经/系统性

的(N) 及盆底肌疼痛(T)。同时指出了前列腺炎的治疗应向综合性治

疗方式转变[3]。 

2  病因病机 
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  本病多因湿热蕴结下焦精室或久病及肾，或气血运行受阻而成，其

病与肝、肾、膀胱等脏腑功能失常有关，病位主要在精室
[4]
。在经脉

则与足厥阴肝经、足少阴肾经、足太阴脾经、足太阳膀胱经、任脉、

督脉最为密切。 

2.1  湿热蕴结 

湿热之邪，可由外入，可由内生。外感六淫湿热火毒，火热之邪

下迫膀胱，或下阴不洁，秽浊之邪侵袭，皆可酿生湿热，导致湿热毒

邪蕴结精室不散，瘀滞不化，水道不利而发为本病；或饮酒及食辛辣

炙煿之品，湿热内生，或素食肥甘厚味之品，损伤脾胃，脾失健运，

水湿潴留，郁而化热，致使湿热循经下注，蕴结下焦发为本病。 

2.2  气滞血瘀 

房事不节，或外肾受伤，或气机不畅，久则及血，均可损伤精室

脉络，以致气滞血瘀，精窍不利而为本病。或湿热、寒湿之邪久滞不

清，则致精道气血瘀滞，使本病迁延难愈[5]。 

2.3  肝气郁结 

情志不舒，思欲不遂，而致肝气郁结，发为本病。 

2.4  肾阴不足 

素体阴虚，房事不节，热病伤阴，久病及肾，肾精亏虚，水火失

济阴虚则火旺，相火妄动，而生内热，发为本病[6]。 

2.5  脾肾阳虚 

禀赋不足，素体阳虚，劳累过度，导致肾阳不足，或肾气亏虚，

精室不藏；或素体脾虚，饮食劳倦，脾失健运，以至中气不足，正气
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虚损乃发为本病。 

慢性前列腺炎多由相火妄动，所愿不遂，或忍精不泄，肾火郁而

不散，离位之精化为白浊；或房事不洁，湿热从精道内侵，湿热壅滞，

气血瘀阻而成。或病久伤阴，肾阴暗耗，出现阴虚火旺证候；亦有体

质偏阳虚者，久则火势衰微，易见脾肾阳虚之象。CP 的核心病机为：

肾虚为本，湿热、肝郁为标，瘀滞为变[7]。 

3  诊断 

3.1  临床表现 

（1）疼痛、排尿异常及精神神经症状。疼痛症状主要表现在以

前列腺为中心辐射周围组织的疼痛，常见于阴囊、睾丸、小腹、会阴、

腰骶、股内侧等部位的疼痛、坠胀或不适感。（2）排尿异常表现为

尿频、尿急、尿痛、尿道灼热，尿余沥，或晨起、尿末或大便时，自

尿道溢出白色的分泌物。（3）精神神经症状表现为头晕耳鸣、失眠

多梦、焦虑抑郁等 [8]，甚或出现阳痿、早泄、遗精等。 

3.2  体格检查 

直肠指检前列腺正常大小，或稍大或稍小，触诊可有轻度压痛或

结节。有的前列腺可表现为软硬不均或缩小变硬等异常现象。 

3.3  实验室检查 

3.3.1  前列腺液检查：主要观察 EPS 中白细胞和卵磷脂小体数量。

正常的前列腺液外观为乳白色稀薄液体，内含卵磷脂小体≥+++/HP、
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白细胞数＜10 个/HP、无或偶见红细胞、无脓细胞。当 EPS 内卵磷脂

小体减少、白细胞数≥10 个/HP 时，提示前列腺存在炎症。但目前多

将此检查作为辅助诊断之一，而非金标准[9]。 

3.3.2  尿常规及尿沉渣检查：该项检查是排除其他疾病的辅助方法。 

3.3.3  病原学检测：目前对前列腺炎的病原学检查多采用“四杯法”

或“二杯法”，是鉴别细菌性和非细菌性的常用方法，对 CP 临床用

药有一定的指导意义。 

3.4  辅助检查 

   超声检查可见前列腺回声不均匀、钙化、结石等，但不推荐单一

使用超声检查结果作为诊断依据[10]。另外，尿动力学、膀胱镜、CT、

MRI 等均可作为前列腺炎的辅助诊断手段。 

4  鉴别诊断 

4.1  慢性附睾炎 

阴囊、腹股沟部隐痛不适，类似 CP。但慢性附睾炎附睾部可触及

结节，并伴轻度压痛。 

4.2  良性前列腺增生症 

大多在老年人群中发病；尿频且伴有排尿困难，尿线变细，残余

尿增多；B 超、直肠指检可进行鉴别。 

4.3  精囊炎 
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精囊炎和 CP 多同时发生，除有类似前列腺炎症状外，常有血精及

射精疼痛的特点。 

4.4  尿道炎 

尿道炎表现为尿频、尿急与尿痛。但前列腺炎有会阴部不适及坠

胀等，且直肠指检发现前列腺饱满伴压痛。 

4.5  精索静脉曲张 

主要是精索静脉回流受阻或静脉瓣膜失效血液返流导致精索蔓状

静脉丛迂曲、扩张，可有阴囊坠胀疼痛。通过触诊和超声检查，可确

定诊断。 

5  辨证论治 

5.1  治疗原则 

主张综合治疗，注意调护，辨证论治为主
[11]

，临床以复合证型多

见。应抓住肾虚、湿热、肝郁瘀滞 3 个基本病理环节，分清主次，权

衡用药
[12]

。 

5.2  分证论治   

5.2.1  湿热蕴结证：尿频，尿急，尿痛，尿道灼热感，排尿终末或

大便时偶有白浊，会阴、腰骶、阴囊、睾丸、少腹坠胀疼痛，阴囊潮

湿，尿后滴沥，舌红苔黄或黄腻，脉滑数或弦数。治法：清热利湿，

佐行气活血。推荐方药：程氏萆薢分清饮（《医学心悟》）、八正散

（《太平惠民和剂局方》）、龙胆泻肝汤（《医方集解》）加减。推
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荐成药：癃清片、热淋清颗粒、双石通淋胶囊。  

5.2.2  气滞血瘀证：病程日久，少腹、会阴、睾丸、腰骶、腹股沟

坠胀隐痛或痛如针刺，时轻时重，在久坐、受凉时加重，舌黯或有瘀

点瘀斑，脉多沉涩。治法：活血化瘀，行气止痛。推荐方药：前列腺

汤（经验方）、血府逐瘀汤（《医林改错》）加减。推荐成药：前列

欣胶囊、前列倍喜胶囊、前列平胶囊。 

5.2.3  肝气郁结证：会阴部、或外生殖器区、或下腹部、或耻骨上

区、或腰骶及肛周坠胀不适，隐隐作痛，小便淋漓不畅；常伴有胸闷、

善太息、性情急躁、焦虑抑郁等，症状随情绪波动加重。舌淡红，苔

薄白，脉弦。治法：疏肝解郁，理气止痛。推荐方药：柴胡疏肝散（《景

岳全书》）、逍遥散（《太平惠民和剂局方》）加减。推荐成药：乌

灵胶囊。 

5.2.4  肾阴不足证：病程较久，尿后余沥，小便涩滞不畅，时有精

浊，伴腰膝酸软，头晕眼花，失眠多梦，遗精早泄，五心烦热，口干

咽燥。舌红少苔，脉沉细或细数。治法：滋补肾阴，清泄相火。推荐

方药：知柏地黄丸（《医宗金鉴》）加减。推荐成药：知柏地黄丸、

左归丸、大补阴丸。 

5.2.5  脾肾阳虚证：病久体弱，腰骶酸痛，倦怠乏力，精神萎靡，

少腹拘急，手足不温，小便频数而清长，滴沥不尽，阳事不举，劳则

精浊溢出，舌淡苔白，脉沉无力。治法：温补脾肾，佐行气活血。推

荐方药：补中益气丸（《脾胃论》）合济生肾气丸（《济生方》）加
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减。推荐成药：右归丸、补中益气丸。 

5.3  外治疗法 

5.3.1  直肠用药：根据临床辨证可选用前列安栓
[13]

、解毒活血栓、

野菊花栓等。 

5.3.2  坐浴：根据辨证用药：湿热蕴结证选用黄柏、倒扣草、益母

草、苦参、大黄、冰片等；气滞血瘀证选用红花、黄柏、元胡、川楝

子、鸡血藤、野菊花等；肝气郁结证选用青皮、香附、柴胡、白芍、

丹参等；肾阴不足证选用黄柏、红花、大黄、冰片、赤芍等；脾肾阳

虚证选用桂枝、益母草、蛇床子等。煎汤坐浴，温度不宜超过 40℃，

每晚 1 次，每次 10~15 min。未婚或未生育的已婚患者不宜坐浴。 

5.3.3  外敷：丁香、肉桂、红花、延胡索等，研磨用醋或温水调匀，

取适量用一次性医用辅料贴敷肚脐（神阙穴），睡前贴敷 1 次，晨起

祛除。适用于气滞血瘀证导致的疼痛[14]。 

5.3.4  保留灌肠：应用清热利湿、解毒活血、行气止痛、消肿散结

中药浓煎 150 mL 左右，放置微温后（40℃左右）保留灌肠，每日 1

次。适用于湿热蕴结或气滞血瘀证[15]。 

5.3.5  针灸疗法：选肾俞、关元、气海、膀胱俞、足三里、秩边、

三阴交等，毫针平补平泻，每次 15~30 min，取艾条 2 cm 插在上述

穴位针柄处点燃施灸疗，每穴灸 2 壮，每日 1 次，1 个月为 1 个疗程；

或选用中极、关元、气海、次髎、中髎、下髎[16]，行针刺治疗，毫针

平补平泻，每次 15~30 min，每周 2~3 次，1 个月为 1 个疗程。或在
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上述治疗过程中加用电针，用于参数为频率 1~100 Hz 连续波，输出

电流 1~50 mA，输出脉冲宽度小于 0.175 ms，输出功率小于 3.5 W
[17]

。 

5.3.6  物理疗法：主要利用多种物理方法产生热力作用，加速腺体

内的血液循环，促进炎症物质的消散与吸收，对于以疼痛为主患者效

果较佳，但对于未婚或有生育要求者不推荐。超声外治：运用前列腺

超声仪于会阴部（穴）进行超声治疗，每日 1 次，每次 30 min 左右。

适用于气滞血瘀证导致的疼痛[18]。 

6  预防与调护 

6.1  预防 

6.1.1  忌酒，忌过食肥甘厚腻及辛辣炙煿食物。 

6.1.2  养成良好、规律的生活习惯，加强锻炼，劳逸结合，不要憋

尿、久坐或骑车时间过长。 

6.1.3  性生活规律。 

6.1.4  注意前列腺部位保暖。 

6.2  调护 

6.2.1  前列腺按摩时用力不宜过大，按摩时间不宜过长，也不宜过

于频繁，以每周 1 次为宜。[19] 

6.2.2  调节情志，保持乐观情绪，树立战胜疾病的信心。 
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