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？ 专 家共识 ．

慢性前列腺炎中西医结合诊疗专家共识

中 国 中 西 医结合学会男 科专业委员会

（
2 0 1 5 年 5 月 ）

慢性前列腺炎 （ ｃｈ ｒ ｏｎ ｉｃｐｒｏｓ ｔａｔｉ ｔｉ ｓ ，ＣＰ） 是指前编写 ，确保共识的权威性 、实用性 、灵活性和可操作性 ；

列腺在病原体或某些非感染因素作用下 ，患者出现以 （ 5 ）坚持
“

以病带证
”

的原则 ， 即诊断上主要以现代医

盆腔区域疼痛或不适 、排尿异常等症状为特征的疾病 。 学为主 ，但治疗上仍强调中医辨证论治的原则 。

ＣＰ
一

直是困扰泌尿男科医师的常见疾病 ， 对患以下就本病的诊断 、辨证 、治疗和疗效评价及健康

者的身心健康造成严重影响 。 由于国 内的各项调查研教育等方面进行阐述 。

究所应用的流行病学方法及所选择调查人群结构的不 1 西医诊断

同 ，统计的发病率差异较大 ， 目前国内报道的 ＣＰ 发病 1 ． 1 前列腺炎分类 1 9 9 5 年美国 国立卫生研

率约为 6 ． 0 ％￣ 3 2 ． 9％
，
高于国外的文献报道
⑴
。 对究院 （ Ｎ ａｔ ｉ ｏｎａ ｌＩ ｎｓ ｔ ｉｔｕ ｔｅｓｏｆＨｅａ ｌｔｈ ，Ｎ ＩＨ ） 根据当时

于本病 ， 目前 尚存在致病因素复杂 、临床症状多样化 、 对前列腺炎的基础和临床研究情况 ，制定了前列腺炎

诊断方法和疗效标准存在争议 、疗程长短不统一等问分类方法。

题 ， 因此有必要研究制定适合国情的 ＣＰ 诊疗指南 。Ｉ 型 ： 急性细菌性前列 腺炎 （ ａｃｕ ｔｅｂａｃ ｔｅｒ ｉａ ｌ

本病属于中 医学
“

精浊
”

、

“

淋证
”

、

“

白浊
”

等范畴 。 ｐ ｒｏｓｔａｔ ｉ ｔ ｉｓ ， Ａ ＢＰ ） 。 Ｄ 型 ： 慢 性 细 菌性 前 列 腺 炎

长期的临床实践表明 ， 中西医结合治疗本病具有明显（ ｃｈ ｒｏｎ ｉｃｂａｃ ｔｅｒ ｉａ ｌｐ ｒｏｓｔａｔ ｉｔ ｉｓ ， ＣＢ Ｐ ） 0ＨＩ 型 ： 慢性

优势
［
2 ］

。前列腺炎／慢性盆腔疼痛综合征 （ ｃｈ ｒｏｎ ｉｃｐ ｒｏｓｔａｔ ｉｔ ｉｓ ／

ＣＰ 的临床辨证分型繁多 ， 以往关于证候 的研究ｃｈ ｒｏ ｎ ｉｃｐｅ ｌｖ ｉ ｃｐａ ｉｎｓｙｎｄ ｒｏｍｅ ， ＣＰ／ＣＰＰＳ ） ，根据前

以病案分析 、专家经验报告等回顾性分析为主 ，对于证列腺按摩液 （ ｅｘｐ ｒｅｓｓｅｄｐ ｒｏｓｔａ ｔ ｉｃｓｅｃ ｒｅｔ ｉｏ ｎ ， ＥＰＳ ）

候的前瞻性研究甚少 ，遵循证医学 （ Ｅｖｋ ｌｅ ｎｃｅ －Ｂ ａｓｅｄ或精液或第三份膀胱 中段尿标本 （ ｔｈ ｉｒｄｍ ｉｄｓ ｔ ｒｅａｍ

Ｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ
，ＥＢＭ ） 的研究更少 ， 因而在辨证方面缺乏ｂ ｌａ ｄｄｅｒｓ ｐｅ ｃ ｉｍ ｅｎ ，ＶＢ 3 ） 常规显微镜检查 ，该型又

统
一

的标准和科学 、客观的方法 ，经过编写组专家的反分为ｍＡ （炎症性 ＣＰＰＳ ）和 Ｍ Ｂ 型 （非炎症性 ＣＰＰＳ ）

复研讨 ，本专业委员会于 2 0 0 7 年制定了 《 中 国慢性前两种亚型 ，即 ＭＡ 患者的 ＥＰＳ 或精液或 ＶＢ 3 中 ＷＢＣ

列腺炎中西医结合诊疗指南 （ 试行版 ） 》
［ 3 ］

，试行版的数量升高 ， Ｋ Ｂ 型患者的 ＥＰＳ 或精液或 ＶＢ 3 中 ＷＢＣ

发行促进了ＣＰ 的证候规范化 ， 为广大中西医泌尿男在正常范围 。 ＩＶ型 ：无症状性前列腺炎 （ ａｓｙｍ ｐｔｏｍａ－

科临床工作者诊治 ＣＰ 及临床研究提供了 有益 的指ｔｏｒｙｉ ｎｆ ｌａｍｍａｔｏｒｙｐ ｒｏｓ ｔａｔ ｉ ｔ ｉｓ ， Ａ ＩＰ ） ， 无主观症状 ，

导 ，促进了中西医结合诊治 ＣＰ 疗效评价的统一和治仅在有关前列腺方面的检査 （ ＥＰＳ 、精液、前列腺组织

疗水平的提高 。 近年来 ＣＰ 的诊断和治疗方面有了许活检及前列腺切除标本的病理检查等 ） 时发现炎症

多新的发展 ，在临床实践中 ，试行版也逐渐显现出一些证据 。

不足之处 ， 国 内 中西医结合男科专家提出 了很多建设前列腺炎常见的类型主要是 ｎ 型、 ｍ Ａ 型和 ＤＩ Ｂ

性的意见 ，推动了本共识的修订和完善 。型 ， ＩＶ型前列腺炎 由于缺乏明显症状而少有就诊者 ，但

本共识具有 以下特点 ： （ 1 ） 结合最新医学研究成报道显示在男性不育患者 中有较高的发病率
⑴
。

果 ，体现整体调节的理念 ； （ 2 ） 辨病与辨证相结合 ， 发 1 ． 2 临床症状 患者表现为不 同程度的下尿路

挥中西医结合的优势 ； （ 3 ） 遵循 ＥＢＭ 原则 ，尽量选取症状 （ ｌｏｗｅｒｕ ｒ ｉ ｎａ ｒｙｔ ｒａｃｔｓｙｍ ｐ ｔｏｍ ｓ ， ＬＵＴＳ ） ， 如尿

可信力度较高的文献 ，并兼顾了地区差异 ，确保共识内频 、尿急 、尿痛 、尿不尽感 、尿道灼热 ；于晨起 、尿末或排

容的真实性 、可靠性和广泛指导性 ； （ 4 ） 众多专家参与便时尿道有少量 白色分泌物流出 ； 会阴部 、外生殖器

区 、下腹部 、耻骨区 、腰骶及肛周坠胀疼痛不适 ；还可有

通讯作者 ： 张敏建 ， Ｔｅ ｌ ： 0 5 9 1
－

 8 3 2 5 8 1 3 5
，Ｅ
－ｍ ａ ｉ ｌ
：
 1 9 0 0 7 8 1 3 7
排尿等待 、排尿无力 、尿线变细 、尿分叉或中断及排尿

＠ｑｑ ．ｃｏｍ时间延长等 。 部分患者还可出现头晕 、乏力 、记忆力减

ＤＯ Ｉ
： 1 0 ． 7 6 6 1 ／Ｃ Ｊ ＩＭ ． 2 0 1 5 ． 0 8 ． 0 9 3 3退、性功能异常 、射精不适或疼痛和精神抑郁 、焦虑等
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，
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，
Ｎ ｏ． 8

症状 。 在诊断 ＣＰ 时 ，推荐应用 Ｎ ＩＨ 的 ＣＰ 症状指数 1 ． 6 鉴别诊断 本病需要与 良性前列腺增生、

（ Ｎａｔ ｉｏｎａ ｌＩｎｓ ｔｉｔｕ ｔｅｓｏｆＨ ｅａ ｌｔｈ
－

ｃ ｈｒｏｎ ｉｃ
ｐ ｒｏｓ ｔａｔ ｉｔ ｉｓ睾丸附睾和精索疾病 、膀胱过度活动症 、神经源性膀

ｓ ｙｍ ｐｔｏｍ ｉｎ ｄｅｘ ， Ｎ ＩＨ
－ＣＰＳ Ｉ ）进行基础评估和治疗监胱 、间质性膀胱炎 、腺性膀胱炎 、泌尿生殖系统结核 、泌

测 。 心理状况的评估可以通过患者健康问卷 （ ｐａｔ ｉｅ ｎｔ尿生殖系统结石 、性传播疾病 、膀胱肿瘤 、前列腺癌 、肛

ｈｅａ ｌｔｈｑｕｅｓ ｔ ｉｏｎｎａ ｉ ｒｅ ，ＰＨＱ ） 及疼 痛灾 难化 评分门直肠疾病 、腰椎疾病 、中枢和外周神经病变等可能导

（ ｐａ ｉ ｎｃａ ｔａｓ ｔ ｒｏｐｈ ｉｚｉ ｎｇｓ ｃａ ｌｅ ， ＰＣＳ ） 等测量工具来致盆腔区域疼痛和排尿异常的疾病进行鉴别 。

实现
［ 4 ］

。 1 ． 7ＣＰ／ＣＰＰＳ 临 床表型 分类系 统 （ 表 1 、 2 ）

1 ． 3 体格检查 包括直肠在内 的泌尿生殖系统前列腺炎的 Ｎ ＩＨ 分类法和 Ｎ 1Ｈ －ＣＰＳ Ｉ 症状评分体系的

检査和局部神经肌肉系统检查 。建立 ， 以改善症状作为前列腺炎的治疗 目的 ， 巳经基本

1 ． 3 ． 1 局部体检 检查患者下腹部 、腰骶部 、会达成共识 。 但是 ，多项基于此的多 中心临床试验结果

阴部 、阴茎 、阴囊 、尿道外 口 、睾丸 、附睾 、精索等有无异并不十分令人满意 。 Ｎ ｉｃｋｅ ｌＪＣ 等
［
7
］

于 2 0 0 9 年提出

常 ，有助于进行鉴别诊断 。并初步验证了可用于指导 ＣＰ／ＣＰＰＳ 诊断和治疗的表

1 ． 3 ． 2 前列腺指检 包括大小 （增大或正常 ） ；型分类系统 （ ｐｈｅｎｏｔｙｐ ｉｃｃ ｌａｓｓ ｉｆ ｉｃａｔ ｉｏｎｓｙｓ ｔｅｍ ） 和

边界 （清或不清 ） ；质地 （腺体饱满 ， 或软硬不匀 ， 或有建议的治疗方法
［

8 － 1 2
］

。 该系统将 ＣＰ／ＣＰＰＳ 的临床

结节 ，或质地较硬 ） ； 中央沟 （存在 、变浅 、消失 ） ；前列表现 （表型 ）细分为六类 ，即排尿症状 （ ｕ ｒ ｉｎａｒｙｓｙｍ ｐ
－

腺局部温度 （增高 、正常 ） ；压痛 （有无局限性压痛 ） ；盆ｔｏｍ ｓ ） 、社会心理障碍 （ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃ ｉａ ｌｄｙｓｆｕｎ ｃｔ ｉｏｎ ） 、

底肌肉的压痛和触发点以及ＩＩ门直肠本身的病变 。 建器官特异性 表现 （ ｏｒｇａｎ
－

ｓｐｅｃ ｉｆ ｉ ｃｆ ｉｎｄ ｉｎｇｓ ） 、 感染

议在进行前列腺指检前先留取尿液做尿液分析 。（ ｉｎ ｆｅｃ ｔ ｉｏｎ ） 、 神 经系统／全身性状况 （ ｎｅ ｕｒｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌ ／

1 ． 4 实验室检查ｓｙｓ ｔｅｍ ｉｃｃｏｎｄ ｉ ｔ ｉｏｎ ｓ ）和盆底肌肉触痛 （ ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ

1 ． 4 ． 1 尿常规分析及尿沉渣检查 前列腺按摩ｏｆｐｅ ｌｖ ｉ ｃｆ ｌｏｏｒ ｓｋｅ ｌｅ ｔａ ｌｍ ｕｓ ｃ ｌｅｓ ） ，简称为 Ｕ ＰＯ ＩＮＴ。

前留取尿液进行尿液分析是排除尿路感染和诊断前列并建议使用评估步骤和项 目 对 ＣＰ／ＣＰＰＳ 进行 Ｕ Ｐ
－

腺炎的辅助方法 ，可发现或排除部分相关疾病如细菌Ｏ ＩＮＴ表型分类 。 这
一分类方法倡导对于造成 ＣＰ 的

感染 、泌尿生殖系统恶性肿瘤等 。几个因素进行综合干预 ，可有效缓解症状 ，达到临床治

1 ． 4 ． 2 前列腺按摩液检查 一般认为在 ｎ 型 、 愈的 目标 。

ｎＡ 型即歹！
］腺炎患者 ＥＰＳ 中 ＷＢＣ 数 目增加 ’而ｍ Ｂ表 1Ｕ Ｐ 0 ＩＮＴ 表型分类及临床表现
型 ＷＢＣ 不增加 。 ＷＢ Ｃ 计数与症状严重程度相关性


尚不明确 。 ＥＰＳ 中 巨噬细胞的胞质 内含有被吞噬的


ＣＰＳ Ｉ 排尿症拥粉 ＞ 4 分 ，


卵磷脂小体或细胞碎片等成分 ， 为前列腺炎 的特有患者主诉令人困扰的尿急 、尿频或夜尿 ，

农现 。
残余尿 ＞ 1 0 0 ｍＬ


1 ． 4 ． 3 病原学定位检査 （ 1 ） 四杯法为经典方临床抑郁症 ’
法 ，但试验繁杂 ，可操作性有限 ，本共识不推荐应用于社会心理障碍不良的应对＾

？

式或行为
，
如灾难化
（
症状的放

日 常的诊疗工作中 ； （ 2 ） 推荐使用两杯法或按摩前后
大或反刍 、绝望 ） 、社交问题


试验 （ ｐ ｒｅａｎｄｐｏｓ ｔｍ ａｓｓ ａｇｅｔｅｓｔ ， ＰＰＭＴ ）
［ 5 ］

，后者特异性的前列腺压痛 ，

诊断准确率大于 9 6％
［ 6 ］

。 仅有 8 ％的 ＣＰ／ＣＰＰＳ 患者器官特异性表现前列腺液 中ＷＢＣ 增多 、血精 ，

前列腺细菌定位培养阳性 ，这
一 比例与无症状者无显
广泛 的前列腺钙化


著差异
［ 7 ］

， 因此 ，病原学定位检查对于 ＣＰ／ＣＰＰＳ 的诊排除 Ｉ 型前列腺炎及 ｎ 型前列腺炎感染复发 ，

断价值有限 ’并非必需 。感染ｓｓｓｓｒ
棚肠球菌感染 ’

1 ． 5 辅助检查 主要有 Ｂ 超 、尿流率 、尿动力

学、膀胱尿道镜 、血清 ＰＳＡ 、 ＣＴ 和 ＭＲ Ｉ 检查 、前列腺盆腔或腹部以外的疼痛 ，

穿刺等 。 Ｂ繊查可见前列腺 回声不均勻 、■、结
肠易激综合征


石 、腺管扩张 、精囊改变 、盆腔静脉充血改变等 ，但不推＃￥矶《 ，

荐单
一使用 Ｂ 超检查结果作为诊断依据 。 上述各项■肌触痛壁 明显触痛和 （或 ）痛性察
辅助检查主要用于排除泌尿生殖系统以及盆腔脏器可率或痛性触发点

能存在的其他疾病 。
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？
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

表 2ＣＰ／ＣＰＰＳ ｉｙ估步骤和项 目
下注证加气滞血瘀证 （ 湿热瘀滞证 ） 。 证候变化与病
评估步骤项 目程 、年龄等呈相关性 ：早期以湿热为主 ，实证多见 ，且多

有夹瘀兼证
；
后期则在湿热 、瘀血基础上 ，多伴虚证 ， 以

基本项 目尿液—■养肾虚为主 ，或伴脾虚 、气虚等证。

在上述调查结果的基础上 ，经过专家的反复综合


余尿量测定



论证 ， ＣＰ 中 医辨证分型最终得到 了专家们 的一致认

抑郁 、不良的社会适应和 （或 ） 应对行为评估可 。 ＣＰ 主要的基本证型为 ： 湿热下注证 、气滞血疲

相关疾病 （ 如肠易激综合征等 ） 问卷评估证、肝气郁结证、肾阳不足证 、肾阴亏虚证 ，复合证型为
推荐项 目尿细胞学检查

精液分析与培养湿热瘀滞证 。

中医证型的诊断标准 ：具备下述主症 1 项 、次症


压力流率测定


2 项和舌脉者 ， 即辨证成立。 临床科研时可以进行量

Ｉ念＾迄，
包括赚
＿

肌电图检查 ）化诊断 ：根据主症 1 看 2 化次＆ 、舌＠ 1 项计 1 分
？经直肠、腹部超声检查的原则
，
累计得分＞ 5 分辨证成立 。
Ｂ

Ｓ ｐ＾＾
（ ＣＴ＾Ｒ Ｉ ） 2 ． 2 ． 1 基本证型 （ 1 ） 湿热下注 。 主症 ：尿频尿
急 ，灼热涩痛 。 次症 ：小便黄浊 ，尿后滴白 ， 阴囊潮湿 ，

尽管仍需更多的临床实践和研究对其进行验证 ， 心烦气急 ，
口苦口 干 。 舌脉 ：舌苔黄腻 ，脉滑实或弦数 。

但 Ｕ ＰＯ ＩＮＴ 表型分类系统对于 ＣＰ／ＣＰＰＳ 诊断 、治疗 （
2 ）气滞血疲 。 主症 ：会阴部 、或外生殖器区 、或小腹 、

和临床研究的指导价值已获得较广泛肯定 ， 是继 Ｎ ＩＨ或耻骨区 、或腰骶及肛周疼痛或坠胀 ， 尿后滴浙 。 次

分类系统和 Ｎ Ｉ Ｈ －ＣＰＳ Ｉ 之后的又
一

重大进展 ， 与中 医 症
：排尿剌痛 ，淋漓不畅 ，血精或血尿 。 舌脉 ：舌质紫醋

强调整体观念的辨证治疗方法也有相通之处
［

1 3
］

。或有瘀点 、瘀斑 ，苔 白或黄 ，脉弦或淫 。 （ 3 ） 肝气郁结 。

2 中医辨证主症 ：会阴部 、或外生殖器区 、或少腹 、或耻骨区 、或腰

2 ． 1 基本病机 本病多 由于饮食不节 ， 嗜食醇 骶及肛周坠胀不适 ，似痛非痛 ，小便淋漓 。 次症 ：胸闷

酒肥甘 ，酿生湿热 ， 或因外感湿热之邪 ， 壅聚于下焦而
心烦 ，排尿无力 ，余沥不尽 ， 疑病恐病 。 舌脉 ：舌淡红 ，

成 ；或 由于相火妄动 ，所愿不遂 ，或忍精不泻 ，肾火郁而 脉弦细
。 （ 4 ） 肾 阳不足 。 主症 ：尿后滴沥 ， 劳后 白池 。

不散 ，离位之精化为 白浊 ，或房事不洁 ， 湿热从精道内 次症 ：畏寒肢冷 ，腰膝酸软 ，精神萎靡 ， 阳痿早泄或性欲

侵 ，湿热壅滞 ，气血瘀阻而成
［

1 4
，

1 5
］

。 其病机演变初期 低下 。 舌脉 ：舌淡胖苔 白 ，脉沉迟或无力 。 （ 5 ） 肾阴亏

往往以湿热为主 ， 日 久缠绵不愈时多表现为气滞血瘀 虚 。 主症 ：尿频尿急 ，尿黄尿热 。 次症 ：五心烦热 ，失眠

之象 ，病久则损耗肾气 ，可致
“

肾虚则小便数 ，膀胱热 多梦 ，头晕眼花 ，遗精早泄 、性欲充进或阳强 。 舌脉 ：舌

则水下涩
”

之虚实夹杂证型 ，或肾阴暗耗 ，可 出现阴虚红少苔 ，脉沉细或弦细
［

1 8＂ 2 3
］

。

火旺证候 ，亦有火势衰微 ，易见肾阳不足之象 。 总之 ， 2 ． 2 ． 2 复合证型 湿热瘀滞 。 主症 ：小便频急 ，

湿 、热 、瘀、滞 、虚贯穿在 ＣＰ 不同阶段
［ 1 6
—

1 9 ］

。灼热湿痛 ，排尿困难 ，余沥不尽 ， 会阴胀痛或下腹、耻

2 ． 2 辨证分型 ＣＰ 的证型主要分为基本证型与部 、腰骶及腹股沟等部位不适或疼痛 。 次症 ： 小便黄

复合证型 。 近年来 ，涉及不同地区的多 中心 ＣＰ基本证浊 ，尿道滴白 ， 口苦 口干 ， 阴囊潮湿 。 舌脉 ：舌红 ，苔黄

型临床流行病学调查报告陆续发布 ，姚飞翔等
［

1 8
］

研究腻 ，脉弦数或弦滑 。

表明 ＣＰ 常见中医证候是湿热下注证、气滞血瘀证、湿本病临床表现多样化 ，复合证型尚见肾虚湿热 、脾

热瘀阻证和肾阴虚证 、肾阳虚证、脾气虚证 。 实证因素肾两虚 、 中气亏虚 、肝郁脾虚 、肝郁化火 、寒凝肝脉等

为湿热 、气滞 、血瘀 ，虚证因素则主要是肾虚和脾虚 。 李证候 。

兰群等
［

1 9 ］

研究显示湿热下注证、气滞血疲证、肝气郁结 3 治疗 ＣＰ 中 医 、中西医结合综合治疗主要以

证的出现频率较多 ，且多合并出现 ； 肾阳虚损证、中气不改善症状 、提高生活质量和促进相关功能恢复为 目

足证 、阴虚火旺证出现频率较少 ，且多为兼夹证 ； 以邪实的
［

1 2
’
2 4 ］

。 在强调辨病辨证个体化治疗的同时 ，关注患

证为主 ，湿热 、血疲、肝郁多交互为患 。 其他调査报告也者的生活质量和纠 正不 良生活方式 。 对 Ａ ＩＰ
—

般无

显示湿热下注证与气滞血疲证最为多见
［
2 °
＇

2 2
］

ｏ需治疗 ，应注意观察 ，只有当合并男性不育或有特异性

本病绝大多数是复合证型 ， 即 由 2 种或 2 种以上病因时才推荐治疗 。

基本证型构成 ，其中出现频率最髙 的证型组合为湿热ＣＰ／ＣＰＰＳ 治疗方法繁多 ，既往研究显示 ，采用单
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ｇ
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，
Ｎ ｏ ． 8

一的措施治疗研究结果常常令人失望 ， 其原因可能是抗膀胱颈和前列腺的 ａ－受体 ，或直接作用于 中枢神经

ＣＰ ／ＣＰＰＳ 是一种具有多种病因 、不同进展途径 、症状系统的 Ａ ／1 Ｄ 受体 ，降低膀胱 、后尿道 、前列腺 内张

多样和对治疗反应不
一

的异质性临床综合征 ，单
一治力 ，松弛膀胱颈 、后尿道 ， 改善排尿功能
［ 2 9 ］

。 常用的

疗措施难以使得所有患者获益
［

1 2
’

2 5 ］

。 因此
，
目前尚无ａ－受体阻滞剂有特拉唑嗪 （ ｔｅｒａｚｏｓ ｉ ｎ ） 、 阿夫唑嗉 （ ａ ｌ－

特定有显著临 床疗效的单一疗法被推荐用 于 ＣＰ／ｆｕｚｏｓ ｉｎ ） 、多沙唑嗪 （ ｄｏｘａｚｏｓ ｉ ｎ ） 和坦索罗辛 （ ｔａｍ－

ＣＰＰＳ
［ 2 6
’

2 7 ］

。ｓｕ ｌ ｏｓ ｉｎ ） 。 国外
一项系统综述和 网络荟萃分析显示

3 ． 1 基础治疗 ＣＰ／ＣＰＰＳ 与患者疾病认知缺ａ
－受体阻滞剂可显著改善患者的疼痛 、排尿 、生活质量

乏 以及不良的饮食和生活行为相关 。 接受健康宣教 、 及总的症状评分
［ 2 9 ］

， 但仍存在争议 ， 尚无足够的循证

心理和行为辅导有积极作用 。医学证据进行论证 。 病史较短的患者给予较长疗程的

应告知患者忌酒及辛辣剌激食物 ； 避免憋尿 、久ａ
－受体阻滞剂治疗 ，症状改善可能更为明显
［ 3 1 ’ 3 2 ］

。 因

坐 ，注意保暖 ，加强体育锻炼 。 应杜绝不洁性行为和避此 ，基于 目前的证据 ， 尚不能推荐 ｃｔ
－受体阻滞剂作为

免频繁性兴奋 。 保持适度规律的性活动 ，但不宜忍精治疗所有 ＣＰ／ＣＰＰＳ 的首选药物
［

3 2
’

3 3
］

。 推荐使用

不射 。 热水坐浴或局部热敷有助于缓解疼痛症状
，
但受体阻滞剂治疗病程 ＜ 1 年的 ＣＰ／ＣＰＰＳ 患者 ，可与

未生育者要注意长期热水坐浴对睾丸生精功能的不 良 其他药物联合使用治疗 ， 疗程不应少于
6 周
［ 3 4 ’ 3 5 ］

，应

影响 。注意该类药物导致的 眩晕和体位性低血压等不 良

3 ． 2 西药治疗 （表 3 ） 最常用的 3 种药物是反应 。

ａ－受体阻滞剂 、抗生素 、非甾体抗炎药 （ ｎｏ ｎ
－

ｓ ｔｅ ｒｏ ｉｄａ ｌ 3 ． 2 ． 2 抗生素 ＩＩ 型前列腺炎应根据细菌培养

ａｎ ｔ ｉ
－

ｉ ｎｆ ｌａｍ ｍ ａ ｔｏｒｙｄ ｒｕ ｇｓ ，ＮＳＡ ＩＤ ｓ ） ， 其他药物 （ Ｍ
－结果选择刖列腺腺体内药物浓度较高的敏感抗生素 ，

受体阻滞剂 、植物制剂 、抗抑郁药 、抗焦虑药 、改善局部 常用氟喹！
酮类药物 ， 治疗至少维持 4 
￣

6 周 ，其间应

微循环药物等 ） 对缓解症状也有不 同程度的疗效 。对患者进行阶段性的疗效评价 ，疗效不满意者 ，可改用

ＳｈｏｓｋｅｓＤＡ 等
［

9
］

为 ＵＰＯ ＩＮＴ 系统的每
一

类表 其他敏感抗生素 。 Ｄｆ
Ａ 型可经验性使用抗生素 2 ￣ 4

型提出了针对性的建议治疗方法 。 他们实施的
一

项前 周 。 经验性抗菌药物治疗
ＣＰ／ＣＰＰＳ 可改善一些患者

瞻性病例系列研究显示 ，使用 ＵＰＯ ＩＮＴ 系统进行表型 的症状 ， 因而
也被广泛使用 ，但前列腺相关标本的细菌

定向治疗可显著改善患者的症状及生活质量 ，这
一

结 培养 、 白细胞和抗体状态并不能预测
ＣＰ／ＣＰＰＳ 患者

论也被国内最近一项前瞻性研究所证实
［ 2 8 ］

。对抗菌药物治疗的反应
［ 3 6
］

，
ＣＰ／ＣＰＰＳ 患者前列腺活

检标本细菌培养结果与无症状者比较差异并无统计学
表 3ＵＰＯ ＩＮＴ表型建议治疗方法音 。 口］
■


■思 、 ｏ

表型分类


治疗方法
近年发表的
一

篇荟萃分析对分别涉及环丙沙星

（ 6 周 ） 、 左氧氟沙星 （ 6 周 ） 和四环素 （ 1 2 周 ） 的几项随



＆受体阻滞剂
机对照研究进行了总结
［

3° ］

，该萘萃分析并没有显示治

“ ｍ疗结果有显著不同 ，但网络荟萃分析提示这些药物与社会心理认知行为治疗
抗抑續、抗焦虑药安慰剂相比能够显著减少疼痛 、排尿症状 、降低生活质


量评分及总 的症状评分 。 总体而言 ， 抗菌药物治疗

Ｌ还原酶抑 制剂ＣＰ ／ＣＰＰＳ赃据欠絲 。 細勝Ａ雌纖浙

获益的患者存在未被识别的尿路病原体感染 。 推荐使



前列腺按摩
用至少 4 ￣ 6 周 的单
一

抗菌药物 （ 喹诺酮类或四环素

＾ 类 ） 治疗病程 ＜ 1 年且治疗经历简单的 Ｃ Ｐ／ＣＰＰＳ 患

神经调节剂 、三环类抗抑郁药者 。 若超过 6 周无效 ，应选择其他治疗 。 对于明确存

在沙眼衣原体 、溶脲脲原体或人型支原体等特异感染 ，

－可以 口服大环内酯类 、 四环素类等抗生素治疗
［ 3 7 ］

。

3 ． 2 ． 3 非 留体抗炎药 研究表明 ， 与下尿路症
盆底肌触痛针对盆腔 的物理治疗 、综合性治疗

运动状相 比 ， ＣＰ ／ＣＰＰＳ 患者的疼痛症状对生活质量的影


响更 大
＿
， 缓解 疼 痛 的 治疗 应 得 到 充 分 重 视 。

3 ． 2 ． 1ｃ ｔ－受体阻滞剂 ｃｔ －受体阻滞剂可通过拮ＮＳＡ ＩＤｓ 是治疗 ＣＰ／ＣＰＰＳ 相关症状的经验性用药 ，
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，
Ｖｏ ｌ ． 3 5
，
Ｎｏ ．
 8
？

 9 3 7 ？

其主要 目 的是缓解疼痛和不适 。 塞来昔布
［

3 9
］

具有一 地黄 、补骨脂 、菟丝子 、杜仲 、石燕 、 肉灰蓉 、甘草 、天冬 、

定疗效 ，但仍需大宗研究进一步证实 。 使用该类药物淫羊藿 、大青盐 、砂仁等组成 ） ，每次 0 ． 6 ｇ ，每天 1 次 ，

必须考虑其长期使用带来的不良反应 。口服 ，早饭前 2ｈ 淡盐水送下 。

3 ． 3 其他药物 还可根据临床情况选用植物药中西医结合治疗思路 ： 以扶正祛邪治疗为主 ，伴有

（如普适泰 、槲皮素 、锯叶棕提取物 ） 、 Ｍ －受体阻滞剂 、 严重 ＥＤ／早泄者 ， 可加用 5 型磷酸二酯酶抑制 剂

抗抑郁药及抗焦虑药等
［ 4 °
＂

4 2 ］

。（

ｐｈｏｓｐｈｏ
－ｄ ｉｅｓｔｅｒａｓｅ ｔｙｐｅ 5 ， ＰＤＥ 5 ）／选择性 5 － 经

3 ． 4 中 医辨证论治色胺再摄取抑制剂 。

3 ． 4 ． 1 湿热下注 治则 ： 清热利湿 ，导浊通淋 。 3 ． 4 ． 5 肾阴亏虚 治则 ：滋 肾填精 ， 养阴清热 。

推荐方药 ：八正散 （ 《太平惠民和剂局方》 ） 。 推荐备选推荐方药 ：知柏地黄丸 （ 《医宗金鉴》 ） ；推荐备选方药 ：

方药
：
龙胆泻肝汤 （ 《 医方集解 》 ） 、程 氏萆蘚分清饮左归丸 （ 《景岳全书》 ） ；推荐中成药 ：大补阴丸 （ 《丹溪

（ 《医学心悟》 ） 。 推荐中成药 ： 宁泌泰胶囊 （ 由四季红、 心法》 ） ，每次 6 ￣ 9 ｇ ，空腹盐白汤送下 。

芙蓉叶 、 仙鹤 草 、 大风藤 、 白 茅根 、 连翘 、 三棵针组中西医结合治疗思路 ： 以扶正祛邪为主 。

成 ）
［ 4 3
］

，每次 1 ． 1 4
￣

1 ． 5 2 ｇ ，每天 3 次 ， 口服 。 3 ． 4 ． 6 湿热瘀滞 治则 ： 清热利湿 ，行气活血。

中西医结合治疗思路 ：在辨证论治的前提下 ，可根推荐方药 ：龙胆泻肝汤 （ 《 医方集解》 ）合桃红 四物汤

据具体情况 ， 联合选用 ａ－受体阻滞剂 、 Ｍ－受体阻滞剂 （ 《医宗金鉴》 ） ；推荐备选方药 ： 四妙丸 （ 《成方便读》 ）

改善下尿路症状 ， 根据药敏选用足量疗程的敏感抗菌合失笑散 （ 《太平惠民合剂局方》 ） 。 推荐中成药 ：前列

药物 ，以提高疗效 。舒通胶囊 （ 由黄柏 、赤芍 、当归 、川芎 、土茯苓 、三棱 、泽

3 ． 4 ． 2 气滞血瘀 治则 ：行气活血 ， 化瘀止痛 。 泻 、马齿苋 、 马鞭草 、 虎耳草 、 川 牛膝 、 柴胡 、 甘草组

推荐方药 ：复元活血汤 （ 《医学发明 》 ） ；推荐备选方药 ： 成 ）
［

4 6
］

，每次 1 ． 2 ｇ ，每天 3 次 ， 口服 。

少腹逐疲汤 （ 《 医林改错》 ） ；推荐中成药 ：大黄廑虫丸 ，中西医结合治疗思路 ：在辨证论治的前提下 ，如有

每次 3 ￣ 6 ｇ ，每天 1
￣

3 次 ，温水服 。明确感染者可选用氟喹诺酮类或四环素类抗生素 口

中西医结合治疗思路 ：气滞血瘀证患者主症为疼服 ，注意掌握疗程 ； 还可根据临床需要选用 ｃｘ －受体阻

痛时 ，在行气活血基础上 ， 可加用 ＮＳＡ ＩＤｓ 、 ａ－受体阻滞剂以及 ＮＳＡ ＩＤｓ 等西药综合干预 ，提高疗效 。

滞剂等改善疼痛症状 。 3 ． 5 外治法

3 ． 4 ． 3 肝气郁结 治则 ：疏肝解郁 ， 行气止痛 。 3 ． 5 ． 1 中药保留灌肠 在各型辨证的基础上 ，

推荐方药 ：柴胡疏肝散 （ 《景岳全书 》 ） ；推荐备选方药 ： 改变用药途径 ， 可进
一

步提高疗效 。 前列腺与直肠之

道遥散（ 《太平惠民和剂局方》 ） 合金铃子散 （ 《太平圣间存在特殊的静脉通道 ，保留灌肠可改善病灶血液循

惠方》 ） ；推荐中成药 ：逍遥丸 ，每次 6 
￣

9 ｇ ， 每天 2 次环 ，促进局部药物吸收和前列腺瘀积物排泄 ； 同时 ，温

口服 。热刺激可降低痛觉神经兴奋性 ，减轻炎性水肿 ，解除局

中西医结合治疗思路 ：本证型可以单用 中药治疗 ， 部神经末梢压力 ， 使肌 肉 、肌腱 、韧带松弛 ， 以 消肿

在精神症状较严重时 ， 如焦虑 、抑郁等 ，可根据临床需止痛
［ 4 7 ’ 4 8 ］

。

要选用抗抑郁药及抗焦虑药
［ 4 1 ］

。 ａ
－受体阻滞剂及 3 ． 5 ． 2 栓剂塞肛 巳有多项临床试验
［
4 9
］

及系

ＮＳＡ ＩＤｓ 有助于改善或消除下尿路症状和慢性疼痛等统评价
＿
证实前列安栓 （ 由黄柏 、虎杖、泽兰 、梔子等

症状 ，从而缓解焦虑抑郁状态 ，提高疗效 ，可酌情选用 。 组成 ）对 ＣＰ 具有较好疗效 。 对于以会阴部 、 腰骶部坠

针对 ＣＰ 患者焦虑、抑郁相关的性功能障碍 ，推荐中成胀痛不适为主要表现 ，伴或无 ＬＵＴＳ 症状的患者 ，或不

药 ：疏肝益阳胶囊 （ 由蒺藜 、柴胡 、 蜂房 、 地龙 、水蛭、九能耐受 口 服药物治疗 、 口服药物依从性差的患者 ，推荐

香虫 、紫梢花 、蛇床子 、远志 、 肉苁蓉 、菟丝子、五味子、 使用前列安栓 ，每天 1 粒 ，睡前排便后塞肛 。

巴戟天、蜈蚣、石菖蒲组成 ）
［

4 4
］

， 每次 1ｇ ， 每天 3 次 ， 3 ． 5 ． 3 其他外治法 药物离子导人 、 中药坐浴 、

口服 ，对改善 ＣＰ 患者的勃起功能 ， 改善焦虑、抑郁等中药熏洗 、中药贴敷 、脐疗也可取得
一定疗效
［

5 1
’
5 2
］

，但

症状有较好的疗效 。需注意掌握适应证和禁忌证 。

3 ． 4 ． 4 肾阳不足 治则 ： 温补下元 ，补肾壮阳 。 3 ． 6 针灸治疗 有多 中心 随机对照试验 和

推荐方药 ：济生肾气丸 （ 《济生方 》 ） ；推荐备选方药 ： 肾Ｍｅｔａ 分析显示针灸对 ＣＰ 有较好疗效 ，可明显改善症

气丸 （ 《金匮要略》 ） ；推荐中成药 ：龟龄集
［
4 5
］

（ 由人参 、 状积分
［

5 3
’
Ｍ
］

。 推荐辨证选穴 ： 中极、关元 、气海、足三

鹿茸、海马、枸杞子 、丁香 、穿 山甲 、雀脑、牛膝 、锁阳 、熟里、太冲 、太溪、肾俞、三阴交、阴陵泉 、 血海等
［ 5 5 ’ 5 6
］

。
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ｇ
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，Ｎ ｏ．  8

3 ． 7 物理治疗刺激联合治疗 ＣＰ／ＣＰＰＳ 有协 同作用 ， 能明显改善

3 ． 7 ． 1 热疗 主要利用多种物理方法所产生的ＣＰ ／Ｃ ＰＰＳ 患者疼痛与不适症状 ，提高生活质量 ， 以及

热力作用 ，促进前列腺腺体 内温度均勻升高 、血管扩提高最大尿流率
［ 5 9 ］

。

张 、血流加快 、血液循环改善 ， 白细胞吞噬功能增强 ，加 3 ． 8 心理治疗 心理干预能够改善患者的疼痛

快局部代谢产物和毒素的排出 ， 增强抗生素的杀菌作症状 、灾难心理和生活质量 ，但不能改善抑郁或某些下

用 ，促进炎症消退
［

5 7
］

，消除组织水肿 、缓解盆底肌肉痉尿路症状
＿
。 推荐对有 明显心理困扰的 ＣＰ／ＣＰＰＳ

挛 ，缓解症状 。 但鉴于经尿道 、会阴途径应用微波 、射患者实施针对性的心理治疗 。

频 、激光等物理手段尚缺乏循证医学证据的支持 ，一般 4 临床疗效评价 （表 4 ） 中医 、中西医结合治疗

不作为常规治疗方法推荐使用 ，尤其不宜用于未婚及ＣＰ 疗效研究必须经过至少 1 个月 以上的严格临床试

未生育者 。验 ，并与阳性对照药物或安慰剂 比较 ，记录全部症状 、

3 ． 7 ． 2 前列腺按摩 前列腺按摩可促进前列腺体征的变化和不良反应 ，进行动态观测 。

血液循环 、腺体排空 ，促进引流 ，并增加局部的药物浓ＥＰＳＷＢＣ 计数与 Ｎ ＩＨ －Ｃ ＰＳ Ｉ评分 ／症状的严重

度 ，进而缓解 ｃｐ 患者的症状
［

5 8
］

，故推荐为 ｎ 、ｍ型前程度无相关性 ，作为临床诊断 、 选择治疗 、预测疗效

列腺炎的辅助疗法 ， 联合其他治疗可有效缩短病程 。 等工具 的 价 值有 限
［ 6 1
］

。 因此 ， 临 床 评价 以 Ｎ ＩＨ －

对不能耐受医师前列腺按摩的患者 ，定期排精亦可获ＣＰＳ Ｉ评分 、 中 医辨证评分为主要指标 ， ＥＰＳ 中 的各

得与前列腺按摩同等的疗效 。参数作为次要指标 ， 并不以 消 除前列腺局部的炎症

3 ． 7 ． 3 生物反馈和电刺激治疗 生物反馈和 电为主 。



表 4 慢性前列腺炎中医辨证评分参考表


临床症状无 （ 0 分 ） 轻 （ 2 分 ）中 （ 4 分 ）重 （ 6 分）

尿路症状 尿道灼热感觉轻微感觉明显 ，但可忍受感觉明显 ，难以忍受
“

尿道涩痛微感涩痛涩痛 明显
，
但可忍受涩痛明显 ，难以忍受

尿频增加
，
不影响工作增加 ，轻度影响工作增加 ，严重影响 日 常工作

尿急小便急迫 ，可忍耐小便急迫 ，但可忍耐片刻小便急迫 ，迫不及待

排尿剌痛微感剌痛刺痛明显 ，但可忍受剌痛明显 ，难以忍受

尿后滴沥偶有
，
轻微间 断较明显持续 ，常湿裤

尿短赤尿少色稍黄尿深黄而少尿黄赤不利

尿道白浊偶尔 出现间断出现持续出现

尿细偶尔 出现间断出现持续出现

尿不尽偶尔 出现间断出现持续出现

尿等待偶尔 出现 ， ＜ 0 ． 5 ｍ ｉｎ间断出现 ， 0 ． 5 － 1 ｍ ｉ ｎ持续出现 ， ＞ 1ｍ ｉｎ

尿无力偶尔 出现间断出现持续出现



夜尿增多


偶尔 出现 ’  1次液


间断出现 ， 3 ￣ 4 次液


持续出现 ， ＞ 4 次液

放射痛症状 会阴等坠胀、似痛非痛偶尔 出现坠胀间断出现 ， 时轻时重持续出现 ，难以忍受

会阴等局部剌痛偶尔出现刺痛间断出现 ， 时轻时重持续出现 ，难以忍受

会阴部冷痛 、遇寒加重偶尔 出现冷痛间断出现 ， 时轻时重持续出现 ，难以忍受

会阴部隐痛偶尔出现隐痛间断出现 ，时轻时重持续出现 ，难以忍受



腰膝酸软而痛


晨起腰膝酸痛 ，捶可止


腰膝酸痛持续


腰膝酸痛难忍


性功能障碍 基本成功
，

＜ 2 ｍ ｉｎ乍交即泄
，

＜ 0 ． 5 ｍ ｉｎ未交即泄

阳痿坚而不久举而不坚临房不举或举而即痿



偶尔出现 （ 1－ 2 次凋 ）


间断出现
（

3
－ 4 次 ／周 ）


频繁出现 （ ＞ 4 次凋 ）

全身症状阴囊潮湿微感潮湿潮湿明显潮湿汗多

精神抑郁偶尔 ，不影响工作间断 ，轻度影响工作持续 ，严重影响工作

胸闷善太息偶尔出现间断出现持续出现

疑病恐病偶尔出现间断出现持续出现

神疲乏力精神不振
，
仅可轻体力劳动精神疲乏 ，仅可 日 常活动极度疲乏 ，四肢无力

便泄稀溏偶尔 出现间断出现手足心发资 ，心烦不宁

五心烦热手足心发热 ，偶有心烦手足心发热 ，时有心烦持续出现

潮热盗汗偶尔出现间断出现持续 ，严重影响工作

眩晕耳鸣偶尔 ，不影响工作间断 ，轻度影响工作持续 ，严重影响工作

央眠健忘偶尔
，
不影响工作间断
，
轻度影响工作持续
，
严重影响工作



口咽干燥


偶尔出现


间断 出现


持续出现

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中国中西医结合杂志 2 0 1 5 年 8 月 第 3 5 卷第 8 期 ＣＪ ＩＴＷＭ ，Ａｕｇｕｓ ｔ 2 0 1 5 ，Ｖｏｌ ． 3 5 ，Ｎｏ ． 8
？

 9 3 9 ．

研究结果的有效性和安全性参数应清楚和简明 ，山西省人民医 院刘建荣 ， 浙江中医药大学附属第二医院 吕 伯

避免 2 个或 2 个以上的参数组合成
“

总指数
”

，评估结东 ，贵阳医学院附属 医院孙发 ，上海交通大学医学院附属 国际

果应该展示 Ｎ ＩＨ－ＣＰＳ Ｉ 评分表 、 中 医辨证评分表参数
和平妇幼保健院孙斐 ，黑龙江省中医院孙一鸣 ）

变化的绝对值和百分数 。参 考 文 献

安全性评价 ：血 、尿 、大便常规检査 ； 心电 图 、肝功

能 、肾功能检査 ；可能出纖不良反应及临床表现 、严
［ 1 ］ 米华雇 ’難南 ？巾隨贿赚炎＿行病学特征

帝扭＃ 驻屮如达絲 袖睑卡吐［ Ｊ ］
？ 中华男科学杂志 ， 2 0 1 2
，

1 8
（

7 ） ： 5 7 9
－

5 8 2 ．

… Ｉ［ 2 ］ 腹张玲 ，童文轄 ． 巾丽结合■■前列腺炎
5 健康教育 健康教育和疾病知扣 、的普及 ，对弓 丨的系统评价与 Ｍｅｔａ 分析 ［ Ｊ ］ ． 职业与健康 ， 2 0 1 2

， 2 8

起疾病危险因素的充分了解 ， 在 Ｃ Ｐ 的发病和治疗转口 1 ） ： 2 6 2 8 － 2 6 3 1 ．

归方面起到了很重要的作用 。 患者
一

旦消除某些担忧 ［ 3 ］ 中国中西医结合学会男科专业委员会 ． 慢性前列腺炎中
和顾虑后 ，治疗上常常可收到事半功倍的效果 。西医结合诊疗指南 （试行版 ） ［ Ｊ ］ ． 中国 中西医结合杂

5 ． 1重视心理干预 对于心理因素是否可以导志 ， 2 0 0 7
，

2 7 （ 1 1 ） ： 1 0 5 2
－

1 0 5 6 ．

致 ＣＰ 的发病至今仍有争议 ，但是多数学者认为心理⑷ Ｔ
ｒ
ｉＰＰＤＡ ＇Ｎ ｉｃｋｅ ｌＪＣ ，Ｗａｎ 9 Ｙ ， ｅ ｔａ ｌ ．Ｃａｔ ａｓ ｔｒｏ ｐｈ
－

因素可以影响Ｑｐ的转归
［ 6 2 ’ 6 3 ］ｉｚ ｉｎｇａ ｎｄｐａ ｉｎ
－ ｃｏｎｔ ｉｎｇｅ ｎｔｒｅｓ ｔｐｒｅｄ ｉｃ ｔｐａｔ ｉｅｎ ｔａｄ
－

5 ． 2 预防尿路感染 病＾体感染是引起 Ｉ 型及…
伽抓 ‘＂ ｍ ｅ ｎＷ ｉｔ ｈ

ｒ＾
0化 Ｐｒｏｓ＾ ｉ ｔ ｉｓ ／ｃｈｒｏｎ ｉｃ

？
 ， ，
、
— — ｍ？“ 、 ， ＾ｐｅｖ ｉｅｐａ ｉｎｓｙｎｄ ｒｏｍ ｅ［ Ｊ ］ ．ＪＰａ ｉｎ ， 2 0 0 6

，
 7  （ 1 0
） ：

ｎ 型 ｃｐ 的主要原因 ，而尿路逆行感染是前列腺感染＿／0 8

病原体的主要途径 。 ＣＰ 患者 ＥＰＳ 中性传播病原体巧 ］ Ｎ ｊｃｋｅ ｜ｊ ｃ ．ＴｈｅＰｒｅａｎｄＰｏｓ ｔＭａｓｓ ａｇｅＴｅｓ ｔ
检出率较高 说明尿路感染与前列腺炎发病相关 。（ ＰＰＭＴ ） ：ａｓ ｉｍ ｐｌｅｓｃｒｅｅｎｆｏｒｐ ｒｏｓ ｔａｔ ｉｔ ｉｓ ［Ｊ ］ ．

5 ． 3 调整生活方式 流行病学研究表明长时间Ｔｅｃｈ ｎ ｉｑｕｅｓＵｒｏ ｌ ， 1 9 9 7
，
 3 （ 1 ） ： 3 8 － 4 3 ．

固定体位 （尤其是坐位鵰跨位 ） 、酗酒 、运动量减少、长 ［ 6 ］Ｎ ｉｃ ｋｅ ｌ Ｊ Ｃ ，ＳｈｏｓｋｅｓＤＡ ，Ｗａｎｇ Ｙ ，ｅｔａ ｌ ．Ｈ ｏｗｄｏｅｓ

时间愁尿 、频繁手淫是ＣＰ发病的危险因素
［

6 5
，
6 6
］

。 ｔｈｅｐ ｒｅ
－ｍ ａｓｓａ ｇｅａｎｄｐｏ
ｓ ｔ
－ｍ ａｓ ｓ ａｇｅ 2
－

ｇ ｌａｓｓｔｅｓ ｔ

5 ． 4 中医养生保健 在辨证的前提下 ，前列腺
ｃｏｍ ｐａ ｒｅｔｏ ｔｈｅＭｅａｒｅｓ
－

Ｓｔａｍ ｅｙ 4
－

ｇ ｌａｓｓｔ ｅｓ ｔｉ ｎ

炎患者的饮食多以清淡 、清补之品为主ａ 煎炒油炸 、辛
“ 1 6 ＂

ｒ
Ｃｈ

；

°ｎ
ｉＣＰｅｌＶ ｉ°Ｐ 3 ＇ ＂

从 丄儿…从 —上 ， 人 “ 丄ｓｙｎｄｒｏｍ ｅ ［ Ｊ ］ ． ＪＵ ｒｏ ｌ ， 2 0 0 6
， 1 7 6 （ 1 ）： 1 1 9 
－

1 2 4 ．

辣燥热之物宜禁忌或少食 。 气功锻练可改善症状 ， 在＾Ｍ＼… Ｄ．．ＭＭＴ（ ．Ａ^
［ 7 ］Ｎ ｉｃ ｋｅ ｌＪ Ｃ ，Ｐｏｎ ｔａｒ ｉＭ ，Ｍｏｏ ｎＴ ，ｅｔａ ｌ ．Ａｒａ ｎｄｏｍ －

医生的指导下 ，通过不同的功法 ，调息 、调心 、调身 ， 最
ｉ
ｚｅｄ
，ｐ ｌａｃｅｂ 0ｃｏｎ ｔｒｏ ｌ ｌｅｄ ，ｍ ｕ ｌｔ ｉｃｅｎ ｔｅｒｓ ｔｕｄｙｔ ｏｅ
－

终达到强身健体 、治病防病的 目的 。ｖ ａ ｌｕａ ｔｅｔ ｈｅｓａｆｅｔｙａ ｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｏｆｅｃｏｘ ｉｂ ｉｎ ｔｈｅ

临床上在治疗 ＣＰ 时 ，应仔细评价和注意患者的精ｔ ｒｅａｔｍ ｅ ｎ ｔｏｆｃｈｒｏｎ ｉｃｎｏ ｎｂａｃ ｔｅｒ ｉａ ｌｐｒｏ ｓ ｔａｔ ｉ ｔ ｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ

神症状 ，对患者进行有针对性的心理治疗 ，可有效减轻Ｕｒ ｏ ｌ ， 2 0 0 3
， 1 6 9
（

4
）
： 1 4 0 1
－

1 4 0 5 ．

患者心Ｓ压力 ， 消除因身心障碍引起的恶性循环 ，使其［ 8 ］Ｎ ｉｃ ｋｅ ｌＪＣ ， Ｓｈｏｓ ｋｅｓＤＡ ．Ｐｈｅｎｏｔｙｐ ｉｃａ ｐｐｒｏａｃｈｔｏ

症状得到明显改善 ， 对 ＣＰ 的预防也起着重要作用 。ｔｈｅｍ ａｎａｇｅｍ ｅｎ ｔｏｆｃ ｈｒｏ ｎ ｉｃｐｒｏｓ ｔａｔｉ ｔ ｉｓ ／ｃｈ ｒ ｏｎ ｉｃ

ＣＰ 患者也应调畅情志 ，保持会阴部清洁卫生 ，杜绝不洁ｐ
ｅ ｌｖ ｉｃｐａ ｉ ｎｓｙｎｄ ｒｏｍｅ［ 」 ］ ■Ｃ ｕｒ ｒＵｒｏ 1ＲｅＰ°ｒ ｔｓ ＇

性行为 ，性生■■ ，久坐糨定＿动 ， 饮觀适
［ 9 ］＝＝ ：Ｋａｔｔａ ｎｍｗ ．Ｐｈｅ ｎｏｔｙ ｐ ｉ －
量
’
适时排尿降低膀胱尿道压力等 0 剛寸采取其麵防ｃａ 丨 丨ｙｄ ｉｒｅｃ ｔｅｄｍ ｕ ｌ ｔｉｍ ｏｄａ ｌｔｈｅｒａ ｐｙｆｏ ｒｃｈ ｒ ｏｎ ｉｃ
措施 ，如多饮水、勤锻炼 ， 了解一 1些生理知识 ，少食辛辣ｐｒｏｓ ｔａｔｉｔ ｉｓ ／ｃｈ ｒｏｎ ｉｃｐｅ ｌｖ ｉｃｐａ ｉ ｎｓｙ ｎｄｒｏｍ ｅ ：ａｐｒｏ－
刺激食物等 ，将有助于减轻 ＣＰ 的症状和防止复发 。ｓｐｅ ｃ ｔ ｉｖｅｓ ｔ ｕｄｙｕ ｓ ｉｎｇＵＰＯ ＩＮＴ ［Ｊ ］ ．Ｕｒｏ ｌｏｇｙ ， 2 0 1 0

，

（ 执笔者 ：福建中医药大学附属人民医院张敏建 ， 广西中医 7 5 （ 6 ） ： 1 2 4 9－ 1 2 5 3 ．

药大学第一附属医院宾彬 ，南京军区南京总医院商学军 ，北京 ［ 1 0
］ＳｈｏｓｋｅｓＤＡ ，Ｎ ｉｃｋｅ ｌ ＪＣ ，Ｒａｃｋ ｌｅｙＲＲ ，ｅｔａ ｌ ． Ｃｌ ｉｎ ｉ －

医院邓庶民 ，江西中医药大学附属 医院王万春 ，广州 中医药大ｃａ ｌ
ｐｈｅｎｏｔｙ ｐ ｉｎｇｉ ｎｃ ｈｒｏ ｎ ｉｃｐｒｏｓ ｔａｔ ｉ ｔ ｉｓ ／ｃ ｈ ｒｏ ｎ ｉｃｐｅ ｌ
－

学第一附属 医 院周少虎 、谢建兴 ， 山东 中 医药大学附属医院ｖ ｉｅｐａ ｉｎｓｙ ｎｄｒｏｍ ｅａ ｎｄｉｎ ｔｅ ｒｓ ｔ ｉ ｔｉａ ｌｃｙ ｓ ｔ ｉ ｔ ｉｓ ：ａｍ ａｎ
－

髙兆旺 ，第三军医大学附属大坪医院李彦锋 ）ａｇｅｍ ｅ ｎ ｔｓ ｔｒａ ｔｅｇｙｆｏ ｒｕ ｒｏ ｌｏｇ ｉｃｃｈｒｏｎ ｉｃｐｅ ｌｖ ｉｃｐａ ｉｎ

（ 参与论证者 ：广州 中医药大学第一附属医院丘勇超 ，新疆ｓｙｎｄ ｒｏｍ ｅ［Ｊ ］ ．Ｐｒｏ ｓ ｔａｔｅＣａ ｎｃｅｒＰｒｏｓ ｔａｔ ｉｃＤｉｓ ，

自治区乌鲁木齐 中医 院马超 ， 中 国中 医科学 院广安 门 医院 2 0 0 9
，

1 2 （ 2 ） ： 1 7 7
－

1 8 3 ．

马卫国 ，南方医科大学南方医院毛 向 明 ， 贵州 中医学院第二附［ 1 1 ］ＳｈｏｓｋｅｓＤＡ ，Ｎ ｉｃｋｅｌ ＪＣ ，Ｄｏ ｌ ｉｎｇａＲ ， ｅｔ ａ ｌ ．Ｃｌ ｉ ｎ ｉｃ ａ ｌ

属医院王波 ，郑州大学第一附属医 院王瑞 ， 中南大学湘雅二医ｐｈｅｎｏｔｙ ｐ ｉｎｇｏｆｐａｔ ｉｅｎ ｔｓｗ ｉ ｔｈｃｈ ｒｏ ｎ ｉｃｐｒｏｓ ｔａｔ ｉｔ ｉｓ ／

院王荫槐 ，海南医学院附属医院王家辉 ，江苏省中医院宁克勤 ，ｃｈ ｒｏｎ ｉｃｐｅ ｌｖ ｉｃｐａ ｉｎｓｙｎｄ ｒｏｍ ｅａｎｄｃｏｒ ｒｅ ｌａｔ ｉｏｎ ｗ ｉｔ ｈ
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 9 4 0 ？中国中西医结合杂志 2 0 1 5 年 8 月第 3 5 卷第 8 期 ＣＪ ＩＴＷＭ
，
Ａｕ ｇｕ ｓｔ  2 0 1 5
，

Ｖｏ ｌ ． 3 5
，
Ｎ ｏ． 8

ｓｙｍ ｐ ｔｏｍｓｅｖｅｒ ｉ ｔｙ ［ Ｊ］ ．Ｕ ｒｏ ｌｏｇｙ ， 2 0 0 9
，

7 3 （ 3 ） ： 3 1
（

4
） ：
 7 4 7－ 7 5 3 ．

5 3 8 － 5 4 2
；ｄ ｉ ｓｃｕｓｓ ｉｏ ｎ 5 4 2－ 5 3 3
．［ 2 8
］Ｇｕａｎ Ｘ ， Ｚｈａ ｏＣ ，ＯｕＺＹ ，ｅｔａ ｌ ． Ｕｓｅｏｆ ｔｈｅＵ ＰＯ ＩＮＴ

［
1 2
］Ｎ ｉｃ ｋｅ ｌＪＣ ，Ｓｈｏｓ ｋｅｓＤＡ ．Ｐｈｅｎｏｔｙｐ ｉ ｃａ ｐｐｒｏ ａｃｈ ｔｏｐ ｈｅ ｎｏｔｙｐｅｓ ｙｓ ｔｅｍ ｉｎ ｔｒｅａ ｔ ｉｎｇＣ ｈ ｉｎｅｓｅｐａ ｔ ｉｅｎ ｔｓ

ｔ ｈｅｍ ａｎａｇ ｅｍ ｅｎ ｔｏｆ ｔｈｅｃｈ ｒｏｎ ｉ ｃｐ ｒｏｓ ｔａｔ ｉ ｔ ｉｓ ／ｃｈ ｒｏ ｎ ｉｃｗ ｉ ｔｈｃｈ ｒ ｏｎ ｉ ｃｐ ｒｏｓ ｔａｔ ｉｔ ｉｓ ／ｃｈ ｒｏ ｎ ｉｃｐｅ ｌｖ ｉｃｐａ ｉ ｎｓｙ ｎ
－

ｐｅ ｌｖ ｉｃｐａ ｉｎｓｙ ｎｄｒｏｍ ｅ ［ Ｊ ］ ．Ｂ ＪＵＩｎ ｔ ， 2 0 1 0
，

1 0 6ｄｒｏｍ ｅ ：ａｐｒｏｓ ｐｅｃ ｔ ｉｖｅｓ ｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ．Ａｓ ｉａｎＪＡｎｄ ｒｏ ｌ ，

（ 9 ） ： 1 2 5 2 － 1 2 6 3 ． 2 0 1 5
， 1 7
（

1
） ： 1 2 0 － 1 2 3 ．

［
1 3
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