
中医药通报·名医精华

慢性前列腺炎(CPPS)是由不同原因所致的一

类综合征，以排尿和蓄尿刺激症状和膀胱生殖区疼痛

为主要表现，是青壮年男性的常见病、多发病。慢性

前列腺炎的病因和发病机理尚未完全明了，目前研究

认为与病原体感染、免疫和神经内分泌功能异常、物

理和化学因素刺激、盆腔静脉性疾病、氧化应激作用

增强、锌含量与前列腺抗菌因子活性抑制、精神心理

因素等有关。导师贾金铭教授长期致力于前列腺疾病

的研究，对慢性前列腺炎的诊治有独特的见解，经验

丰富，临床疗效显著，并且形成了一套比较系统的中

西医结合诊疗慢性前列腺炎的理论认识。

1 辨证结合辨病，宏观辨证结合微观辨证

前列腺炎的症候大体属于中医“淋证”、“白浊”

的范畴。贾老师认为慢性前列腺炎的基本病理变化为

湿热毒邪蕴结下焦，肾与膀胱气化不利，肝郁气滞，

瘀血阻络。病位在肾与膀胱，肾者主水，维持机体水

液代谢；膀胱者，州都之官，有贮尿和排尿的功能。

*作者简介马卫国，中西医结合男科博士，副主任医师。研

究方向：前列腺疾病、男性性功能障碍、男性不育症。

两者脏腑表里相关，经脉相互络属，共主水道，司决

渎。病机涉及到肝、脾、肾、膀胱。湿热毒邪为病之

标，脾肾亏虚为病之本，气滞血瘀贯穿于疾病的全过

程。贾老师在诊疗过程中，把慢性前列腺炎辨证为湿

热下注型、肝郁气滞型、气滞血瘀型、寒凝肝脉型、

脾肾亏虚型。湿热下注型以尿频、尿急、尿痛、尿道

灼热、滴白、舌红苔腻为主症。气滞血瘀型症见小便

滴沥涩痛，会阴刺痛明显，或痛引睾丸或阴茎，下腹

部酸痛，压迫、沉重感，有滴白现象，舌紫或有瘀

斑。肝郁气滞型以小便涩滞，淋漓不畅，胁腹满闷，

或见会阴部及小腹部胀痛、窜痛，急躁易怒，情绪不

宁，舌暗红苔薄白、脉沉弦。脾肾亏虚型症见腰膝酸

软，头晕目眩，失眠健忘，性功能障碍，脘腹胀闷，

不思饮食，大便溏泻，尿末滴白，舌红少苔，脉细

弱。寒凝肝脉型症见小便频数，混浊不清，尿后滴

白，会阴、小腹、睾丸及腰骶等部位冷痛不适，伴有

局部沉重感，舌淡苔白、脉弦紧。在以上宏观辨证的

基础上，结合肛门局部指检、前列腺液镜检、前列腺

液培养等进行微观辨证。湿热下注型肛门指检前列腺

腺体质地肿大，压痛明显，液量较多，前列腺液磷脂

小体减少，白细胞增多或有成堆的脓球。前列腺液多
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可培养出致病菌，此型多为Ⅱ型前列腺炎。气滞血瘀

型肛门指检前列腺腺体硬，液体不易排出，前列腺液

磷脂小体减少，白细胞增多，前列腺液多可培养出致

病菌。肝郁气滞型肛门指检前列腺腺体质地偏硬，无

压痛，前列腺液镜检多正常。脾肾亏虚型肛门指检前

列腺体质地松软，液体量少，不易按出。寒凝肝脉型

肛门指检前列腺腺体大小多正常，质地偏软，前列腺

液镜检白细胞增多，磷脂小体减少，前列腺液大多未

培养出致病菌。以上几类多为Ⅲ型前列腺炎。通过辨

病与辨证、宏观辨证与微观辨证相结合对慢性前列腺

炎进行诊断分型，有效地指导着临床用药。

贾老师强调按摩前列腺取液前应该排空尿液。原

因有三：①排空尿液可使精囊及前列腺轮廓显示清

晰；②排空尿液可使腹部及肛门括约肌松弛，有利于

前列腺液的排出；③排空尿液可杜绝由于尿道旁腺、

尿道球腺炎症排出的分泌物与前列腺液混淆而影响前

列腺液检查结果。

对于一些未婚的年轻患者，如果症状较轻，前列

腺液镜检正常，贾老师一般诊断为“前列腺充血”，

而不是“前列腺炎”。未婚青年受刺激后性冲动频繁，

加之盆腔中小静脉缺乏静脉瓣，血管壁薄，弹性差，

静脉量多于动脉量，且彼此相通，极易容纳大量迅速

流人的动脉血，静脉血流缓慢，容易出现瘀滞。瘀滞

时间过长，血中乳糖含量增高，有氧代谢下降，无氧

代谢增加，产生大量乳酸，出现盆腔瘀阻症，引起前

列腺充血。对于这样的患者以阴虚火旺为基本病理变

化，在滋阴降火的基础上，给予对症治疗、生理和性

知识指导，常常取得满意的疗效。

2 以改善症状为突破口进行中医辨证施治

对于前列腺炎，尤其是慢性前列腺炎的治疗仍然

有许多问题尚未明了。现代医学治疗慢性前列腺炎有

许多方法和药物，但没有哪一种方法和药物可以明显

南效地适用于各种类型的前列腺炎患者。许多临床大

夫认为选择敏感的抗生素治疗是必须的，但对于慢性

前列腺炎患者，往往很难达到满意的临床疗效。贾老

师不主张盲目地使用抗生素，只有在有尿道感染史，

前列腺液培养有明确的致病菌，才选用敏感的抗生素

进行治疗。贾老师认为在目前针对病因治疗疗效不佳
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的情况下，以改善症状为突破口进行中医辨证施治，

中西医结合治疗慢性前列腺炎是一种有效的策略。

慢性前列腺炎以慢性盆腔疼痛和排尿异常为两个

主要的症候群，抓住这两个症候群进行对症治疗，就

能取得较好的临床疗效。

对于膀胱生殖区的疼痛，贾老师按照辨证施治的

原则，分别采用消炎止痛、解痉止痛、镇静止痛、活

血止痛的方法，应用清热解毒药、理气解痉药、安神

定志药和活血化瘀药进行治疗。常用当归、白芍、赤

芍、元胡、丹参、半边莲、黄柏、黄连、败酱草、泽

兰、Jr『牛膝、小茴香、川楝子、乌药、乳香、没药、

橘核、荔枝核、香附、夜交藤、远志、煅龙骨、煅牡

蛎等等。贾老师认为当归有养血活血的作用，而白芍

有养血荣筋，缓急止痛，柔肝安脾的作用。当归补血

偏于温阳，其性动而主走；白芍补血偏于养阴，其性

静而主守。当归入肝，能动肝阳；白芍人肝，能敛肝

阳，二药合用，可互纠其偏，互助其用，共奏养血活

血止痛之效。赤芍、丹参、泽兰、乳香、没药、川牛

膝活血化瘀止痛。川楝子理气舒肝而不化燥，不伤

阴，且兼清热止痛之用。乌药、小茴香暖下焦肝肾，

行气宽胀，顺逆止痛，乌药兼能温肾缩小便。远志交

通心肾而安神，夜交藤调整阴阳，龙骨、牡蛎镇静安

神。同时贾老师还强调应用栓剂肛门局部用药、中药

灌肠、局部坐浴等方法进行综合治疗。但对于未生育

者，长期热水坐浴可以损伤睾丸，造成精子数量和功

能的异常，应禁止长期使用。阻断疼痛这一恶性循

环，使患者从心理、病理上进人良性循环状态，是治

疗慢性前列腺炎的第一要务。

对于排尿异常的治疗，贾老师强调做相应的检

查，如B超、尿液常规、尿动力学、尿液培养等，以

排除梗阻或神经源性因素。在辨证施治的基础上，主

张多用淡渗利湿的药物，如土茯苓、猪苓等甘淡性平

的药物，或扁豆、苡仁、茯苓等淡渗利湿而健脾的药

物。不主张大量应用苦寒泻利湿热之品。认为大量应

用苦寒之品易造成下焦虚寒，反而加重症状。同时经

常应用特拉唑嗪、舍尼停、渡洛捷等西药配合治疗。

使患者排尿通畅，是治疗慢性前列腺炎的又一要务。
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3 重视慢性前列腺炎对性功能的影响

慢性前列腺炎可以导致性功能障碍，表现为勃起

功能障碍、早泄、不射精、性欲减退等等。贾老师认

为慢性前列腺炎引起性功能障碍的原因有四：①慢性

前列腺炎患者对自己的病情过于关注，或由于久治不

愈产生不同程度的焦虑、紧张和恐惧，引起心理性的

勃起障碍。②慢性前列腺炎引起后尿道、精囊、甚至

输精管、附睾的炎症、水肿，可使局部分布的交感、

副交感神经末梢的敏感性变化，影响泌精和射精过

程，射精时局部疼痛不适。由于炎症的作用，致兴奋

阈值改变，会导致射精延缓或不射精。③前列腺炎的

炎性病灶，可以引起前列腺包膜肾上腺素能神经的刺

激性增加，张力增强，从而反射地引起射精中枢兴

奋，导致早泄。

慢性前列腺炎引起的性功能障碍，尽管在原发病

治愈后，有些患者的性功能仍未恢复。贾老师主张早

期治疗、综合治疗、心理治疗、中西医结合的治疗方

法，配合必要的药物，鼓励患者适度排精，以利前列

腺管道和腺腔的引流，在临床上取得了较好的疗效。

这是治疗慢性前列腺炎的第三要务。

4重视前列腺疾病的预防

前列腺炎在一些特殊人群中有很高的发病率，如

酗酒者、过度纵欲者、性淫乱者、出租车司机、长时

间骑自行车者、办公室人员、大中专学生、战士、外

地打工者、免疫力低下者。说明日常生活中的一些不

良习惯和其他一些不利条件是诱发前列腺炎的关键。

贾老师在治疗前列腺炎的同时，要求患者建立良好的

生活习惯，如进行规律适度性生活。贾老师认为适度

规律的性生活，排精可起到引流的作用，使前列腺内

压下降，血运改善，对前列腺炎的恢复十分有利。而

过度的性生活，引起盆腔过度充血，加之精液中的致

炎因子，易引发前列腺炎。故性生活要适度。同时要

避免酗酒、食用大量辛辣刺激性的食物。避免长时间

久坐，长时间开车或骑自行车。注意局部保暖。避免

局部不必要的检查和操作，如尿道逆行用药，必须把

前列腺的开口打开，药液推人后，压力增高，易造成

前列腺导管肌肉松弛，破坏正常的生理功能，为日后

尿液的返流或逆行感染创造了条件，故不宜滥用。
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