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摘要慢性前列腺炎多因湿热淤毒内蕴、血瘀精浊内阻、正气亏损无力抗邪所致，但其损害的

结果都是：腺泡肿胀，湿浊热毒败精堆积，淤积排泄不畅，管腔充血、水肿、梗阻，久则纤维变性。

治疗应在辨证论治的基础上，重在通畅脉络，排泄淤浊，尽早清除有害的病理产物。

关键词慢性前列腺炎通络排浊法治疗关键

慢性前列腺炎(CP)是严重

影响成年男子身心健康的常见疾

病，也是目前中医男科临床的疑难

病之一。根据其病变部位和以尿末

滴白为其主要临床特点，当属中医

学“精浊”范畴。前列腺液是精

液的重要组成部分，当前列腺发生

慢性炎性病变时，前列腺液中含有

大量炎性细胞、病原微生物及其有

害产物，其性状便发生了“浊”

的变化，

精浊首见于《证治汇补·下

窍门·便浊·附精浊》篇，其云：

“精浊者，因败精流于尿窍，滞而

难出，故注中如刀割火灼而尿自

清，惟窍端时有秽物，如疮脓目

眵，淋漓不断，与便尿绝不相

混”，精浊乃因败精流出而致。精
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室之精，藏泄有度，贵在流通。但

当湿热内蕴或瘀血内阻或正气虚损

时均可导致精浊阻滞脉络，排泄不

畅。此时虽采用清利湿热或活血化

瘀或扶正健脾益肾等法却因无法排

除腺管内的淤浊仍然会使精浊加

剧，笔者通过对本病的深入研究和

大量临床观察认为在辨证论治慢性

前列腺炎的基础上通络排浊是治疗

的关键。

1 湿热是导致前列腺腺

管淤阻的重要原因

湿邪粘腻重浊，性趋于下，易
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袭下焦阴位，易阻遏气机，氤氲粘

滞，缠绵隐匿。湿邪为病，易与热

邪相搏，热毒为患，则易腐蚀血

肉，成痈，成脓。《灵枢》：“大热

不止，热胜则肉腐，肉腐则成

脓。”湿热蕴结，阻于下焦，湿邪

易生秽浊之物，热邪易生痈成脓，

湿热相搏，久蕴不去，湿热浊毒淤

滞精室，腐败精液，阻于腺体脉

络，络道不通，导致秽浊难排，胶

结难解，从而使其缠绵难愈。

湿热下注是本病的重要因素之

一。湿热之邪，可由外侵，亦可由

内生。外侵者可因外感湿热火毒，

蕴结不散，湿热秽浊之邪下注：或

者阴器不洁，包皮过长，藏污纳

垢；或性交不洁，湿热之邪浸淫，

留于精室，精浊混淆，精离其位而

成本病。内生者可由嗜食肥甘酒酪

和辛辣炙博之品，脾胃受损，运化

失常，积湿生热，下注精室。若湿

热病邪下注精室，治之不当，久则

淤滞精室，精室之精流通受阻，流

动之精停而为浊，清浊相混，流出

精窍，则为精浊。

2 血瘀与前列腺淤积互

为因果

瘀血既是病理产物，又是某些

疾病的致病因素。气虚、气滞、血

寒、血热均可导致血液运行不畅，

或局部血液停滞。瘀血一旦形成又

会对机体产生破坏作用，变成致病

因素。故《内经》云： “五脏之

道，皆出于经隧，以行气血。血气

不和，百病乃变化而生。”

前列腺腺腔内的淤积可因湿热

而生，还可因血瘀而成。瘀血可引

起前列腺腺管、腺泡及间质充血水
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肿，腺管因此而狭窄，腺管阻塞，

秽浊不能排出，腺液滞留，炎症包

裹及间质纤维化，出现前列腺硬结

和硬化。浊、瘀均为有形之邪，有

形之邪难以速去，而且常常是浊碍

瘀化，瘀碍浊排；浊甚则瘀甚，瘀

甚则浊甚；浊瘀互结，互为因果，

造成恶性循环，成为本病缠绵难愈

的症结所在。

3 正气虚损是前列腺管

腔淤阻的内因

正气虚损是疾病发生的内在原

因，脏腑功能正常，正气旺盛．气

血充盈，疾病无以发生，《内经》

云：“正气存内，邪不可干。”正

气虚弱，脏腑功能紊乱，阴阳平衡

失调，抗邪无力，病邪乘虚而人，

疾病乃生，《内经》云：“邪之所

凑，其气必虚”。

慢性前列腺炎虚证的重点是气

虚精亏。“气为血帅”气行血行，

气虚则推动无力，气行不畅则血行

受阻，瘀血乃生。气能行津，津液

的输布，全赖气的升降出入的推

动，气虚水停湿聚浊生。湿浊瘀血

阻于前列腺腺腔内则必致管腔淤

积。

肾中精气，是人体生命活动之

本。经云：“肾者主水，受五脏六

腑之精而藏之”。“肾为先天之

本。”肾藏精，主生长、发育、生

殖和水液代谢，肾精对前列腺的功

能起重要作用，肾精充足精室之精

藏泄有度，津液输布、排泄有道。

若因禀赋不足，肾气素亏；或

因房劳伤肾，肾气虚损；或因情欲

过度，伤肾耗精；或因精室湿热，

伤正损肾，导致肾气亏虚，固藏失

职，精关不固，藏泄失常，或肾气

不足，气化无力，气不化津，津停

精室，化湿酿热，腐败精液，或肾

虚抗邪无力，既可使外在湿热之邪

乘虚而入侵精室，又可使精室湿热

之邪稽留不去，败精湿浊留恋精

室，阻滞腔管，导致前列腺腺腔淤

积。

4通络排浊法是治疗CP

的关键

中医认为慢性前列腺炎属精室

之疾，其主要病理机制是精室瘀

阻，流动之精淤而为浊，治当通窍

逐淤，使精窍开而淤腐祛，精浊清

而相火宁，方能取得满意的疗效。

慢性前列腺炎病因复杂，病机多

变，个体差异大，离开了辨证论治

就会离开了中医治病的精髓，所以

辨证论治仍然是慢性前列腺炎治疗

的基本原则。

但是不管是湿热内蕴或者瘀血

内阻或正气虚损其结果所导致的慢

性前列腺炎的病理学特点：前列腺

充血水肿，炎性腺液浸润潴留，腺

管梗塞不通，久则纤维组织增生变

性是一致的，因此通络排浊是治疗

慢性前列腺炎的关键治法。

在治疗上疏通由于炎症破坏所

造成的腺管阻塞，以利于前列腺积

液的排出，引流炎性物质远比抗菌

消炎重要，中药选用川牛膝、皂

刺、琥珀、益母草、冬瓜仁、莪

术、桂枝、水蛭、蜈蚣、山甲、地

龙、革薛、泽兰、苡仁、菖蒲等。

4．1 清热解毒，利湿通络，祛淤

排浊湿热淤毒阻滞精室当清热解

毒利湿，常选用败酱、红藤、虎

杖、黄柏、公英、苦参、蚤休、蛇
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舌草、马鞭草之类，须配伍通络排

浊的台乌、皂刺、冬瓜仁、水蛭、

琥珀、莪术、山甲之类。

4．2 活血化瘀，通络排浊对于

瘀血内阻精室的慢性前列腺炎当用

活血化瘀的挑仁、红花、丹皮、赤

芍、山甲、川I牛膝、三棱之属，同

样也得配伍通络排浊之品以促进淤

积在腺体内的败精积脓排泄，促进

瘀血消散。

4-3 益气温通，益肾目本．通络

排浊慢性前列腺炎久治不愈，缠

绵反复，或过用苦寒伤及脾胃或过

用攻伐损及肾气出现耗气伤精之

症，当用益气生精的党参、黄芪、

白术、准山、熟地、女贞、菟丝、

沙苑、黄精之类，以益气生精，使

气行血津通畅，肾气充足则施泄有

度。当然仍还需配伍通络排浊之品

以排除败精积脓促进气生精足。

4．4 心理调适，疏肝解郁，通络

排浊慢性前列腺炎患者因迁延难

愈，心理素质差者易表现出焦虑、

忧郁、恐惧、悲观、敏感、小题大

做、小病呻吟等心理障碍，此为肝

郁不疏之证，由于气郁气滞致气血

流通不畅，败精湿浊内停，在疏肝

解郁，调摄心理的基础上还当通络

排浊以助心理调适，解郁畅神定志

之功效。

综上所述，慢性前列腺炎的病

机或由湿热淤毒内蕴下迫，或因血

瘀精浊内阻，或正气亏损，气虚精

亏，内失温养推动之功，外无抗邪

内浸之力，但其损害的最终结果都

是：前列腺腺泡肿胀，湿浊热毒败

精等有害物质堆积其中，排泄不

畅，更加重腺管充血水肿，甚则纤

维变性，梗塞加剧，病情缠绵，迁

延难愈。在治疗上，除应分清湿

热、血瘀、正虚的基础上进行辨证

施治外，关键在于通畅腺管脉络、

及时尽快地将停留在腺腔内有害的

【重大科研项目动态追踪】

病理产物清除，对慢性前列腺炎的

治疗是极其有益的，还可预防因此

类病理产物淤积所造成的侵害，减

少病情的反复发作。

中医药疗效及安全性研究全面展开

重点挖掘名老中医学术思想

日前，科技部已正式批复将“中医药疗效及安全性基本问题研究”

列入“十五”国家科技攻关计划重点项目，由国家中医药管理局开始

全面组织实施。

本项目将在系统总结以往工作成果的基础上，组织多学科的力量，

以名老中医学术思想的继承挖掘和中医药疗效、安全性评价研究为重

点，同时开展道地药材良种选育、濒危药材的繁育和评价研究、中医

药标准体系和发展战略的研究，解决中医药有效性、安全性评价等关

键技术难题，为中医药现代化和中医药的全面、可持续发展奠定基础。

“中医药疗效及安全性基本问题研究”由国家科技攻关计划拨款

5000万元，项目共分49个子课题，其中投入最多的是“名老中医学术

思想、诊疗经验总结及传承方法研究”，国家划拨经费1500万元，课题

将总结100名左右名老中医独到的学术见解、临床诊治经验，并提出新

的传承方法。

通过该项目各子课题的实施，预计2年后将完成以急性缺血性中

风、慢性乙肝、经前期综合征、小儿肺炎等疾病为示范对象的中医临

床常见症状、体征的标准化、客观化测量方法，完善上述各种疾病的

中医辨证规范和临床疗效评价方法及指标体系；完成含马兜铃酸中药

材及中成药、含乌头碱中药附子理中丸、六神丸等5个含“毒性”药

材的中成药安全性评价；初步完成金莲花、叶用银杏、薏苡、丹皮、霍

山石斛、怀地黄、冬凌草、麦冬、湖南大宗百合及玉竹、广藿香、沉

香、罗汉果、降香、JII附子、黄花蒿、金钗石斛、云南灯盏花、滇重

楼、三叶木通、肉苁蓉等30种道地药材良种选育和濒危药材繁育及评

价方法研究；完成开展动态逆流提取、超声提取技术、中药微波辅助

萃取技术等5种中成药生产新工艺新技术的标准规范；项目还将提出中

医药现代化标准体系框架和中医药现代化发展战略。
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