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揿针埋针治疗ⅢB型慢性前列腺炎疗效观察※

● 万永生 1* 金冠羽 2 欧阳洪根 3 邓龙生 2 卢太坤 2▲

摘 要 目的：观察揿针埋针治疗ⅢB型慢性前列腺炎的临床疗效。方法：将患者64例随机分为

治疗组和对照组各32例，治疗组采用揿针埋针治疗，对照组口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊。两组均治

疗4周后观察：治疗组总有效率为93.75％，对照组总有效率68.75%，两组总有效率比较，P＜0.05，治
疗组优于对照组；两组患者在疼痛不适、排尿症状及生活质量方面均较治疗前有明显改善，P＜0.05，
差异均有统计学意义；尤其是两组在治疗后改善疼痛不适方面比较，P＜0.05，差异有统计学意义，治

疗组优于对照组。结论：揿针埋针治疗ⅢB型慢性前列腺炎操作简单，安全省时，动态留针，依从性

好，是治疗慢性前列腺痛行之有效的方法，值得临床应用。
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ⅢB型慢性前列腺炎即前列腺痛是中青年男性的

常见病、多发病，该病病因病机尚不明确，临床表现为

排尿异常及骨盆区疼痛等不适，且易反复发作，难于

治愈，目前尚无非常满意的疗法。自 2017年 3月以

来，笔者采用揿针埋针治疗ⅢB型慢性前列腺炎，取得

了满意疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取2017年3月至2018年8月厦门

市思明区妇幼保健院中医科、厦门市妇幼保健院男科

及厦门市中医院男科门诊患者 64例，随机分为治疗

组与对照组。治疗组 32例，年龄 22～47岁，平均

（28.13±3.02）岁；病程 9～156个月，平均（8.20±18.13）
个月；症状总评分（24.97±4.09）分。对照组 32例，年

龄23～46岁，平均（28.05±3.26）岁；病程8～144个月，

平均（8.15±18.76）个月；症状总评分（24.98±4.18）分。

两组患者在年龄、病程、病情等方面比较，P＞0.05，差
异无统计学意义，具有可比性。

1. 2 诊断标准 参照1999年NIH关于ⅢB型慢性前

列腺炎的分类诊断标准[1]制定。有典型前列腺炎的相

关症状，临床表现：(1)盆腔疼痛症状：下腹会阴部、耻

骨上、阴囊、腰骶部或阴茎、肛门等部位疼痛；(2)排尿

异常：尿频、尿等待、尿无力、排尿困难或排尿中断等。

(3)神经官能症状：部分患者出现失眠、记忆力减退、精

神郁抑等症状。所有患者经尿液培养、前列腺液培养

均为阴性，同时行前列腺液(EPS)常规镜检WBC均小

于10个／HP。
1. 3 纳入标准 （1）符合NIH关于ⅢB型慢性前列腺

炎诊断标准；（2）年龄在 20～50岁的男性患者；(3)自
愿签署知情同意书。

1. 4 排除标准 （1）年龄＜18岁或者年龄＞50岁；

（2）合并泌尿系感染、膀胱肿瘤、前列腺肿瘤、肛门直

肠疾病、神经源性膀胱、腰椎疾病、糖尿病及精神疾病

等可能导致骨盆区域疼痛和排尿异常的疾病；（3）治
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疗过程中自动退出者或其他原因未完成治疗疗程者。

1. 5 中止病例标准 (1)服药过程中出现严重不良反

应者；(2)受试者要求退出试验者；(3)入组后发现不符

合纳入标准者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 治疗组 采用揿针埋针治疗。取穴：中脘、天

枢、关元、中极、肾俞、八髎。在埋针进针和出针（取

针）时采用呼吸补泻法。其中，中极、八髎、天枢三穴

用呼吸泻法（即“吸气进针，呼气出针”）；中脘、关元、

肾俞三穴用呼吸补法（即“呼气进针，吸气出针”）。操

作：穴位用 75%酒精常规消毒，用消毒过的镊子夹起

一次性使用的揿针(规格 0.25×1.3mm，北京中研太和

医疗器械有限公司，苏械注准 20172270935)，在上述

消毒好的穴位上，分别采用呼吸补泻法将针刺入皮

肤，然后按压胶布粘附固定。嘱患者每日按压胶布 3
～5次，每次约 1min，以患者耐受为度，两次间隔约 4
～6h。每次埋针时间 2～3d，4周为 1个疗程。取针

后，针眼处常规消毒。埋针过程中如出现剧烈疼痛，

可适当调整位置，注意埋针处不宜沾水。

1. 6. 2 对照组 采用口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊治

疗。盐酸坦索罗辛缓释胶囊（浙江海力生制药有限公

司，国药准字H20020623）睡前口服0.2mg，日1次。连

续服用4周。

两组均嘱患者不宜久坐，不宜长途骑车，要预防

感冒，饮食规律，不宜饮酒及过食辛辣，少饮浓茶、浓

咖啡等。

1. 7 疗效评定标准 参照NIH慢性前列腺炎症状评

分量表，对患者治疗前后疼痛不适、排尿症状及对生

活质量的影响进行评分，评价其疗效[1]。治愈：症状程

度评分较治疗前减少 90％以上；显效：症状程度评分

较治疗前减少60％~89％；有效：症状程度评分较治疗

前减少30％~59％；无效：症状程度评分较治疗前减少

不足30％。

1. 8 观察指标 根据患者填写的NIH慢性前列腺炎

症状评分量表，于治疗前、治疗 4周后评价症状评分

和生活质量评分并进行组间分析。

1. 9 统计学方法 应用SPSS16.0统计软件进行数据

处理，计数资料用卡方检验，计量数据资料结果以均

数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较采用 t检验进行统计

分析，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组疗效比较 治疗组治愈 12例（37.5%）、显

效 14 例（43.75%）、有 效 4 例（12.5%）、无 效 2 例

（6.25%），总有效率为 93.75%；对照组治愈 12 例

（25.0%）、显效 9例（28.13%）、有效 5例（15.62%）、无

效 10例（31.25%），总有效率为 68.75%。两组总有效

率比较，P＜0.05，差异有统计学意义。见表1。

2. 2 两组治疗前后NIH-CPSI积分比较 经治疗 4
周后，两组患者在疼痛不适、排尿症状及生活质量方

面均较治疗前有明显改善，P＜0.05，差异均有统计学

意义；两组在治疗后改善疼痛不适方面比较P＜0.05，
差异有统计学意义，治疗组优于对照组。见表2。

3 讨论

ⅢB型慢性前列腺炎（前列腺痛），祖国医学无此

病名，根据其临床表现可归属于中医“精浊”“白淫”

“劳淋”“腰痛”等范畴。前列腺痛以盆腔疼痛、排尿异

常为主要症状。笔者认为该病是因饮酒、嗜食辛辣、

长期精神抑郁焦虑不安、忍精不射等造成湿热下注、

肝郁气滞、瘀血等阻塞精室(前列腺即狭义之精室[2])，
导致“不通则痛”；同时膀胱气化不利而出现排尿异

常。或因素体禀赋不足，加之劳累、房事不节等造成

脾肾亏虚，导致精室失养，“不荣则痛”；脾不升清，肾

虚无力促进膀胱气化而出现小便不利。综上可知本

病多因膀胱湿热、肝郁气滞、血瘀痰凝、脾肾亏虚而

发，属于脾肾亏虚为本，湿热、气滞、血瘀为标之证，是

本虚标实之证。据现代病理学研究，由于多种因素引

表1 两组疗效比较（例）

组别

治疗组

对照组

例

32
32

治愈

12
8

显效

14
9

有效

4
5

无效

2
10

总有效率（%）
93.75*
68.75

注：与对照组比较，*P＜0. 05

表2 两组治疗前后NIH-CPSI评分情况（x̄ ± s，分）
评 分

项 目

疼痛不适

排尿症状

生活质量

CPSI总分

治疗组

治疗前

12.41±2.16
4.24±1.01
8.31±1.22
24.97±4.09

治疗后

5.41±3.61*#
2.15±1.36*
3.72±2.41*
11.01±6.82*

对照组

治疗前

12.37±2.04
4.19±1.43
8.42±1.32
24.98±4.18

治疗后

6.68±4.52*
2.67±1.54*
5.43±2.32*
14.78±8.21*

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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起前列腺充血，前列腺腺泡、腺管和间质均呈炎性改

变，组织长期水肿、瘀血等引起腺管狭窄，使前列腺液

排泄不畅，进而引发尿流动力学改变，故前列腺炎尤

其是前列腺痛的病理改变符合中医理论“气滞血瘀，

精络瘀阻”的病机[2]。中医治法主要采用清热利湿、疏

肝解郁、活血化瘀、滋阴降火等。针灸具有疏通经络、

运行气血、活血止痛之功，临床上对各种痛症均有不

同程度的治疗作用，故对前列腺痛亦有良效。本观察

采用揿针埋针治疗ⅢB型慢性前列腺炎，治疗组患者

治疗后疼痛不适、排尿症状及生活质量方面均较治疗

前明显改善，且效果优于对照组。选择属于α-受体

阻滞剂的盐酸坦索罗辛作为对照组，现代医学研究表

明盐酸坦索罗辛能够松弛泌尿系统平滑肌而缓解排

尿困难、疼痛等症状，但应预防体位性低血压、头晕等

副反应。

前列腺是男性重要腺体，具有分泌、排泄前列腺

液等功能。其在功能上类似五脏六腑的“腑”，而中医

学认为六腑“以通为用”。《素问·五脏别论》曰：“六腑

者，传化物而不藏，故实而不能满也”。因此针对前列

腺痛“不荣则痛”“不通则痛”的病机，在治疗上应着眼

于一个“通”字，“以通为补”。故而对于前列腺痛这一

虚实错杂、本虚标实之证，应当通补兼施。基于此，笔

者选取中脘、关元、天枢、中极、肾俞、八髎六穴。其中

中脘为八会穴之“腑会中脘”，能通调六腑之病症。天

枢穴既是足阳明胃经重要腧穴，又是大肠募穴，具有

和胃健脾、理气调肠的功效。中极穴位于小腹部，临

近膀胱和前列腺，又是膀胱募穴，乃膀胱经气聚集之

处。《针灸甲乙经》云：“脐下疝，绕脐痛，冲胸不得息，

中极主之……小腹与脊相控暴痛，时窘之后，中极主

之。”故中极穴有促进膀胱气化、清热利湿之功。关元

穴为肝、脾、肾三阴与任脉之会穴，又是小肠之募穴，

主管胞宫精室，为任、督、冲一源三岐之源，是男子藏

精、女子藏血之处，统摄元气之所，有大补元气，通补

五脏六腑之功。中脘、关元、天枢四针即俗称的“腹四

针”，四穴合用既可以补益肾气，健脾和胃，又可以清

热通腑，活血化瘀，疏利气机[3]。肾俞穴的位置是在第

十四椎（即第二腰椎）的棘突下方两旁各一寸半，左右

各有一个穴位，有补肾固精、利腰膝、清热利湿之功。

八髎穴在骶骨后孔处，名为上、次、中、下髎。《素问·骨

空论》云：“腰痛不可转摇，急引阴卵，刺八髎与痛上，

八髎在腰尻八间”，李氏等总结八髎穴有理下焦、健腰

膝的作用。[4]总之，肾俞、中极合用补肾利尿，利于膀

胱气化，从而改善尿急尿频等症状；八髎理下焦改善

盆腔周围的气血循环，起到缓急止痛的作用。综上所

述，通过埋针中极、天枢、八髎作用直达病所以祛邪，

取中脘、肾俞、关元扶正固本，攻补兼施，标本兼治，可

有效针对前列腺痛的病机。且埋针于前腹部、后腰骶

部，前后对应，属于盆腔疼痛前后反应区域，符合《内

经》前后对应取穴法，加强了治疗效应。故以上诸穴

合用可以疏通经络、通利脏腑、化瘀止痛，从而减轻前

列腺局部瘀血和水肿，促进病变组织的康复。

揿针属于皮内针疗法，又称埋针法，是依据浅刺

法和针刺留针发展而来。揿针疗法的中医理论基础

主要是十二皮部理论、卫气理论和留针法。《灵枢·本

藏》曰：“卫气者，所以温分肉、充肌肤，肥腠理，司开合

者也。”疾病的发生可以通过病邪侵入机表，致使卫外

功能失常，可经皮部-络脉-经脉-腑脏的传变而逐渐

深入。因此通过揿针等方式刺激浅表皮肤，可调节卫

气，激发调动皮部与十二经脉、络脉乃至脏腑气血的

沟通和内在联系而发挥治疗作用。针对“痛则不通”，

揿针针刺可以疏通气血，使气血调和，解除前列腺痛

的疼痛症状。现代医学认为揿针刺入穴位的皮肤及

皮下组织可以直接刺激神经末梢，激活神经-内分泌-
免疫网络的调控，从而产生整体调节治疗作用[5]。关

于留针，《灵枢·始终》曰：“久病者邪气入深，刺此病

者，深内而久留之。”《针灸大成》也提出“病滞则久留

针”。研究表明长久留针产生持续刺激，经神经-内分

泌-免疫复杂网络等传导整合，发挥对靶器官的作用，

从而产生针刺效应[5]。前列腺痛多病程长而缠绵，病

情复杂多变，用揿针通过“静以久留”，延长了针刺刺

激的作用时间，从而达到治疗目的。

传统针刺留针时间多为 30～60分钟，并且需要

保持特定的姿势，不能随意改变体位，对于目前快节

奏生活的人们来说不愿意花费很多时间、精力，而且

传统针刺往往需要有酸麻胀痛的针感才能取效，对于

害怕针刺疼痛的人常难于接受。揿针埋针操作简单，

安全省时，动态留针可累积效应。因揿针埋针几乎无

痛感，因此患者依从性好，是治疗慢性前列腺痛行之

有效的方法。
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