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摘要:在辨证论治原则指导下,针对慢性前列腺炎的发病特点,提出了辨体质、辨证型、辨疾病的三辨诊断法,论治法、论选方、

论用药的三论立方法,调心理、调生活、综合调的三调综合法的总体辨治思路。

关健词:慢性前列腺炎;辨证论治;治法

中图号:R259.973 文献标志码:A 文章编号:1672 0482(2014)06 0504 03

OnTreatmentofChronicProstatitisfromTCMSyndromeDifferentiation
XUEJian􀆼guo1* FANQian2

 1 TheFirstMedicalCollege NanjingUniversityofChineseMedicine Nanjing 210023 China 2 TheAffiliatedHos-

pitalofNanjingUniversityofChineseMedicine Nanjing 210029 China 
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  慢性前列腺炎(CP)是一种中青年男性常见的

生殖系统综合征,属中医“精浊”“劳淋”等范畴。其

发病缓慢、病情顽固、反复发作、缠绵难愈,中西医治

疗都颇为棘手。现就本病的中医辨治思路探讨如

下。

1 三辨诊断法

1.1 辨体质

CP的发生、发展及预后与患者的体质密切相

关,对患者体质的辨识,有助于CP的诊断、治疗、预
防、康复。邓平荟等应用临床流行病学的方法统计

了490例CP患者的中医体质分布频率,湿热质、气
郁质及两者兼杂的偏颇体质超过50%,其中病史较

长者,多兼杂有瘀血质(占35.5%)[1]。韩旭等研究

了北京及周边地区555例CP患者与中医体质的关

系,结果以实性体质(痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁

质)为最多(占48%),虚性体质(气虚质、阳虚质、阴
虚质)占30%[2]。说明CP的病机转化易虚实夹杂,
以实为主;气郁质患者易表现出较重的临床症状,平
和质则对CP有一定的保护作用;湿热质、阴虚质和

阳虚质患者与勃起功能障碍关系密切。故临床应根

据患者的不同体质给予针对性的调治方可提高疗

效。

1.2 辨证型

蔡云等统计分析了23位中医专家辨治本病的

分型经验,结果涉及证型34种,其中湿热下注、气滞

血瘀、肝气郁滞、阴虚火旺型最多[3]。周青等探讨了

1083例CP的中医证型分布规律,结果见湿热蕴

阻、气滞血瘀两证的比例分别为91.51%与84.30%;
出现单一证型的比例小,分别为3.88%与2.22%,临
床大多表现为兼夹证,而以湿热蕴阻兼气滞血瘀证

最多(56.79%),其次为湿热蕴阻兼夹气滞血瘀、肾
阳不足证(14.59%),两类证占所有证型 70%以

上[4]。由此可见,CP证型十分复杂,临床辨证主要

抓住以下3个环节。

1.2.1 辨主证 虽然从理论上讲,找出了主证就可

以立法,但还不能十分准确地给予恰当的治疗,需要

进一步分析主证的特性。就CP而言,虽然病位在

精室,但又涉及肝、肾、脾、心、膀胱等脏腑,病机证素

—405—
南京中医药大学学报2014年11月第30卷第6期
JOURNALOFNANJINGUNIVERSITYOFTCMVol.30No.6Nov.2014

收稿日期:2014􀆼08􀆼10;修稿日期:2014􀆼10􀆼08
基金项目:江苏省中医药局中医药科技项目(LZ13017)
作者简介:薛建国(1963-),男,江苏常熟人,南京中医药大学教授,医学博士。*通信作者:xuejg5199@126.com



有湿热、血瘀、气滞、肾虚、脾虚等的不同,病性有寒

热虚实的差异。

1.2.2 辨兼证 一般而言,主证解决了,兼证也容

易解决,但病证复杂,如不注意兼证,则会反过来影

响主证的发展变化。就CP而言,往往初病多实、久
病多虚,终致虚实夹杂,涉及湿热、肾虚、瘀滞等多个

病理环节,而且会相互交错混杂,所以在实际临床辨

证论治过程中,又当分清证型主次,注意兼夹,权衡

用药。

1.2.3 辨转化 疾病的证候是不断变化的,证型有

兼夹,也有转化。这在CP临床诊治过程中十分常

见,证型的转化除了因病情本身的变化外,还随着病

程的延长而变化,如湿热证型会逐渐转化为肾虚证

型等;治疗干预也常会引起证型的变化,如果过用清

利就会损伤脾肾、过用化瘀就会损伤阴血,从而转化

为虚证等。临证要根据证型的转化及时调整治疗方

案,才能提高疗效。

1.3 三辨疾病

CP作为一种临床综合征,主要表现有排尿异

常、盆区疼痛不适、性功能障碍、神经衰弱等4类症

状,同时结合前列腺液(EPS)、直肠指诊进行确诊。
《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》[5]将本病分为慢

性细菌性前列腺炎(Ⅱ型)、慢性非细菌性前列腺炎

(Ⅲa型、Ⅲb型),至于无症状性前列腺炎(Ⅳ型)由
于没有临床症状,在此不作讨论。由于上述Ⅱ型、Ⅲ
型的临床表现基本相同,所以临床鉴别诊断Ⅱ型、Ⅲ
型主要依据EPS中细菌培养结果及EPS中白细胞

多少来判断。在诊断过程中需要注意的是,症状、病
史是诊断CP的主要依据,而EPS是作为诊断的参

考依据,症状的轻重与EPS中白细胞的多少并无明

确的相关性。武立新等研究表明,EPS中的白细胞

数与症状的严重程度并不一致。另一方面,单次的

EPS检查培养并不能马上说明问题[6]。CP的诊断

还应该与慢性尿道炎、间质性膀胱炎、慢性附睾炎、
良性前列腺增生症、精索静脉曲张、神经源性膀胱炎

等进行鉴别。

2 三论立方法

从临床诊疗思维的连贯性来看,辨证与论治相

互联系,密不可分,主要分3步,论治则(治法)、论选

方、论用药。

2.1 论治法

虽然对CP证型的认识存在一定的分歧和差

异,但目前比较公认的辨证分型为湿热蕴结、气滞血

瘀、阴虚火旺、肾阳亏虚4个证型。因此清利、化瘀、
补肾是治疗大法。在临床实践中,需根据患者具体

的病证兼夹进一步细化,拟订相应的治法。如清利

湿热兼以活血化瘀、补肾泄浊兼以清利湿热、活血化

瘀兼以行气止痛等等。近年来,笔者在辨治CP的

临床实践中引入病机证素的概念,逐渐认识到瘀热

在CP的发生、发展过程中起着重要作用,提出了活

血化瘀兼以清热凉血法,取得了较好的疗效。

2.2 论选方

选取符合治法要求而又切中病机、疗效确实的

古今成方作为基础,既可随证加减,也可应用原方。
如果没有合适的成方,则需要根据处方原则临时组

织新方。选方原则是方法对应、方证相应。①方法

相应:即强调处方与治法之间的对应关系。法随证

立,前提是要在辨证基础上拟定的治法必须清晰具

体,才能有效地发挥对选择处方或者组织新方的指

导作用。治疗CP的处方架构主要体现传统的君臣

佐使配伍理论,酌情借鉴现代中药药理研究成果。

②方证相应:方以药成,君臣佐使的核心思想就是方

证相应,体现了方剂配伍与方证病机之间的相关性,
是决定疗效的关健。所以CP的选方也要重视方证

相应的组方原则,临床遣药组方应力求做到与CP
患者的病证特点丝丝相扣,才能提高临床疗效。

2.3 论用药

①方以药成:药是构成方的基础,中药性能是临

床选药组方的依据,一般情况下方剂的效用是中药

功效的集合,药与方表现为整体与部分的关系。②
方药异同:方剂的功能不等于方中药味各自功能的

简单相加,而是方内诸药综合作用的体现。所谓方

之既成,能使药各全其性,亦能使药各失其性。③方

药融通:方剂是中医运用中药最重要的形式,是医理

与药理的统一。CP的选药无论是用成方,还是临时

组织新方,都要具体分析方中的药物、药量、剂型是

否符合所治病证的治法、证候、症状、疾病、体质、用
法等,既要以传统中药性能为主,体现药证相符、七
情和合;又要结合现代中药药理研究成果,体现药病

相合。

3 三调综合法

近年来,随着医者对CP认识的不断深入,诊治

理念和方法也有较大的进展。张凯等通过对全国

21个城市173家医院泌尿男科医生的问卷调查发

现,医师给慢性盆腔疼痛综合征(CPPS)患者最常选

用的治疗方法(多选)是心理治疗(80.7%)、药物治
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疗(80.4%)、调整生活方式(79.6%);最常用的前3
类药物是植物药(80.0%)、α受体阻滞剂(68.9%)和
抗生素(61.0%)[7]。由此可见,在临床实践中应重

视心理疏导、加强生活指导、提倡综合治疗,提高本

病的治疗效果。

3.1 重视心理疏导

虽然CP的首发症状以躯体症状为主,极少一

开始就表现为心理障碍,但由于本病缠绵反复,病程

较长,给患者带来严重的心理负担,所以在CP的中

后期常常伴有心理症状。临床治疗时在重视缓解消

除躯体症状的同时,也要重视心理症状的疏导与治

疗。笔者常从以下5方面入手。①同情安慰,加强

沟通,建立良好医患关系。②强化科普,告知预后,
解除患者思想顾虑,重视普及CP的相关知识。③
耐心解说,纠正误区,形成积极配合心态。针对病人

的不同认识误区做耐心的解释,逐渐解除患者的思

想顾虑,形成积极配合医生治疗的心态。④适当暗

示,移情换景,避免病人过度关注。⑤配合疏导,适
当用药,提升心理疏导效果。对于焦虑、抑郁等精神

障碍较为严重的患者,可适当给予抗焦虑、抗抑郁西

药或疏肝解郁中药,可以提高心理疏导的效果。

3.2 加强生活指导

米华等总结了中国慢性前列腺炎的流行病学特

征,发现CP的发病年龄主要有2个高发阶段,即30
~40岁和61~70岁;寒冷的季节与气候会导致发

病率的增高;某些特殊的职业如司机、煤矿井下工

人、在校大学生等人群中发病率也高于一般人群;频
繁的手淫和性生活、不良的生活习惯和生活方式,例
如酗酒、吸烟、长时间久坐、骑跨动作等因素可能是

CP的重要诱发因素[8]。由此可见,加强对患者的生

活指导,改变不良生活方式对于CP的康复十分重

要。

3.3 提倡综合治疗

大量的临床实践表明,单一的治疗方法并不能

达到预期的目标,所以综合治疗已越来越受到男科

医生的重视。中西医结合、内治与外治结合、身心同

治、配合生活方式的调整已成为综合治疗的主要内

容。近年来,我们在传统中医辨证论治与西医规范

诊疗相结合的基础上,先后开展了经直肠微波治疗、
体外微波治疗、中药保留灌肠(肛滴)治疗、汽雾透皮

(熏蒸)治疗、低频脉冲电刺激治疗、中药药浴结合负

压治疗、中药耦合超声靶向透药治疗等多种综合措

施,明显提高了前列腺疾病的临床治疗效果。
综上所述,CP以其病因复杂、症状繁多、疗效欠

佳等特点一直困扰着医生和患者。虽然针对本病的

治疗方法众多,但治疗效果并不令人满意,迄今尚未

形成规范、统一的治疗方案。中医因人而异的辨证

论治特色可以较好地体现个体化诊疗方案,符合本

病的临床特点,应当进一步深入研究,以期在CP的

治疗中发挥更大的作用。
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