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慢性前列腺炎身心同治探讨

莫旭威　 王彬　 李海松　 党进　 赵冰　 毛鹏鸣

【摘要】　 随着医学模式的转变以及慢性前列腺炎疾病特点的变化，慢性前列腺炎的心理症状
凸显，并且与躯体症状相互影响，相互作用。于是认为慢性前列腺炎亦属于身心疾病，在中西结合
综合治疗慢性前列腺炎躯体症状的同时，还需要药物治疗配合心理疏导的方法解除心理症状，身心
同治才能取得更好的疗效。
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　 　 慢性前列腺炎是青壮年男性常见疾病，临床表现为排尿
异常和会阴、小腹等前列腺盆腔区域疼痛两大类症状，或伴
有心理异常变化等精神障碍类症状。随着社会经济的快速
发展，生活、工作方式的变革，以及社会—生物—心理医学模
式的普及，慢性前列腺炎发病率逐步升高，临床症状也从以
躯体症状为主向躯体症状与心理症状并重转变，而且其心理
症状与躯体症状密切相关，相互影响，导致慢性前列腺炎缠
绵难愈，严重影响患者的生活质量与心理健康。于是，笔者
提出慢性前列腺炎也属于身心疾病的范畴，对慢性前列腺炎
心理症状应予以重视，对其进行身心同治才能取得更好的疗
效。下文就对慢性前列腺炎身心同治进行深入的探讨。
１　 慢性前列腺炎属于身心疾病的理论基础

身心疾病又称生理心理障碍，是与心理社会因素高度相
关的、出现躯体症状、生理功能紊乱以及器质性损害的疾病，
在疾病发生、发展、转归和防治过程中，心理社会因素起重要
作用［１２］。身心疾病与其他单纯生理疾患的最大区别在于
身心疾病的发展全过程中，社会、心理、生理因素相互影响作
用贯穿始终。临床上把久治不愈，长期影响人们身心健康的
疾病都归于身心疾病的范畴，诸如高血压、冠心病、哮喘、癌
症等等都被归划为身心疾病。临床中还有一类疾病也是躯
体症状与精神症状并存，而且精神症状严重影响疾病的进展
与治疗，称之为心身疾病。但是心身疾病是指由心理、社会

因素起主导作用而引起的一类躯体疾病［３］，是由于心理状
态的不平衡最终影响身体的生理变化，出现心身变化的转
换；而身心疾病是因为人的机体发生了生理变化而引发了个
体心理、行为上的变化。慢性前列腺炎患者由于躯体症状长
期反复存在，进而影响其心理状态，进一步发展为精神心理
症状。而且越来越多的慢性前列腺炎患者临床表现躯体症
状与心理症状并存，且相互影响，尤其是心理症状贯穿始终，
严重影响患者的身心健康，应属身心疾病的范畴。
１ １　 慢性前列腺炎心理症状凸显

慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是指前列腺在病
原体或某些非感染因素作用下，患者出现以骨盆区域疼痛或
不适、排尿异常等症状为特征的一种疾病。但是，由于慢性
前列腺炎的发病机制、病理生理学改变还不十分清楚。越来
越多的男科专业医师认为慢性前列腺炎具有异质性，是具有
不同病因或多种机制、不同临床表现、不同疾病进程且对治
疗有不同反应的临床综合征。其临床表现以骨盆区域疼痛
和排尿异常两大类症状为主，或伴有焦虑、抑郁等精神障碍
类症状，或伴有性功能障碍等。随着生物—社会—心理医学
模式的发展，社会快速发展带来的生活、工作方式的转变以
及人们心理的重大变化。导致慢性前列腺炎临床表现发生
较大变化，精神障碍类临床表现凸显，而且严重影响疾病的
进展、治疗及预后。郝宗耀等［４］调查３０００例ＣＰ患者的生活
质量，６８ ３％的患者的症状评分为中度，其中８０ ０％的生活
质量影响为重度。李海成等［５］对慢性前列腺炎患者进行调
查研究显示慢性前列腺炎患者伴有焦虑、抑郁的发生率分别
为４１ ０％和５４ ５％。胡晓华等［６］以汉密尔顿量表（ＨＡＭＤ）
对４８９例慢性前列腺炎患者进行评估，发现５８％的患者伴
有焦虑、抑郁症状（２１ ～ ３５分），其中６％的患者有自杀念头，
２％自杀未遂。认为焦虑状态、抑郁症是慢性前列腺炎患者
普遍存在的情绪障碍。陈修德等［７］对前列腺炎患者进行的
精神心理学调查显示，约３０％ ～ ８０％患者有不同程度的精
神障碍，其中２０％ ～５０％为严重精神障碍，突出的精神症状
为焦虑、抑郁、情绪不稳定、男性特征弱化和性功能障碍，而

欢迎浏览环球中医药杂志网站www.hqzyy.com 编辑部电话：010-65269860



环球中医药２０１３年９月第６卷第９期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ ９ ６８５　　

且病程越长、ＮＩＨＣＰＳＩ评分越高，情绪障碍程度越重。
因此基于对慢性前列腺炎临床表现及研究的重新评估，

国外研究者目前制定了能够对慢性前列腺炎进行分类并指
导临床个性化治疗的表型分类系统—ＵＰＯＩＮＴ。ＵＰＯＩＮＴ由
６个独立的因子组成，分别为排尿症状（Ｕ）、社会心理（Ｐ）、
器官特异性（Ｏ）、感染（Ｉ）、神经／系统性的（Ｎ）及盆底肌疼
痛（Ｔ）。ＵＰＯＩＮＴ的划分是根据患者的临床特征来确定的，
即将慢性前列腺炎的临床表现症状进行独立的分类，从而每
个慢性前列腺炎患者就成为了一个或多个表型的组合。而
每个独立的表型在慢性前列腺炎中的地位又有很大差异，其
中心理因子就占有重要的地位。Ｓｈｏｓｋｅｓ等［８］研究了９０例
慢性前列腺炎患者的ＵＰＯＩＮＴ分型特征。ＵＰＯＩＮＴ各个因子
所占的比例分别为：５２％、３４％、６１％、１６％、３７％及５３％。单
一因子占２２％，２个因子占３３％，３个因子占２２％，４个因子
占１４％，５及６个因子占８％。对患者生活质量及行为影响
最大的是Ｐ、Ｎ及Ｔ因子，而非与前列腺本身有关的Ｏ因子。
因此，慢性前列腺炎中精神心理症状已经开始被独立关注并
引起重视，而其对疾病的影响也将会被更多的研究，采取积
极的措施与方法应对心理症状将会得到广大男科医师的认
同与重视。
１ ２　 慢性前列腺炎缠绵反复加重心理症状

慢性前列腺炎临床首发症状以躯体症状为主，表现为排
尿异常和前列腺盆腔区域疼痛，临床以尿频、尿等待、滴白等
排尿异常和会阴、小腹、睾丸等部位疼痛最为常见。首发症
状即表现为心理障碍非常少见，心理症状多是由于慢性前列
腺炎反复缠绵，病程较长，在疾病后期出现的伴发症状。据
临床调查显示，尿频和疼痛症状是严重影响患者生活质量并
容易诱发其心理症状的两大症状。而且疼痛症状是导致生
活质量下降的主要因素，对生活质量的影响较尿频更为严
重［９１０］。因此，慢性前列腺炎患者由于疼痛和尿频的长期存
在与反复发作，往往伴有焦虑、抑郁等精神障碍，导致生活质
量严重下降。

另外，慢性前列腺炎患者多有长期求医的经历，由于临
床医生对该病的认识不足以及医学认识的局限，导致多数患
者有过挫折的就医经历。这些挫折的就医经历和过高的治
疗期望以及反复出现与长期存在的症状就很容易诱发其精
神障碍的出现。因此慢性前列腺炎缠绵反复不但会诱发其
心理症状，甚至会进一步加重其心理症状的表现程度。
１ ３　 社会环境因素导致慢性前列腺炎心理症状凸显

慢性前列腺炎心理症状高发、地位凸显，也与人们所处
的社会环境变化等方面有密切的关系。主要表现在以下几
个方面。（１）在中国经济快速发展的同时，人们工作、生活
等各方面的压力也在快速增加。据调查显示，中国人现在所
面对的压力已经位列全球第一位，在压力逐步增加的同时，
精神障碍类疾病发病率急剧上升［１１］。因此中国人现在普遍
存在由压力过大等原因导致的焦虑、抑郁、强迫等精神障碍
疾病。而本身就有精神障碍的人一旦被确诊为慢性前列腺
炎，由于对于本病错误的认识以及过度的关注疾病等就会加

重其心理症状，尤其是患有焦虑症和抑郁症的患者。（２）慢
性前列腺炎是男性常见的疾病，约有５０％的男人在人生的
某个阶段受到过慢性前列腺炎的困扰，因此其就像感冒一
样，并不可怕。但是由于网络、电视、广播等宣传媒介，尤其
是网络关于慢性前列腺炎错误知识过度泛滥的传播，导致人
们对其有很多错误的认识。很多人会错误的认为慢性前列
腺炎是性病、会引起肾功能的损害甚至导致尿毒症、会导致
不育症、导致性功能下降等。（３）慢性前列腺炎患者很多都
有不良的就医记录，被过度诊断、过度治疗而且被灌输错误
的观念等。这些有不良就诊记录的患者由于反复经历挫折
的治疗，对疾病的治疗失去信心，而被过度诊断与治疗，错误
观念的灌输，则导致对该病有错误的认识与过度的担忧，消
耗大量钱财却治疗无果，很容易导致患者出现抑郁、焦虑、过
度担忧、失去信心等精神障碍类心理症状。
１ ４　 慢性前列腺炎躯体症状与心理症状相互影响

张介宾说：“形者神之体，神者形之用；无神则形不可
活，无形则神无以生。”可见中医很早就认识到身和心（躯体
和精神）是相互依存，又是相互影响相互作用的。因此许多
心理疾病的产生是与躯体因素有直接关系的，同样许多躯体
疾病也是以压抑、焦虑等心理问题为诱因的。而慢性前列腺
炎的躯体症状和心理症状也是相互影响、相互作用，甚至正
是二者的相互影响导致慢性前列腺炎缠绵反复。Ｍｉｌｌｅｒ［１２］
报道，情绪紧张和抑郁是ＣＰ发生、发展和迁延不逾的一个
潜在因素。Ｏｓｂｏｍ等［１３］发现，焦虑症状等精神心理因素可
能引起尿流动力学的变化。国内学者也认为焦虑、抑郁、恐
惧、紧张等通过精神→神经递质→神经这一环路，引起后尿
道和膀胱神经肌肉功能障碍，自主神经功能失调导致慢性前
列腺炎［１４］。精神心理因素的影响会导致神经内分泌的失
衡，诱发或加重了后尿道神经肌肉功能的紊乱，造成后尿道
神经肌肉功能失调，导致骨盆区域疼痛及排尿功能失调［７］。
通过大量的临床研究可以证实慢性前列腺炎的心理症状可
以影响甚至加重其躯体症状，而躯体症状正是导致其心理症
状出现的物质基础。所以慢性前列腺炎躯体症状与心理症
状并存，相互影响，相互作用，是其缠绵反复的根本原因。
２　 慢性前列腺炎应该身心同治

基于对慢性前列腺炎的重新认识，意识到其心理症状占
有的重要地位，治疗时不但要缓解消除躯体症状，更要重视
心理症状的疏导与治疗，因此慢性前列腺炎应该身心同治，
才能达到更好的治疗效果。
２ １　 采用中西结合的综合疗法治疗躯体症状

随着中西医对慢性前列腺炎的研究进展及重新认识，现
代医学已经从以抗生素治疗为主转变为以个体化治疗为主
的综合治疗；中医则转变为以辨证论治为核心，活血化瘀贯
穿始终，内外结合的综合治疗。但是笔者在临床中发现单纯
的中医或西医并不能解决慢性前列腺炎的所有问题，因此中
西结合的综合疗法成为治疗慢性前列腺炎的趋势。

中西医在治疗前列腺炎方面都有各自的优势与劣势，中
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西医之间取长补短将会取得较好的治疗效果。中西医在治
疗慢性前列腺炎的不同症状表现上，各有优劣，所以，一定要
明确各自的优势，选择最有效的方法针对相应的临床表现。
现代医学的优势在于抗感染、解除排尿梗阻等方面。当慢性
前列腺炎有明确的感染，或者主要以排尿异常为临床表现
者，应该选用西医的治疗方案来对抗感染和解除尿路梗阻等
排尿异常症状。而中医的优势在于改善躯体症状、缓解疼痛
等方面。当慢性前列腺炎是以前列腺盆底周围区域疼痛为
主并伴有腰酸、乏力等躯体症状时，首选中医疗法。尤其是
中医近年来提出的从瘀论治、从络论治等活血化瘀通络法可
以有效的缓解或消除慢性前列腺炎的疼痛症状［１５１６］，而配
合一些外治法如脐疗、直肠给药等还可以显著提高疗效。因
此对于慢性前列腺炎的躯体症状，常常需要中西结合的疗
法，明确中西医的优势所在，分清西医分型、中医证型，根据
不同临床表现采取最有效的措施综合治疗才能取得理想的
效果。
２ ２　 药物治疗配合心理疏导治疗心理症状

清·吴师机《理瀹骈文》说：“情欲之感，非药能愈，七情
之病，当以情治。”因此采用药物治疗配合心理疗法才能有
效解除患者心理症状。慢性前列腺炎患者常见的心理症状
为焦虑、抑郁，因此药物治疗主要以抗抑郁、抗焦虑药物为
主。临床上常用的为选择性５羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ）
类抗抑郁药物。其基本药理是通过抑制神经突触细胞对神
经递质５羟色胺的再吸收以增加细胞外可以和突触后受体
结合的５羟色胺水平，从而发挥抗抑郁和抗焦虑的作用，用
于治疗各种抑郁症，常用的ＳＳＲＩｓ有氟西汀、帕罗西汀、舍曲
林、氟伏沙明及西酞普兰。经大量研究证实［１７２０］，抗抑郁药
不但可以有效缓解慢性前列腺炎患者的心理症状如焦虑、抑
郁等，改善情绪障碍，还能降低盆腔神经肌肉组织的张力和
兴奋性，解除功能性尿道梗阻，缓解排尿困难的症状，以及通
过缓解后尿道神经—肌肉功能的紊乱，降低患者疼痛敏感
性，进而缓解疼痛症状。因此消除精神紧张有利于症状缓
解，抗焦虑及抗抑郁药治疗前列腺炎的病理生理基础即在于
此，因此，有心理精神障碍的前列腺炎患者，应尽早使用抗抑
郁药［２１］。使用抗抑郁药注意事项：（１）抗抑郁药起效慢，通
常要２ ～ ３周后才能起效。（２）主要不良反应为头晕、胃肠
道不适等，由于抗抑郁药起效慢，因此其副作用要早于治疗
作用出现，但其副作用７ ～ １０天后会自行消失，需要提前向
患者说明。（３）从小剂量开始，根据患者的反应及时调整药
物剂量。（４）一旦选择抗抑郁药，一般建议至少坚持使用三
个月以上，根据患者的临床反应再逐步调整剂量或减量、
停药。

药物治疗可以有效控制患者精神障碍的进展，但是如果
患者的心理症结无法解除，其心理症状可以持续存在甚至会
进一步加重，因此在药物治疗的同时配合心理疏导意义重
大。对患者进行心理疏导主要从以下几个方面：（１）对患者
给予热情、尊重、同情、接纳的态度，耐心倾听其主诉，支持和
鼓励患者主动描述对病情的认识和自我的心理状态，适时做

出必要的科学的信息反馈，取得患者信任，建立良好的医患
关系。（２）让患者了解正确的慢性前列腺炎知识和慢性前
列腺炎的形成原因，以及饮食、情绪、生活工作方式等对慢性
前列腺炎的影响，纠正错误知识和观念，树立治疗信心。
（３）解除病人的思想顾虑。多数慢性前列腺炎患者，由于网
络、广告等方面的错误宣传与误导，对前列腺炎知识有着错
误的认识，心理顾虑较多，压力较大。医生应该给予患者认
真的解释，解除患者的思想顾虑。（４）教育患者避免过度关
注疾病。对于焦虑、抑郁等精神障碍较为严重的患者，要进
行反复的解释、安慰甚至说服等教育方式，使其避免过度关
注病情，转移到工作等其他方面，减轻心理负担，使其对治疗
态度和认知有积极改变。
３　 总结

国外医学专家认为人类社会本世纪已经从传染病时代、
生活方式病时代进入到精神疾病时代。但由于经济的快速
发展，中国现在仍呈现出生活方式疾病和精神疾病同时存在
的局面，但精神疾病地位开始凸显。而慢性前列腺炎也从以
感染为核心转变为多个独立因子并存且心理因子地位凸显
的特点。因此在医学专家一致认为慢性前列腺炎是综合症
之后，开始逐步认同它是个身心疾病。身心疾病有一个特点
就是久治不愈，长期影响人们身心健康，慢性前列腺亦是如
此。但是笔者在临床中发现慢性前列腺炎身心同治可以取
得较好的疗效。在治疗躯体症状的同时，兼顾心理症状的治
疗可以明显提高有效率，尤其是对于心理症状明显者尽早使
用抗抑郁药物意义重大，再配合心理疏导，解除患者心理症
结，可有效改善患者心理症状，从而进一步改善躯体症状，提
高临床疗效。但是，临床中仍有部分难治性慢性前列腺炎，
此类患者用尽各种治疗方案，配合抗抑郁药物、心理疏导仍
无法改善其临床症状，而且患者一旦想到疾病本身，症状将
会加重。笔者猜测可能与其大脑皮层受到症状的长期困扰
而出现微小的兴奋灶有关，但尚需进一步的科学验证。
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