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慢性非细菌性前列腺炎从肝论治之文献回
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【摘要】　 临床上发现对于慢性非细菌性前列腺炎从肝进行论治，经常能起到很好的疗效，而且
辨证明确，方药变化多样。本文在临床和实验研究的基础上，从中医学中肝的经络归属、肝的生理
功能及特性、临床常用从肝论治慢性非细菌性前列腺炎的方药及实验研究方面展开论述，对慢性非
细菌性前列腺炎从肝论治的现状进行评述，希望在临床上对于治疗本病有所帮助。
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　 　 １９９５年，美国国立卫生研究院（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕ
ｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）在过去综合分类的基础之上对前
列腺炎进行了重新分类，其中ＩＩＩ型又被称为慢性非
细菌性前列腺炎／慢性骨盆疼痛综合征（ｃｈｒｏｎｉｃ
ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ ／ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＰ ／ ＣＰＰＳ），
约占前列腺炎的９０％ ～ ９５％ ［１］。ＣＰ是男性当中的

常见病，多发于成年男性，大约５０％的男性一生中
不同时期曾有过ＣＰ症状。该病主要表现为局部疼
痛、性功能障碍、排尿异常及全身症状，可导致男性
早泄、阳痿、不育等［２］。ＣＰ虽然不会危及患者的生
命，但会给患者造成极大的心理压力，严重影响患
者的生活质量，同时给公共卫生事业造成巨大的经
济负担。其发病机理尚不完全清楚，临床使用抗生
素及相关药物治疗效果不佳，目前尚缺乏理想的治
疗方法［３］。中医治疗方面，笔者整理资料发现有从
肾论治、从瘀论治、从湿热论治、从肝论治等治疗
ＣＰＰＳ的方法［４］。其中从肝论治临床疗效显著，本
文在临床和研究的基础上，从中医学中肝的经络归
属、生理功能及特性、临床常用从肝论治慢性非细
菌性前列腺炎的方药及实验研究方面展开论述，对
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慢性非细菌性前列腺炎从肝论治的现状进行评述，
希望在临床上对于治疗本病有所帮助。
!

　 肝之经络
当代医家认为精室包括前列腺，前列腺属于奇

恒之腑，系任督二脉交汇之处［５］，虽与肾关系密切，
然而与其他脏腑及经络关系不可忽视。《灵枢·经
脉》曰：“肝足厥阴之脉……循股阴，入毛中，环阴
器，抵小腹，挟胃，属肝，络胆……”《血证论·淋浊》
曰：“前阴属肝，肝火怒动，茎中不利。”日本·丹波
元简在《灵枢识》中说“筋者聚于阴器”，故宗筋之病
本在肝。可见肝之病变与本病密切相关。虽肾主
二阴，司二便，但功能表现为闭藏为主，而阴窍之开
合，精溺之所出，又依赖于肝主疏泄的调节作用，疏
泄正常，则精溺以时出，反之则阳痿早泄、或遗精、
或尿末滴白、小便淋沥不尽等［６］。由此可见，小腹、
会阴、大腿内侧等部位的疼痛与不适感以及排尿的
异常均与“肝经”相关。现代医学研究表明，ＣＰＰＳ
患者盆底肌肉的痉挛和收缩所致的紧张性疼痛［５］，
与久坐、久立、或者其它与会阴肌肉疲劳相关的活
动有关。从而导致盆底局部的气机运行不畅，气机
阻滞，不通则痛，所以ＣＰＰＳ患者会有上述部位的疼
痛以及坠胀不适感，而这些部位也正是“肝经”的循
行之处，故可以把慢性非细菌性前列腺炎辨证为
“肝经”病变。
"

　 肝的生理机能及生理特性
２ １　 调畅情志活动

ＣＰＰＳ患者往往具有明显的精神和情绪异常的
症状，表现为忧郁、焦虑、紧张、失眠、烦躁等。尽管
慢性前列腺炎的起因与精神心理因素并没有关系，
但慢性反复发作的疼痛等症状可能进一步导致症
状的躯体化，而躯体症状又反过来诱发或加重心理
因素，使其具有身心疾病的特点［２］。另外中医学中
将情志活动归纳为喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七情。
这些情志活动，除了有心神主宰之外，还有赖于肝
之疏泄功能的发挥。肝气疏泄功能正常，则气机
通，气血和，心情畅；若肝气疏泄失职，可见心情抑
郁寡欢，忧愁善悲；若肝气郁而化火，肝气上逆，常
见烦躁易怒，激动亢奋。ＣＰＰＳ患者所表现出来的精
神症状完全符合中医学中的肝郁理论。通过辨证
从疏肝入手，改善肝之疏泄功能，从而达到调节患
者的情绪，改善患者焦虑、抑郁、紧张、烦躁等症状。

２ ２　 肝藏血、促进血液运行输布
ＣＰＰＳ患者中多数都会出现盆腔区域的疼痛不

适感，如会阴部、耻骨联合及尿道的刺痛，痛引睾
丸、阴茎；腹股沟、腰部、小腹部的隐痛、坠胀不适，
排尿时尿道刺痛不适等。现代医学研究认为，慢性
前列腺炎的主要病理特征为腺体充血肿胀，腺液及
炎性分泌物潴留，腺小管梗阻，腺管、腺泡及间质炎
性浸润，或有脓肿形成，或有瘢痕组织包围，或病灶
周围组织纤维化，从而影响局部血液的运行［７］。还
有学者认为正常前列腺内部血流稀少，而慢性前列
腺炎前列腺内部血流信号增多，外腺较内腺血流丰
富［８］。李海松教授［９］认为本病的发生演变转归与
瘀血密切相关，瘀血既是慢性前列腺炎病理产物，
又是引起慢性前列腺炎的致病因素，同时瘀血也是
慢性前列腺炎反复发作缠绵难愈的主要原因。《血
证论》曰：“肝属木，木气冲和调达，不致遏郁，则血
脉得畅。”血液郁滞不通，不通则痛，从而出现上述
部位的疼痛不适。故在临床上运用活血化瘀之法
往往收到很好效果。肝主疏泄，调畅气机，气为血
之帅，气行则血行，血行通畅，通则不痛。
２ ３　 促进津液的运行输布

临床上ＣＰＰＳ患者多数都有排尿感觉的异常，
如尿频、尿急、尿痛、尿不尽、尿道灼热感等。中医
学认为，水液在体内正常的输布，是由肺、脾、肾、膀
胱、三焦共同的作用结果，而肺之宣发肃降、脾之升
清都是肝疏泄正常的结果。气能行津，气行则津
布，故说肝气的疏泄功能能够促进津液的输布代
谢。若肝之疏泄功能失常，气机郁结，也会导致津
液输布障碍。有研究表明［１０］，慢性前列腺炎在尿动
学方面表现为最大和平均尿流率下降，逼尿肌和括
约肌协同失调、排尿期间出现后尿道高压。改善肝
之疏泄功能，使得气机调畅，则水液运行得畅，ＣＰＰＳ
患者的排尿不适症状也会因此得到改善。
３　 从肝论治ＣＰＰＳ临床方法及方药
３ １　 疏肝理气法

肝主疏泄，调畅气机，当肝气郁结，气机不畅，
情志失调，往往影响人体的其他脏腑功能，最终导
致疾病发生。正如《素问·举痛论》所云“百病生于
气也”；《丹溪心法》中所云“气血冲和，万病不生，一
有拂郁，诸病生焉。故人身诸病，多生于郁”。慢性
前列腺炎肝郁表现为：忧郁、焦虑、紧张、失眠、烦
躁；两胁痛、善嗳气、失眠、多梦等。《医方论·越鞠
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丸》中提出：“凡郁病，必先气病，气得流通，郁之何
有？”《证治汇补·郁证》亦提出：“郁病虽多，皆因气
不周流，法当顺气为先！”治当以疏肝解郁为原则临
床常用四逆散、柴胡舒肝散、逍遥散等。常用药物
有柴胡、白芍、香附、枳壳、郁金、荔枝核、川楝子、乌
药、小茴香等。

张敏建等［１１］在疏肝理气法治疗慢性非细菌性
前列腺炎的临床研究中将慢性非细菌性前列腺炎
病人６０例，随机分成疏肝理气法治疗组（ｎ ＝ ３１）和
活血化瘀对照组（ｎ ＝ ２９），疏肝理气法组总显效率
为８３ ８６％ ，活血化瘀组总显效率为６５ ５２％，且治
疗组在降低慢性前列腺炎症状评分、改善疼痛或不
适及排尿症状、提高病人生活质量方面明显优于活
血化瘀组；冯子驹［１２］在从肝论治慢性非细菌性前列
腺炎１２８例临床研究中自制疏肝解郁丸治疗肝气郁
结型ＣＰＰＳ，总有效率９８ ７２％，运用自制疏肝调和
丸治疗肝脾不调型ＣＰＰＳ，总有效率９６ ８８％，运用
自制前列疏肝滋肾丸治疗肝郁肾虚型ＣＰＰＳ，总有效
率８８ ９％。作者从ＣＰＰＳ患者的情志变化入手，将
ＣＰＰＳ辨为肝郁气滞，同时夹湿、虚、瘀，致气血瘀滞，
经络不通，脾虚失运、肾阳不足而发病。从肝论治，
“疏”、“通”、“补”、“泄”相结合，配合心理暗示、生
活调理及健康教育，临床疗效显著。
３ ２　 清肝利湿法

肝经湿热于慢性前列腺炎中可表现为口苦口
干、头晕身重、肢体困倦、胁肋胀痛、茎中灼热、涩
痛、小便短赤、大便秘结；或阴囊潮湿、瘙痒、湿疹、
阴器胀痛、舌红苔黄腻、脉弦数。热为阳邪，易耗气
伤阴。肝气郁结，易从热化。热邪又常常与湿邪相
合为患，湿热之邪下注。下注肝经为肝经湿热，可
辨为肝经湿热证，治当清肝利湿为原则，临床常用
龙胆泻肝汤、六一散、八正散等。常用药物牡丹皮、
黄芪、龙胆草、黄芩、土茯苓、车前子、瞿麦、败酱草、
蒲公英、蓄、木通等。

陆江涛等［１３］在清湿热祛瘀浊法治疗慢性前列
腺炎临床研究中将１００例病例，随机分为治疗组５０
例和对照组５０例，治疗组服用精道排毒丸，对照组
服用前列康，得出清肝利湿法治疗ＣＰＰＳ总有效率
９０％，高于对照组７２％，作者认为湿热和血瘀的严
重程度是慢性前列腺炎病机转变的关键，在治疗上
应当以清热利湿化瘀为主，瘀去则前列腺局部组织
的血液供应得到改善，有利于炎性分泌物的引流，
消除炎症反应，改善排尿不适，缓解或消除症状。

周安方、王劲松教授临床运用清热利湿法治疗湿热
下注型ＣＰＰＳ，疗效显著［１４１５］。戴西湖教授认为湿热
瘀浊阻滞是慢性非细菌性前列腺炎的主要病机，当
疏肝祛瘀，清热化湿［１６］。自拟疏肝化瘀汤，临床上
运用其加减治疗ＣＰＰＳ疗效确切。
３ ３　 疏肝活血法

肝气郁结，血瘀于肝，肝郁血瘀患者表现以两
胁胀痛或刺痛，或胁下、少腹有肿块，少腹、会阴、茎
中刺痛，情志抑郁，舌紫暗或有斑点，脉弦涩。疏肝
活血法适用肝郁血瘀型ＣＰＰＳ患者。实验研究证
明，活血化瘀药能增加微循环，改善盆底肌群的慢
性充血过程，解除炎性梗阻畅通前列腺腺管，增加
药物的渗透性，有利于药物渗透入前列腺发挥作
用，还增加网状内皮细胞吞噬功能诸药合用，可有
效改善排尿异常，解除疼痛，提高患者生活质量［１７］。

方镇强等［１９］对４２例慢性前列腺炎患者采用自
拟薏仁补脾疏肝活血汤治疗，总有效率８５ ７％，作
者认为前列腺位于人体下焦，湿浊易于积聚，引起
气血运行不畅，从而导致ＣＰＰＳ诸多的临床症状，肝
主疏泄，调畅气机，同时脾主统血，当补脾疏肝。陈
通文等［２０］在舒肝理气补肾活血法治疗慢性前列腺
炎４０例研究中得出疏肝活血法治疗ＣＰＰＳ总有效
率９２ ５％。张朝德［２１］在疏肝通络法治疗慢性非细
菌性前列腺炎疗效观察的研究中得出疏肝通络法
治疗ＣＰＰＳ总有效率为９２％，高于对照组７７ １８％。
作者认为本病是本虚标实之症，临床以标实为主，
其病理关键为瘀血阻于精室，其中瘀血与肝气郁结
关系密切，当疏肝活血。
３ ４　 温肾暖肝法

寒为阴邪，其性主凝滞、收引。寒袭肝脉而致
少腹胀痛、睾丸坠胀等，为受寒致脉络收引，血运不
畅所致。正如《素问·举痛论》所云：“寒气入经而
稽迟，泣而不行客于脉外则血少，客于脉中则气不
通，故卒然而痛。”又云：“寒气客于厥阴之脉，厥阴
之脉者，络阴器系于肝，寒气客于脉中，则血泣脉
急，故胁肋与少腹相引痛矣。”于慢性非细菌性前列
腺炎中表现为肝经循行部位出现的不适，如会阴、
睾丸、腰骶部、大腿内侧冷痛、挛急、抽搐、放射痛，
少腹坠胀冷痛，舌淡苔白，脉沉弦等。《素问·至真
要大论篇第七十四》所说：“治诸胜复，寒者热
之……归其所宗，此治之大体也。”临床代表方黄芪
桂枝五物汤、吴茱萸汤、暖肝煎、当归四逆汤等，药
物组成为黄芪、桂枝、芍药、生姜、大枣、高良姜、附
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子、花椒等，适当加减淫羊藿、仙茅、吴茱萸、小茴
香、柴胡等。

江宁东等［２２］在温肾疏肝法治疗慢性前列腺炎
肾阳亏虚型３０例观察中治疗组服用自制温肾暖肝
中药，对照组用普适泰口服，结果治疗组总有效率
为７６ ６７％，对照组７３ ３３％。作者认为本病一般病
程较长，迁延反复，致使患者出现肾阳亏虚，另一方
面患者情志方面的变化是肝气郁结的表现，当补肾
疏肝。周安方、王劲松教授运用温肾暖肝法治疗肝
阳不足型ＣＰＰＳ，临床疗效显著［１４１５］。
$

　 讨论
慢性非细菌性前列腺炎在中医中属“精浊”、

“淋浊”范畴［２３］。中医认为本病的形成可因感受外
邪，气机受阻；或由饮食所伤，嗜食烟酒膏粱厚味，
以致脾胃受损，运化失常，清浊不分，湿热内生；或
因情志郁闷，思欲不遂，肝失疏泄，气机不畅，气滞
血瘀；或禀赋不足，劳累过度，肾气亏虚，精室不藏，
肾精亏损，阴虚火旺，相火妄动，内生湿热所致。分
析总结为肝气郁滞合并气虚、血瘀、寒凝、湿热等病
理因素。且从肝的经络归属、生理功能及特性能够
很好地说明前列腺与中医学当中肝经的密切关系，
临床及科研中采用疏肝理气、清肝利湿、温肾暖肝、
疏肝活血法等治疗ＣＰＰＳ疗效显著。然而，笔者认
为临床研究中尚存在以下方面的问题。从肝论治
方面不同学者对于本病的病机认识有所不同，主要
有肝气郁结、肝经湿热、肝郁血瘀、肾虚肝寒四种类
型。笔者发现在临床上单一疾病临床证型较为少
见，而更多的是出现两种或者多种证型夹杂的情
况，以上的临床研究中入组的患者可能合并多种证
型，采用单一的治疗方法不能很好地说明其确切疗
效。另外一般认为本病病程较长，短则数月，长则
数十年，而且容易迁延反复。临床运用时当辨证分
型明确、分清轻重先后，方可化裁适宜，用药得当，
症解病除。
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