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【摘要】　 近年来，中西医对前列腺痛的治疗都取得了新的进展。现代医学对前列腺痛进行了
ＵＰＯＩＮＴ表型分类系统的重新认识，治疗从抗感染为核心转向个体化的综合治疗，中医对前列腺痛
的认识从以湿热为主转变为血瘀肝郁为主的病机特点，治疗则以辨证论治为核心，活血化瘀贯穿始
终。因此，结合前列腺痛的治疗进展和多年的临床实践，笔者将前列腺痛的治疗策略总结为辨病论
治为前提，即首先必须明确诊断；辨证论治为核心，重视血瘀肝郁的病机特点；中西结合是趋势，只
有中西医结合，发挥各自的优势，才能更好的解决临床问题；身心同治是关键，重视躯体症状与心理
症状的相互影响作用，共同治疗；综合治疗是手段，前列腺痛已经进入综合治疗时代，只有综合使用
现有的治疗手段，才能达到理想的治疗效果。
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　 　 前列腺痛是美国国立卫生研究院前列腺炎分 型中的Ⅲ型，即慢性前列腺炎／慢性骨盆疼痛综合
征，该型约占所有前列腺炎分型的９０％以上。临床
表现以缠绵反复的前列腺骨盆区域疼痛不适为主，
持续时间超过３个月，另外，或可伴有不同程度的排
尿异常症状、性功能障碍、精神障碍等症状，严重影
响患者的身心健康［１］。而且研究发现此类疼痛与
患者个体消极的认知、行为性活动或情绪密切相
关［２］。但是，前列腺痛的病因与机制尚不明确，只
是达成了一种共识，即前列腺痛是一种具有多种病
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因、不同临床进展、途径和不同症状的异质性临床
综合征，难以用单一的病因或机制进行解释［３４］。
因此，前列腺痛的临床治疗比较棘手，患者对治疗
效果满意度低，医生在治疗中常常遭遇挫折。为进
一步促进临床医生对前列腺痛的深入认识以及提
高临床疗效，通过对目前前列腺痛的治疗现状与进
展的梳理，提出笔者在临床实践中总结的治疗策
略，望能更加规范前列腺痛的治疗思路与方法。
１　 治疗现状

１９９５年美国国立卫生研究院在以感染为核心
的指导下将前列腺炎分为了４个分型，前列腺痛的
病因虽然并不是明确的感染导致的，但是经验性的
抗生素治疗却成为主要的治疗方法。Ａｎｏｔｈａｉｓｉｎｔａｗ
ｅｅ等［５］对仅有的几项高质量的随机安慰剂对照试
验涉及口服环丙沙星（６周）、左氧氟沙星（６周）和
四环素（１２周）进行直接的荟萃分析并没有显示治
疗结果有显著不同。因此，以抗感染治疗为核心的
治疗思路并不符合临床实践。而近年来，国外研究
者基于对前列腺痛病因的深入认识以及对其临床
研究的重新评估，根据患者的临床特征制定了指导
临床个性化治疗的表型分类系统—ＵＰＯＩＮＴ。ＵＰ
ＯＩＮＴ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（Ｎ）及盆底肌疼痛（Ｔ）。该分类系统的
提出，将前列腺痛的治疗由抗生素治疗为核心转变
为个体化的综合治疗时代。但是，由于前列腺痛的
发病机制仍然具有不明性与复杂性，加之诱发因素
如感染、神经、肌肉、心理等多样性，因此其药物的
综合治疗呈现出多样性、不稳定性以及不理想性。
常用药物包括：α受体阻滞剂、植物制剂、抗炎药物、
精神类药物、其他药物以及中药等。

中医对前列腺炎认识较早，但是２０世纪６０年
代以前的病机认识主要以湿热下注为主，从６０年代
以后才开始逐步认识到血瘀病机在前列腺痛中的
地位，尤其是近年来随着对前列腺炎中医证候特点
的深入研究，才更加明确血瘀在前列腺炎中的重要
地位，发现气滞血瘀贯穿前列腺痛疾病始终［６］，因
而笔者结合临床实践及深入研究，提出并应用前列
腺炎“从瘀论治”、“从络病论治”等［７８］治疗方法，较
好的解决了前列腺痛患者疼痛不适等症状［９１０］。因
此中医对前列腺痛的认识从以湿热为核心转变为
以气滞血瘀为主，治疗则以辨证论治为核心，活血

化瘀贯穿始终的综合治疗。
２　 治疗策略

前列腺痛虽然并不会威胁人的生命，但是却严重
影响患者的生活质量。而由于目前普遍对前列腺痛
缺乏充分而明确的认识，导致医生治疗该病经常面临
挫折感，患者对临床疗效不太满意。近年来对于前列
腺痛的治疗目标逐步达成一致，即改善症状、提高生
活质量和促进相关功能恢复［１１］。因此，明确前列腺
痛的治疗思路，规范临床治疗方案，能够进一步规范
临床诊疗，提高疗效。笔者结合多年的临床实践，将
前列腺痛的治疗策略总结为辨病论治、辨证论治、中
西结合、身心同治、综合治疗等，希望能为临床医生治
疗前列腺痛提供一些思路。
２ １　 辨病论治是前提

前列腺痛的临床表现以典型的前列腺骨盆区
域疼痛不适为主，并伴有排尿异常、精神障碍等表
现。而临床上很多疾病都可以引起骨盆区域的疼
痛表现，如精索静脉曲张、腹股沟疝、间质性膀胱炎
等，加之目前临床分科越来越细，专科医生对前来
就诊的患者很容易局限于该科的相关疾病而先入
为主，从而导致误诊的出现。所以，要规范治疗前
列腺痛的首要前提是辨病论治，即首先需要明确诊
断。虽然，目前对于前列腺痛的诊断主要依据临床
症状和病史，前列腺液常规检查由于其临床指导意
义不大而仅供参考，但是，一些排除性的检查和体
格检查需要重视。体格检查可以很好的鉴别排除
是否为精索静脉曲张或者腹股沟疝等疾病导致的
盆腔区域的疼痛不适，而且能够更详细的收集病情
资料，有利于明确诊断。而其他的一些排除性的检
查，如阴囊超声、泌尿系超声等检查，可以排除附睾
炎、膀胱炎、精索静脉曲张等疾病，进行排除性的诊
断，可以更加明确疼痛原因，明确诊断。前列腺痛
虽然没有严重的后果，但是误诊却可能导致严重后
果，因此，明确诊断为临床治疗指明了方向，为规范
治疗奠定了基础，是治疗前列腺痛的必要前提。
２ ２　 辨证论治是核心

辨证论治是中医的核心内容，在辨病论治的前
提下，更加注重辨证论治，明确患者所处疾病的不
同阶段，从而对证用药，往往能够取得较好的疗效。
随着近年来对前列腺痛的深入研究，逐步确立了血
瘀在其病机中的重要地位，因为前列腺特殊的解剖
结构，容易减慢血液循环。中医称前列腺为精室，
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是奇恒之府，具有易虚易瘀的特点；前列腺痛典型
的临床表现以前列腺骨盆区域疼痛为主，而其疼痛
症状容易缠绵反复，符合中医所讲的“不通则痛”
“久痛入络”等理论；而前列腺痛中医证候特点的流
行病学调查研究也显示，气滞血瘀证是其最常见的
证候类型，从而更加确定了血瘀病机贯穿该病始终
的地位。此外，由于前列腺痛缠绵反复的特点，导
致病程迁延，患者被该病反复折磨，逐渐失去治疗
信心，容易出现焦虑抑郁等精神障碍。研究发
现［１２］，前列腺痛患者普遍存在焦虑、抑郁等精神障
碍。因此，目前前列腺痛的病机特点已经从湿热
转变为血瘀肝郁为主要特点，而治疗则应该在活
血疏肝的基础上辨证论治，从而能够更加有针对
性的治疗。

另外，辨证论治虽然是中医的内容，但是现代
医学在治疗前列腺痛方面也开始注重与辨证论治
相呼应的个体化的治疗。尤其是ＵＰＯＩＮＴ表型分类
系统的提出，将前列腺痛定义为由不同表型组合而
成的具有不同临床表现的前列腺痛综合征，而不同
的表型应该采用不同的治疗方法，突出体现了对前
列腺痛进行个体化分析和治疗的思路。因此，现代
医学在治疗前列腺痛时，也开始注重“辨证论治”，
明确该病是有哪些表型组合而成，从而采取相对应
的个体化的治疗方法。
２ ３　 中西结合是趋势

虽然，近年来中西医对前列腺痛的临床研究与
实践都取得了新的进展，但是并不能解决其所有的
问题，而中西医结合成为治疗前列腺痛的趋势。中
西医在治疗前列腺痛方面都有各自的优势与劣势，
中西医之间取长补短、中西合璧将会取得更加满意
的治疗效果。首先，中西医在治疗前列腺痛的不同
症状表现上，各有优劣。所以，一定要明确各自的
治疗优势，选择最有效的方法针对相应的临床表
现。如现代医学在抗感染、解除排尿梗阻等方面有
优势，而中医的优势在于改善躯体症状、缓解疼痛
等方面。因此，对于以前列腺骨盆区域疼痛为主，
兼以排尿异常、精神障碍等表现的前列腺痛，必须
中西结合治疗。使用现代医学手段治疗排尿异常，
采用中医中药缓解疼痛症状及躯体症状。另外，对
明显伴有焦虑、抑郁等精神障碍的患者使用现代医
学的抗焦虑抑郁药物要明显优于疏肝解郁的中药。
其次，中西结合能够更好的将辨病论治与辨证论治
相结合。通过使用现代医学的诊断工具，可以更加

明确的排除疑似相关疾病，明确诊断。在明确诊断
的基础上，再明确中医证型、现代医学的表型组合，
从而采取更有优势的治疗方案，对证分型治疗。最
后，中西医思维的结合，更有利于突破现有的治疗
瓶颈。中医与现代医学是完全不同的两种医学理
论体系，两者之间的典型区别不是诊疗手段的差
异，而是在不同思维体系指导下进行的医学诊疗，
即中医学与现代医学对同一疾病问题的认识是采
用不同的思维方式，从不同的层面，不同的角度而
去认识的。所以，中西思维方式的结合，能够打破
自身的桎梏，更有利于理论突破。
２ ４　 身心同治是关键

随着社会—生物—心理医学模式的普及，临床
医生越来越重视精神心理因素在疾病中的重要影
响作用，前列腺痛患者的精神心理状况也在近年来
表现突出，而逐步被关注和重视。多项临床研究显
示［１３１４］，前列腺痛患者精神障碍表现突出，主要表
现为焦虑、抑郁等精神障碍。因此，目前前列腺痛
的临床症状已经从以躯体症状为主向躯体症状与
精神障碍表现并重转变，而且其精神障碍表现与躯
体症状密切相关，相互影响，进一步加重临床症状，
甚至成为前列腺痛缠绵难愈的重要因素之一，严重
影响患者的生活质量与心理健康。所以，笔者结合
临床实践，提出了慢性前列腺炎身心同治的治疗原
则［１５］，身心同治应该作为治疗的关键，必须重视。
因此，在治疗前列腺痛的时候，既要采取有效的措
施解决患者的躯体症状，更要重视心理疏导的积极
作用，必要的时候配合抗焦虑抑郁的药物，早期规
范的药物干预，往往能够使患者受益，达到满意的
治疗效果。
２ ５　 综合治疗是手段

前列腺痛近年来逐步进入了综合治疗时代，只
有采用现有的所有诊疗方法这一综合治疗手段，才
能够达到理想的治疗效果。因此，前列腺痛的临床
治疗方法具有多样化的特点，既有多样的治疗药
物，也有繁多的外治方法，同时还要对患者进行健
康教育以及生活方式调整等。所以，对于前列腺痛
患者，首先要实施包括健康教育、调整饮食和生活
方式在内的基础治疗，如科普疾病相关知识，限制
饮酒和辛辣刺激食物，避免受凉、憋尿、久坐，适度
体育锻炼，规律性生活，情志舒畅等；其次，要根据
患者的临床症状，明确表型组合、中医证型，制定个
体化的综合药物治疗方案；最后，要重视外治法在
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前列腺痛治疗中的地位，目前临床中使用较多的外
治方法有温水坐浴、栓剂纳肛、药物敷脐、生物反馈
疗法、会阴超声治疗等。这些外治方法对于缓解前
列腺痛的疼痛不适等症状都有一定的疗效，甚至疗
效显著。尤其是栓剂纳肛这一方法，由于操作方
便，疗效明显，患者易于接受，已经在临床推广普
及，而温水坐浴则成为很多患者的家庭辅助疗法。
因此，综合治疗已经成为前列腺痛的主要治疗手
段，只有采用中西医结合、内治与外治配合的综合
治疗手段，才能达到满意的治疗效果。
３　 结语

由于网络媒体对前列腺炎的过度宣传及误导，
加之目前诊疗的不规范，很多患者被过度诊断与治
疗，导致前列腺痛患者承受身心痛苦与经济负担的
双重压力，使得前列腺痛这一疾病成为了社会问
题，因此必须规范前列腺痛的临床诊疗。笔者结合
多年的临床实践及前列腺痛的中西医治疗进展，提
出了辨病论治是前提、辨证论治是核心、中西结合
是趋势、身心同治是关键、综合治疗是手段等治疗
策略与原则，希望能够为前列腺痛的规范治疗提供
一些思路，进一步提高临床疗效。但是，前列腺痛
的发病机制仍然不明确，成为提高临床疗效的瓶
颈，因此还需要更深入的基础研究，明确病因病机，
揭示其病理本质，为临床治疗的突破提供指导。
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