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摘要：慢性前列腺炎是一种常见且严重影响生存质量的疾病，给患者带来巨大的经济负担。由于慢性前列腺炎的

规范化诊疗方案尚未达成一致，中国中医药信息学会男科分会于 2020年制定《慢性前列腺炎中西医结合多学科诊

疗指南》（以下简称《指南》）。本文结合国内外最新研究进展，对该《指南》进行解读，并对最新的慢性前列腺

炎诊疗方法进行阐述。
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Abstract:Chronic prostatitis is a common and serious disease affecting patient quality of life and potentially
posing large economic burdens. Because of the lack of consensus regarding the standardized diagnosis
and treatment of chronic prostatitis, the Andrology Branch of the China Traditional Chinese Medicine
Information Society formulated multidisciplinary diagnosis and treatment guidelines for integrated traditional
Chinese and Western medicine for chronic prostatitis in 2020. This paper discusses the latest research
progress in China and abroad, interprets the guidelines, and describes current diagnosis and treatment
methods for chronic prostatitis.
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慢性前列腺炎是男性泌尿生殖系统中最常见

的有症状性前列腺炎综合征，人群发病率为 4.5%~

9.0%，具有较高的复发率[1]。慢性前列腺炎不仅表现

为尿频、会阴部疼痛、尿潴留等症状，还会导致患

者性功能障碍，影响患者的生活质量[2]。然而，由于

慢性前列腺炎的发病机制和临床表现复杂多样，尚

未对规范化诊疗方案达成一致。中西医结合多学科

诊疗（multiple disciplinary team，MDT）是将中西

医诊疗优势与基础临床各学科高度结合改善临床治

疗方案，从而促进慢性前列腺炎的诊断和治疗[3]。因

此，2020年经过中国中医药信息学会男科分会专家

反复研讨，最终制定《慢性前列腺炎中西医结合多

学科诊疗指南》（以下简称《指南》） [4]。本文结合

国内外最新临床研究，对该《指南》进行初步解读。

1 病因

慢性前列腺炎与感染、手术、化学物质刺激、

创伤等密切相关 [5]，同时也受抑郁状态、生理缺陷、

性功能障碍、家庭环境、社会经济地位等社会心理

学因素影响 [6]。《指南》在介绍该疾病相关病理学病

因的同时，提出本疾病的中医病因、病机，即肝、

脾、肾、膀胱等气虚、阴亏、阳衰所致，病久表现

为虚实夹杂，因此MDT提出本疾病由湿热、气滞、
※通信作者：玄绪军，E-mail: xxjun777@163.com
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血瘀、正虚等复合因素引起，建议重视社会心理因

素 [4]。由于慢性前列腺炎的病因与发病机制复杂多

样，因此本文结合《指南》中提出的相应病因，对

慢性前列腺炎发病机制进行探讨，有助于对本疾病

患者进行分型，从而个性化治疗。

1.1 盆底肌功能失调 阴部神经受压导致慢性前列

腺炎患者出现盆底肌功能失调，引发骨盆区疼痛。

MOSER等[7]发现，慢性前列腺炎患者在膀胱充盈时

盆底肌活动度明显降低，表明该疾病通过改变耻骨

前列腺韧带张力导致前列腺疼痛。骶结节韧带、坐

骨直肠间隙和耻骨联合区等骨盆体表标志区解剖学

异常，以及脊柱或骨盆手术导致会阴部组织粘连为

阴部神经受压的主要原因之一。

1.2 感染与免疫因素 前列腺组织感染导致的慢性

炎症刺激儿茶酚胺过度活跃和平滑肌细胞增殖，导

致盆底肌痉挛和骨盆疼痛[8]。此外，淋巴细胞和巨噬

细胞广泛存在于前列腺腺泡细胞的基质中。T淋巴细

胞表现为细胞毒性的CD8+T淋巴细胞（helper T cell

1，Th1细胞），产生干扰素 γ（interferon-γ，IFN-

γ） 诱导巨噬细胞极化为促炎表型M1型巨噬细胞，

消除病原体并释放氧自由基 （reactive oxygen spe-

cies，ROS） [9]，从而激活诱导核因子κB（nuclear fac-

tor kappa-B，NF-κB）通路，并上调诱导型一氧化氮

合酶（inducible nitric oxide synthase， iNOS） 等表

达，产生炎性反应并损伤精子中DNA、蛋白质和细

胞膜完整性，导致不育症[10]。同时，慢性前列腺炎免

疫反应可诱导组织纤维化和钙化，导致下尿路症状

（lower urinary tract symptoms，LUTS）、排尿困

难和反复感染[11]。

1.3 精神心理因素 《指南》中指出，慢性前列腺

炎患者中超过 50%存在明显的精神心理问题。OSO-

RIO等[12]发现慢性盆腔疼痛综合征与抑郁、焦虑和创

伤等心理因素有关，表明疼痛敏感性增加导致盆腔

疼痛以及心理障碍。SMITH[5]提出饮食和药物依赖

与滥用可诱发该疾病的发生。《指南》中提出，精神

因素和人格因素影响该疾病的发生、发展和预后，

并与患者治疗依从有关。同时，情志不畅可导致肝

气郁滞，因此需重视精神心理因素在发病过程中的

作用[4]。

2 临床表现与诊断

慢性前列腺炎包括Ⅱ型慢性细菌性前列腺炎

（chronic bacterial prostatitis，CBP） 和Ⅲ型慢性前

列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征 （chronic prostatitis/

chronic pelvic pain syndrome，CP/CPPS） [4]。由

于社会心理因素，慢性前列腺炎患者常难以向医生

准确描述其症状。因此，医务人员应对可能患有慢

性前列腺炎患者表示同情和支持，并积极指导参与

慢性前列腺炎诊疗康复活动 [6]。KLOTZ等 [13]发现，

身心状态与肌筋膜症状之间存在相关性，并指出心

理障碍通过产生对肌肉激痛点的压力导致骨盆等身

体部位疼痛，因此心理健康与慢性前列腺炎之间存

在密切联系。《指南》 中建议应用 90项症状清单

（symptom checklist 90，SCL-90）筛查心理障碍的

患者，并请精神心理专家对患有抑郁或焦虑情绪的

患者进行协调会诊，有助于缓解慢性前列腺炎患者

的不良心理状态[4]。

建议可按照《指南》中推荐的方法，对慢性前

列腺炎进行诊断与鉴别诊断。当患者怀疑会阴部、

睾丸、阴茎头或耻骨区域出现慢性疼痛至少 3月时，

应采用尿常规、“四杯法”或“二杯法”以及前列腺

液 （expressed prostatic secretion，EPS）、尿培养

等排除Ⅰ型急性前列腺炎[4]，非必要不建议应用超声

或尿流动力学检查，年龄超过 50岁可建议行前列腺

特异性抗原（prostate-specific antigen，PSA）或前

列腺磁共振 （magnetic resonance imaging，MRI）

进行鉴别诊断[14]。慢性前列腺炎患者还可以表现出盆

底、耻骨上区、耻骨联合和髂后上棘的压痛[15]。因此

在诊断慢性前列腺炎之前，必须排除症状相似的疾

病，例如泌尿系感染、前列腺增生症、膀胱过度活

动症 （overactive bladder，OAB）、盆底功能障碍、

恶性肿瘤、结石、间质性膀胱炎和肠易激综合征等[16]。

3 治疗

《指南》 中建议应用 α受体阻滞剂、非甾体类

抗 炎 药 （non steroidal anti- inflammatory drugs，

NSAIDs） 等缓解慢性前列腺炎引起的 LUTS和疼

痛[4]，建议根据细菌及其他微生物培养结果选择合理

抗菌药物，尽量避免经验使用抗生素；抗胆碱能受

体抑制剂、5-磷酸二酯酶抑制剂 （phosphodiester-

ases inhibitor 5，PEI-5）和抗焦虑药也可作为该疾

病的二线治疗方案[14]。《指南》着重强调了中医治疗

在慢性前列腺炎诊疗方案中的作用，因此本文结合

《指南》中推荐的方药和针灸疗法，解读方药中常用

中草药以及相关穴位针灸的作用机制，并结合国内

外最新临床研究阐述最新的中西医结合治疗等方法。

3.1 中草药治疗 中医是世界上最古老的医疗体系

之一，已有数千年历史，包括治疗性按摩、食疗、
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体育锻炼、针灸、艾灸和中草药治疗等[2]。中医理论

中，常用“经灼”表示包括慢性前列腺炎在内的前

列腺疾病，即阴虚火盛、内外湿热、肝郁气滞、性

交过盛所致排尿困难。中医理论常用促进血液循环

和从下肢去除湿热的方法治疗“经灼”[17]。

《指南》中推荐知柏地黄丸、六味地黄丸、少腹

逐瘀汤、济生肾气汤等方药缓解症状和治疗慢性前

列腺炎。其中知柏地黄丸中黄柏可通过抑制脂多糖

（lipopolysaccharide，LPS） 诱导 M1型巨噬细胞极

化减少肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，

TNF-α） 和白细胞介素 1β （interleukin- 1β， IL-

1β）的释放[18]，并通过p38 MAPK信号转导通路降低

诱导人前列腺成纤维细胞分化为平滑肌细胞的转化

生长因子β1（transforming growth factor-β1，TGF-

β1）的表达[19]。六味地黄丸中泽泻与济生肾气汤中车

前子可显著减轻前列腺组织中炎症细胞浸润和纤维

化，并有效降低前列腺指数 （prostate index，PI）

和 PSA[20]。姜黄具有活血止痛、行气化滞的功效，

因此在服用少腹逐瘀汤时，若少腹疼痛拒按，可加

入姜黄缓解症状[21]。

3.2 针灸治疗 针灸通过激活经络治疗慢性疼痛，

具有抗炎、免疫调节和神经调节的作用，从而提高

慢性前列腺炎患者的生活质量[22]。然而，针灸治疗的

具体机制仍未达成一致。例如白环俞穴和会阳穴与

阴部神经刺激有关。阴部神经是会阴部的主要感觉

和运动神经，传入生殖器官感觉性神经冲动并控制

尿道括约肌和肛门括约肌，因此当刺激阴部神经附

近的白环俞穴和会阳穴时，可阻止局部感觉传递到

中枢神经系统，从而减轻会阴部疼痛[23]。中髎穴、下

髎穴和秩边穴位于第 3、4骶后孔，针灸刺激可抑制

脊髓神经冲动传导，具有明显的镇痛作用[24]。针灸刺

激会阴穴、关元穴和三阴交穴可通过促进自然杀伤

细胞浸润性，减少促炎因子TNF-α、IL-8和 IL-10

的表达，从而改善免疫反应和预防尿潴留 [25]。《指

南》 中建议选取关元穴、三阴交穴、秩边穴等穴

位，可改善慢性前列腺炎的疼痛症状[4]。

3.3 中西医结合治疗 慢性前列腺炎治疗方案尚未

达成共识，笔者认可《指南》鼓励应用中西医结合

疗法。目前国内外专家进行中西医结合疗法临床试

验，并获得良好的治疗效果。前列汤加减某些中成

药可治疗湿热下注型慢性前列腺炎，通过改善前列

腺局部的血液循环，引流病变组织炎性分泌物，从

而消除炎性反应、病灶水肿，缓解炎性梗阻症状[26]。

喹诺酮类联合三黄清淋汤可有效治疗慢性细菌性前

列腺炎，显著改善患者疼痛、排尿异常等症状，提

高患者生活质量[27]。

3.4 对症治疗 慢性前列腺炎患者常出现LUTS和会

阴部疼痛，严重时可能出现OAB，因此《指南》建

议本疾病治疗目的以改善症状和提高生活质量为主 [4]。

宁泌泰胶囊联合 α受体阻滞剂 （坦索罗辛） 可有效

缓解慢性前列腺炎患者的 LUTS，并降低TNF-α、

IL- 10、前列腺素 E2 （prostaglandin E2， PGE2）

等炎性因子的表达，提高前向运动精子的比例[28]。坦

索罗辛联合M受体阻滞剂可有效治疗Ⅲ型CP/CPPS

患者中OAB的症状[29]。

3.5 盆底肌功能康复治疗 《指南》中推荐应用骶

神经电刺激治疗等方法作为神经系统调节技术恢复

盆底肌功能，用于治疗尿急尿频、大小便失禁等症

状。COTTRELL等[30]发现，永久性骶神经电极植入

术可有效控制慢性前列腺炎患者的疼痛症状。此

外，脊髓圆锥刺激治疗、脊柱脊髓刺激治疗、肉毒

毒素局部注射治疗等方式也具有治疗作用[31]。

3.6 多学科诊疗 《指南》 提出MDT诊疗模式

为慢性前列腺炎的临床诊治提供新的思路和方案。

MAGISTRO等 [32]应用UPOINT系统将慢性前列腺

炎按照临床表现分成 6型：排尿症状（urinary symp-

toms，U）、社会心理症状（psychosocial，P）、器官

特异性症状（organ specific，O）、感染（infection，I）、

神经症状 （neurological，N） 和疼痛 （tenderness，

T），每种分型都有相对应的治疗方案，若同时具

有 2个及 2个以上分型可应用 MDT治疗。同时，

MAGRI等[33]将性功能（sexuality，S）加入该系统补

充为 UPOINTS系统。万文员等 [34]应用基于 UP-

OINT系统的中西医结合疗法，在应用 α受体阻滞

剂、抗生素、心理治疗基础上，联合应用桂附地黄

汤 （U）、柴胡疏肝汤 （P）、少腹逐瘀汤 （O）、龙胆

肝泻汤 （I）、八珍汤 （N） 和身痛逐淤汤 （T） 等，

并配合针刺关元穴、气海穴、足三里穴等，辨证分

型，对症治疗。

3.7 手术治疗 慢性前列腺炎不建议行针对前列腺

解剖结构相关的有创及手术治疗；但有医师认为如

果患者无法通过无创、微创或神经调节等治疗方法

充分缓解疼痛，则可谨慎考虑对具有器质性病变或

接受靶向治疗的患者进行手术治疗。SCHOEB等 [35]

发现在接受机器人辅助根治性前列腺切除术（robotic

radical prostatectomy，RRP） 后，4例难治性 CP/

CPPS患者的骨盆疼痛显著减轻，但具有丧失性功能

的风险。因此任何手术方法都应通过包括疼痛科、

泌尿外科、胃肠外科和心理科等多学科协作进行手

术治疗，并尽可能避免出现严重并发症。

4 结论与展望

尽管目前慢性前列腺炎的诊断治疗方法尚未达

成一致，但中西医结合MDT是制定诊疗方案的基

础[4]。应定期评估患者的身心状况，并筛查患者可能

出现的心理障碍。目前对该疾病制定治疗方案的核

心是在患者与医务人员之间建立协作信任的关系，

从而促进开放式沟通，并帮助患者制定最佳治疗计

划 [36]。因此，应用生物-心理-社会医学模式制定中

西医结合MDT计划，可通过个体化治疗带来最佳的

治疗效果。
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泌尿外科、胃肠外科和心理科等多学科协作进行手

术治疗，并尽可能避免出现严重并发症。

4 结论与展望

尽管目前慢性前列腺炎的诊断治疗方法尚未达

成一致，但中西医结合MDT是制定诊疗方案的基

础[4]。应定期评估患者的身心状况，并筛查患者可能

出现的心理障碍。目前对该疾病制定治疗方案的核

心是在患者与医务人员之间建立协作信任的关系，

从而促进开放式沟通，并帮助患者制定最佳治疗计

划 [36]。因此，应用生物-心理-社会医学模式制定中

西医结合MDT计划，可通过个体化治疗带来最佳的

治疗效果。
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《2022 EAU 与 CACA-GU 泌尿肿瘤机器人

手术交流会》 会议资讯
为推动中国泌尿肿瘤外科机器人手术事业的发展，由中国抗癌协会泌尿男生殖系肿瘤专业委员

会（CACA-GU）与EAU机器人学组（ERUS）主办；CACA-GU微创学组及CUA泌尿男科工程

学组承办的“2022 EAU与 CACA-GU泌尿肿瘤机器人手术交流会”将于 2022年 1月 23日下午

14：00-18：40线上召开。

大会特别邀请到叶定伟、王建业、张旭、李长岭、邢念增等教授和学会领导、ERUS方面Alex

Mottrie、Alberto Breda、Markus Graefen、Christophe Vaessen、Andrea Minervini、Joan Palou、

Carl Wijburg及 EAU工程学组主席Ali Gozen教授参加本次会议讲座及主持。国内叶定伟、张旭、

朱刚、刘明、张海梁、马鑫、马潞林、刘卓炜、汪朔、余知行 （中国香港） 等教授参加讲座，另外

多名国内知名专家参与主持。会议上还将展示国产上海微创图迈机器人。

本次会议聚焦前列腺癌、肾癌和膀胱癌的机器人手术治疗最前沿新技术及理论。以“国际水

准、国内一流、中国特色”来精心打造此泌尿肿瘤机器人手术国际交流。

大会主席CACA-GU微创学组组长朱刚教授及CUA工程学组组长刘明教授邀请各位同仁齐聚

线上，共享此次学术盛会。
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