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针药并用治疗慢性前列腺炎对患者预后恢复的影响
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摘要：目的 探讨慢性前列腺炎患者通过针药并用方式进行治疗的临床效果。方法 选取 2018年 2月至 2020年

2月深圳市盐田区人民医院泌尿外科门诊接诊的 82例慢性前列腺炎患者作为研究对象，根据随机数字表法分成常

规组和观察组，每组 41例。常规组患者使用口服左氧氟沙星片及泌淋清胶囊进行治疗，观察组患者使用针刺联合

自拟方药治疗，两组均连续治疗 2周，比较两组患者临床疗效、复发率、不良反应。结果 常规组治疗有效率

为 80.49%，复发率为 17.07%；观察组治疗有效率为 97.56%，复发率为 2.44%。与常规组比较，观察组患者治疗

有效率更高，复发率更低，差异有统计学意义（P<0.05）。两组治疗期间，肝肾功能、小便常规、血常规等均未

出现异常，未出现明显不适症状。结论 慢性前列腺炎患者给予针药并用治疗方式，可以提升治疗有效率，预

后恢复较佳。
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慢性前列腺炎是一种泌尿科常见疾病，临床表

现为性功能障碍、排尿异常、会阴疼痛等。该疾病

具有病程长、易复发的特征，容易对患者心理健康

造成影响。因前列腺解剖结构特殊等原因，常规西

医治疗效果欠佳。临床常用西药消炎方式对该疾病

进行治疗，但存在消炎不消肿的情况，治疗效果并

不理想，且难以根治，具有较高的复发率，药物不

良反应也较多，因此，寻求一种安全、有效的治疗

方式非常必要[1]。本研究针对慢性前列腺炎患者使用

针药并用方式进行治疗，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2018年 2月至 2020年 2月深圳

市盐田区人民医院泌尿外科门诊接诊的 82例慢性前

列腺炎患者作为研究对象，按治疗方案不同分为常

规组 （41例） 与观察组 （41例）。常规组年龄 22~

62岁，平均年龄 （36.79±5.88） 岁；病程 1~6年，

平均病程 （3.24±1.37） 年；细菌性前列腺炎 2例，

无菌性前列腺炎 39例；慢性前列腺炎症状评分

（NIH-CPSI） 标准：轻度 15例，中度 14例，重度

12例。观察组年龄 23~61岁，平均年龄 （35.68±

5.44）岁；病程 1~5年，平均病程（3.17±1.26）年；

细 菌 性 前 列 腺 炎 1 例 ， 无 菌 性 前 列 腺 炎 40 例 ；

NIH-CPSI标准：轻度14例，中度13例，重度14例。

两组年龄、病程严重程度等资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：对本研究内容知

情，自愿加入本研究，签订知情同意书。排除标

准：急性前列腺炎；泌尿系感染、泌尿系结石者；

其他器官严重病变者；心理、精神异常者；不配合

治疗者；中途退出者。本研究经过医学伦理委员组

织批准，资料完整。

1.3 治疗方法 常规组：患者给予左氧氟沙星片

（江苏恒瑞医药股份有限公司生产，国药准字：

H20066387，生产规格：0.5 g×7片），0.5 g/次，

1次/d；泌淋清胶囊（贵州百灵集团和仁堂药业有限

公司生产，国药准字：Z20026567，生产规格：0.4 g×

36片） 1.2 g/次，3次/d，连续服用 2周。

观察组：患者给予针刺联合自拟方药治疗，按

照病因病机，选取清热利湿、活血止痛疗法。针

刺：使用适当长度的一次性针灸针，使用酒精进行

常规消毒，刺入穴位 （中级、曲泉、三阴交、曲

骨、阴陵泉、肾俞、足三里、膀胱俞），通过平补平

泻法，留针 30 min，每隔 15 min行针 1次，连续治

疗 2周。自拟方药：车前子 15 g、橘核 10 g、黄柏

10 g、乌药 10 g、萹蓄 10 g、青皮 10 g、滑石 15 g、

赤芍 15 g、丹参 20 g，其中车前子和滑石为包煎。
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在基础用药基础上，根据患者具体情况进行药物加

减治疗，气滞血瘀：加生蒲黄 （包煎）、五灵脂 （包

煎）、延胡索；肾阴虚：加生地、女贞子；肾阳不

足：加菟丝子、益智仁；腰痛：加枸杞、杜仲；小

腹睾丸坠痛：加川楝子、王不留行；前列腺有结

节：加三棱、莪术；神倦乏力：加党参、远志。诸药

方以水煎服，2次/d，1剂/d，温服。连续服用 2周。

1.4 观察指标及方法 观察患者临床疗效以及随访

半年内复发情况。临床疗效：临床控制：患者症状

消失，没有前列腺压痛情况，前列腺触诊见质地正

常；显效：患者症状显著缓解，前列腺压痛减轻，质

地无炎性结节、软硬均匀，较治疗前有所改善，前列腺

液（expressed prostatic secretions，EPS） 镜检查连

续 2次以上白细胞 （white blood cell，WBC） 计数

降低 2个+或正常；有效：患者症状得到缓解，前列

腺压痛和质地得到改善，EPS检查超过 2次WBC计

数降低 1个+；无效：患者症状、前列腺压痛和质

地、EPS检查均没有任何改善和变化；总有效率为临

床控制、显效和有效率之和。随访 3个月内、3~6个

月内的复发情况。

1.5 统计学分析 采用 SPSS 19.0统计分析软件，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x■± s）表

示，组间比较采用 t检验；计数资料以例 （%） 表

示，组间比较采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较 观察组治疗有效率高于常规组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组临床疗效比较[例 （%） ]

组别

常规组

观察组

χ2值

P值

例数

41

41

临床控制

3（7.32）

25（60.98）

显效

18（43.90）

10（24.39）

有效

12（29.27）

5（12.20）

无效

8（19.51）

1（2.44）

总有效

33（80.49）

40（97.56）

6.115 7

0.013 3

2.2 复发率比较 观察组复发率低于常规组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 2。
表 2 两组复发率比较[例 （%） ]

组别

常规组

观察组

χ2值

P值

例数

41

41

3个月内复发

1（2.44）

0（0）

1.543

0.125

3~6个月内复发

6（14.63）

1（2.44）

4.655

0.029

总复发

7（17.07）

1（2.44）

4.987

0.026

2.3 不良反应比较 两组治疗期间，肝肾功能、小

便常规、血常规等均未出现异常，且未出现明显不

适症状。

3 讨论

从中医角度讲，中医学没有前列腺炎的疾病名

称，但按照该疾病的临床特征，可将其归为肾虚腰

痛、精浊、淋症等范畴。中医学认为，该疾病的病

因为情志不遂、肾气虚损，导致精气不固而引起，

中医药疗法在对该疾病治疗方面，历史悠久，经验

丰富，形成了针药结合的治疗方式，可以达到缓解

症状、消除炎症的效果[2]。

本研究使用中药方中，车前子、黄柏、滑石、

萹蓄具有清热利湿的功效，黄柏主要作用为清下焦

湿热，萹蓄、滑石作用为下行治热淋；丹参、赤芍

具有活血调经、祛瘀止痛的效果；青皮、橘核可治

疗睾丸小腹坠痛，乌药具有温肾散寒的作用，三种

药物可共同产生行气止痛的效果；在基础用药之

上，按照辩证治疗法添加不同药物，可达到对症下

药的效果，共奏清热利湿、活血止痛功效。前列腺

炎的病机为湿热为主、肾虚为本，因此治疗要以清

热利湿、活血止痛为主，单纯药物很难渗透入腺体

组织，故单纯用药效果不佳。而针灸可以引起局部

副交感神经兴奋，扩张血管，促使毛细血管网络增

多，增加局部药物浓度，利于炎性反应吸收和消

散。另外，针灸选取穴位可以加强局部血液循环，

对前列腺免疫力具有调节作用，中极穴可通经助

阳，改善排尿异常情况；曲泉、阴陵泉、三阴交具

有清热利湿的功效；针灸足三里能够补益气血[3]。

本研究显示，观察组治疗有效率高于常规组，

表明针刺联合自拟方药治疗相较于口服左氧氟沙星

片及泌淋清胶囊治疗效果更加显著。慢性前列腺炎

患者治疗中，使用针刺联合自拟方药治疗可定向药

物透入，能够降低长期用药的副反应，药物经皮直

达病所，能够更好地解决病机关键，针药结合，辩

证加减，灵活化裁，可以提升疗效 [4]。值得一提的

是，在针药治疗的同时，还应叮嘱患者保持规律日

常生活，避免劳累过度，饮食要适宜，避免食用辛

辣食物，禁烟酒；同时要保持良好心态，适当进行

体育锻炼，增强抵抗力[5]。

综上所述，慢性前列腺炎患者通过针药并用方

式治疗后，疗效显著，且半年内复发率较低，预后

良好。
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表 3 感染组病原微生物分布

病原微生物类型

革兰阴性菌

大肠埃希菌

奇异变形杆菌

肺炎克雷伯菌

革兰阳性菌

粪肠球菌

屎肠球菌

表皮葡萄球菌

真菌

酵母菌

白假丝酵母菌

热带假丝酵母菌

数量[例（%）]

9（56.25）

4（25.00）

3（18.75）

6（54.55）

3（27.27）

2（18.18）

3（100.00）

1（50.00）

1（50.00）

合计[例（%）]

16（51.61）

11（35.48）

3（9.68）

2（6.45）

中受手术损伤、支架异物置入等因素影响，患者术

后存在一定泌尿系统感染风险，需在明确相关危险

因素类型后，实施针对性措施，控制患者术后感染

风险[3-4]。

本研究发现，存在既往结石病史患者在接受相

关泌尿系结石外科治疗后，尽管可在碎石、取石等

治疗操作后完全或大部清除泌尿系统各部位结石，

但自身结石复发风险较高，故在临床预后期间可由

结石复发导致泌尿系统局部损伤引发尿路感染，而

输尿管支架作为异体置入物，是病原微生物滋生的

良好基础，故可进一步增加尿路感染风险；置管后

残留结石引发尿路感染，主要由排石期间结石所致

泌尿系统局部内皮损伤及病原微生物在残留结石上

附着、滋生所致；N（%）水平高低对于人体细菌性

感染进展存在明确相关性，故术前N（%）水平高则

表明术前泌尿系统抗感染治疗仍存在缺陷性，泌尿

系统局部仍存在一定数量病原微生物，可在术后经

局部增殖后诱发尿路感染。发生感染患者病原微生

物培养结果表明，革兰阴性菌为诱发感染的主要病

原微生物类型，或与术前手术部位清洁质量与术后

院内感染控制质量有关，需在临床中优化相关控制

措施。

在临床治疗中需从上述方面加强患者术后尿路

感染风险筛查，并针对上述问题采取针对性措施，

积极控制尿路感染风险，促进患者术后康复[5-8]。

综上所述，输尿管支架置入术前可在明确患者

结石既往病史、N（%）水平后，行术后尿路感染风

险初筛，术后结合初筛结果及结石残留情况行二次

筛查后，依据风险评估结果实施针对性临床干预，

合理规避感染风险。
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