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摘  要 

慢性前列腺炎(CP/CPPS)是泌外男科常见慢性疾病，多发于中青年男性，临床表现为下尿路症状(LUTS)
与盆腔疼痛，部分伴发性功能障碍，包括不育以及勃起功能障碍(ED)、早泄(PE)等。CP/CPPS合并ED近

些年逐渐成为临床关注重点，其发病机制目前尚未阐述明确，一般考虑与解剖结构、心理因素、神经内

分泌因素、炎症反应、LUTS等有关。当前CP/CPPS合并ED的治疗方案还未确定，但是西医药在治疗该

疾病引发的LUTS、盆腔疼痛及勃起硬度等疗效明显，此外，我国传统医学在治疗CP/CPPS合并ED等方

面疾病具有较久的历史，且效果明显。本文主要就慢性前列腺炎合并勃起功能障碍流行病学、发病原因

机制以及中西医治疗概况进行综述。 
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Abstract 
Chronic prostatitis (CP/CPPS) is a common chronic disease in exocrine andrology, mostly in young 
and middle-aged men. The clinical manifestations are lower urinary tract symptoms (LUTS) and 
pelvic pain, some associated with sexual dysfunction including infertility and erectile dysfunction 
(ED), premature ejaculation (PE) and so on. CP/CPPS combined with ED has gradually become the 
focus of clinical attention in recent years, and its pathogenesis has not been clarified yet. General-
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ly, it is related to anatomical structure, psychological factors, neuroendocrine factors, inflamma-
tory reaction, LUTS, etc. At present, the treatment scheme of CP/CPPS combined with ED has not 
been determined, but Western medicine has obvious curative effect on LUTS, pelvic pain and erec-
tile hardness caused by this disease. In addition, Chinese medicine has a long history and obvious 
effect on treating CP/CPPS combined with ED and other diseases. This article mainly reviews the 
epidemiological pathogenesis and mechanism of chronic prostatitis complicated with erectile dys-
function and the general situation of traditional Chinese and western medicine treatment. 
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1. 引言 

慢性前列腺炎属于男性多发疾病，有研究报道我国约 25%的男性被诊断过 CP/慢性盆腔疼痛综合征

(CPPS) [1]。前列腺炎根据美国国立卫生研究院(NIH)分类方法可以分为 4 类，在临床中第三类较为多发，

也就是 CP/CPPS。CP/CPPS 具有反复发作、难以治愈的特点，临床症状除 LUTS 和盆腔疼痛外，通常会

合并性功能障碍，例如 ED、PE 等。ED 也是临床常见疾病，通常是指阴茎无法充分勃起或者维持这一状

态。ED 可分为器质性、心理性及混合性。CP/CPPS 患者中 ED 患者远高于正常人群，有统计报道前列腺

炎患者发生 ED 的可能性是普通人群的 4 倍[2]，临床上 CP/CPPS 合并 ED 的发病率呈逐年上升状态，不

同地区稍有差异但也均在 30%以上[3]，但有关于这类疾病人群的报道较少，对于流行病学、病因学、发

病机制等方面的相关研究更是少之又少，因此缺乏统一诊治方案，本文对中西医治疗进行总结及进一步

探讨。 

2. 流行病学研究 

相关研究指出，CP/CPPS 和男性性功能障碍的发生存在相关性，对比 CP/CPPS 患者和正常男性，前

者 ED 的发病率明显增高。因此可以认为 CP 是 ED 的独立危险因素，对于 ED 的发生影响较大。一项流

行病学调查显示[4]，我国 CP 的发生率在 12.4%左右，而在这部分患者中发生 ED 的患病率高达 61.5%。

研究显示虽然 ED、CP 均和年龄存在相关性，但在对年龄因素进行调整后，ED 的发生率和 CP 之间存在

正相关，当 CP 患者的疾病情况越严重时，合并 ED 症状越加明显。 

3. 发病机制 

目前关于 CP/CPPS 合并 ED 发病机制尚未阐述明确，通常考虑与解剖结构、心理、神经内分泌、炎

症反应、LUTS 等多种因素有关[5] [6]。 

3.1. 解剖结构因素 

以生理解剖结构为基础，对前列腺和阴茎勃起有关的神经血管关系进行分析，阴茎海绵体发挥勃起

功能作用需要受到海绵体神经(CN)的调节作用，CN 的走行方向是从前列腺尖部延伸进入阴茎及尿道海绵

体[7]。有临床报道在进行前列腺癌手术治疗时，如果手术过程中出现 CN 损伤则有可能会引发 ED [8]，
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术中进行 CN 保留则会明显减少 ED 患病率。当前研究发现前列腺炎的发病部位多集中在前列腺外周带，

前列腺管和周围组织被炎性细胞所浸润，表现为局部充血和水肿，进而引发前列腺小管发生膨胀，这会

进一步导致很多微小脓肿的发生。微小脓肿则会对周围组织造成进一步侵袭，最后导致整个腺体均发生

炎症。前列腺炎引发的组织学改变对 CN 的结构及功能变化会造成影响，进而影响阴茎勃起行为[9]。 

3.2. 精神心理因素 

既往研究认为，心理因素是 CP 患者发生 ED 的独立危险因素之一，CP 诱发患者精力不集中、紧张、

抑郁，而紧张、抑郁等不良心理因素会影响病情恢复，甚至加重病情，另外 CP 所伴随的盆腔疼痛、LUTS
等症状不但会进一步影响患者的情绪，也会使患者性欲下降，甚至长时间不发生性生活，进而引起 ED。

不良情绪所引发的一系列症状，其发生机制可能是由于下丘脑–垂体–性腺轴(HGPA)接收到了不良情绪

的反馈，内分泌功能受到影响，进而诱发勃起功能受损。一项针对 CP 患者发生勃起功能障碍的调查发

现，CP 的症状严重程度与抑郁表现呈正相关[10]。从疾病治疗角度出发，采用心理干预联合药物治疗 CP
联合 ED 的疗效显著高于单纯使用药物治疗的效果。Wang [11]等研究结果显示，相较于常规药物的治疗，

心理疏导联合药物治疗对于 III 型 CP/CPPS 患者的心理状态和性功能，有明显的改善效果。而这一研究

结果也很好的说明了 CP 患者在受到不良情绪时，极有可能发生 ED。 

3.3. 神经内分泌因素 

神经内分泌因素在男性正常勃起过程中起重要作用，前列腺属于性激素依赖的腺体，在甲状腺激素、

促肾上腺激素的调节过程中发挥重要作用，其生理和病理变化与性激素水平变化有着密切的关系，当 CP
发生且病情逐渐加重时将影响到患者性激素的稳态进而可能诱发 ED。睾酮作为男性体内重要激素，对维

持阴茎勃起及前列腺正常结构和功能具有关键性作用[12]。硫酸脱氢表雄酮(DHEAS)是男性体内雄激素前

体，相关研究指出，CP/CPPS 中合并 ED 患者的 DHEAS 血清水平显著降低，且较未发生 ED 患者的血清

水平要低[13]，而这也说明内分泌的改变与 CP 合并 ED 存在十分重要的关系。另外，研究还发现 CP/CPPS
患者的雌二醇水平均呈升高状态[14]，升高的雌激素水平对垂体所分泌的促黄体生成素起到抑制作用，导

致机体睾酮水平降低，诱发 ED [15]。 

3.4. 炎症因子因素 

临床研究发现前列腺炎患者伴随着炎性因子水平的改变，对患者的精浆进行检查发现，炎性因子水

平显著升高，主要包括 TNF-α (肿瘤坏死因子)、IL-1β (白细胞介素 1β)以及 IL-6 (白细胞介素 6)等[16]。C
反应蛋白、TNF-α 以及 IL-1β 等都是机体中重要的因子，对内皮细胞所分泌的一氧化氮合酶(eNOS)的表

达以及生物学活性均可以起到不同程度的抑制作用[17]。Hu 等[18]经过研究发现，前列腺炎模型大鼠血

清中的 C 反应蛋白、TNF-α以及 IL-1β水平均出现不同程度的升高，同时伴 ED 的发生，这说明 CP 大鼠

机体中产生的炎性因子对海绵体组织的内皮功能造成了一定影响。对其原因进行分析，可能是由于炎性

因子的分泌与细胞粘附分子的产生导致内皮功能的失调，进而使得血管壁炎症发生，造成阴茎脉管系统

发生动脉粥样硬化相关病变。 

3.5. LUTS 因素 

LUTS 是指与下尿路疾病存在关系的症状的总称，包括尿频、尿急和排尿困难等。CP/CPPS 患者前

列腺包膜和实质内进出血流增加，α 受体兴奋会导致前列腺中的平滑肌和膀胱颈收缩，这也会引起膀胱

颈压及前列腺内压的异常升高，进而引起尿流动力学发生梗阻改变。相关调查发现国际的勃起功能指数

的评分结果和 LTUS 症状的严重程度存在相关性[19]。LUTS 也是诱导 ED 的危险因素，究其致病机制，
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则可能和 NO-cGMP 通路激活、交感神经兴奋、Rho 激酶/ho-A 蛋白信号通路激活以及内分泌异常等存在

密切关系[20] [21]。 

4. CP/CPPS 合并 ED 中西医治疗 

4.1. CP/CPPS 合并 ED 西药治疗 

现代医学认为 CP/CPPS 合并 ED 的治疗应以治疗原发病为主，常应用抗生素、α受体阻滞剂、PED-5
抑制剂及联合治疗，国内外此方面报道亦颇多[22]。目前临床常用的 α受体阻滞剂包括坦索洛辛、坦洛新

以及多沙唑嗪等，其通过对前列腺、膀胱颈部的平滑肌肾上腺受体起到抑制作用，使得平滑肌松弛，进

而改善下尿路症状、缓解盆腔疼痛。PED-5 抑制剂(西地那非、他达拉非、伐地那非等)通过抑制磷酸二酯

酶-5 的活性使 cGMP 上调[23]，扩张阴茎海绵体平滑肌、舒张血管，此外 cGMP 也能够使前列腺和膀胱

颈平滑肌收缩，进而对前列腺和下尿路梗阻起到缓解作用，减轻 CP 引起的下尿路梗阻及疼痛等症状[24]。
严春寅等[25]对 52 例 CP/CPPS 合并 ED 患者予 α受体阻滞剂和消炎痛栓治疗，2 组美国国立卫生研究院- 
CP 症状指数(NIH-CPSI)评分较前明显下降，有效率分别为 78%、79%，且际勃起功能障碍问卷表 5 (IIEF-5)
评分均有一定程度提高，ED 总有效率为 44%。杨绍波等[26]研究西地那非对 CP/CPPS 合并 ED 临床疗效，

治疗后前列腺症状及勃起功能明显改善，且有效降低焦虑症状。侯二文等[27]研究他达那非联合盐酸坦索

罗辛治疗 CP/CPPS 合并 ED，临床疗效显著，治疗后 IIEF-5 评分、NIH-CPSI 评分均明显改善，治疗安全、

可靠。陈金华等[28]研究伐地那非降阶级联合 α1 受体阻滞剂、抗生素治疗治疗 CP/CPPS 合并 ED，临床

疗效未见明显差异，且进一步降低治疗期间副反应，改善患者心理状态。 

4.2. CP/CPPS 合并 ED 西药联合物理治疗 

单纯药物治疗在临床上往往效果欠佳，联合治疗为 CP/CPPS 合并 ED 患者提供另一种选择。李小顺

等[29]研究证明腔道介入联合小剂量他达拉非治疗后患者治愈率 58.24%，有效率 82.4%，明显高于其他 2
组。张晓峰[30]等研究证明生物反馈电刺激联合他达那非治疗后 ED 患者可显著减轻其前列腺症状，进一

步改善血管内皮功能，增强勃起功能。 

4.3. CP/CPPS 合并 ED 中医治疗 

中医学并无前列腺炎病名，根据其临床症状将其归属“精浊”、“淋浊”的范畴，其形成可因感受

外邪、气机阻滞或由饮食所伤，致脾胃受损，运化失常，湿热内生；或因情志郁闷，肝失疏泄，气滞血

瘀；或因禀赋不足，房劳过度，肾精损耗，阴虚火旺，内生湿热所致。病机关键是肾虚相火妄动、湿热

蕴结、气滞血瘀导致清浊不分，邪阻精室。ED 属于中医的“阳痿”范畴，阴茎之兴举，皆有赖于血液充

养宗筋。外邪侵袭、饮食不节、情志不畅、先天禀赋不足、房劳过度等均可致瘀血阻滞脉络，气血运行

不畅，宗筋失养，痿软不举而致阳痿[31]。张敏建等[32]按中医辨证将 CP 分为 6 型，分别为湿热下注、

气滞血瘀、肝气郁结、肾阳不足、肾阴不足、湿热瘀滞。于文晓等[33]按中医辨证将 ED 分为 7 型，分别

为纵筋湿热、肝郁气滞、淤血阻滞、脑心失调、肾虚血瘀、脾肾两虚、命门火衰。孙松等[34]研究 CP/CPPS
合并 ED 中医证型分布发现，其多以邪实证为主，湿热下注、气滞血瘀、肝气郁结多同时出现；虚证多

为兼夹证，较少见，且证型的衍变与程度有关。 
戴浩等[35]研究六味地黄丸和金水宝治疗 CP/CPPS 合并 ED 临床疗效，治疗后盆腔疼痛、排尿症状、

生活质量等显著改善，且治疗组 IIEF-5 评分、NIH-CPSI 评分明显优于对照组。王猛等[36]研究疏肝理气

类中药方剂治疗肝郁气滞血瘀型临床疗效，有效率 76.4%，NIH-CPSI、IIEF-5 显著改善。Wu 等[37]研究

中药保留灌肠配合盆底按摩治疗临床疗效，评估治疗后的临床疗效 NIH-CPSI、CPSFI、IIEF-5 等变化，
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中药灌肠可明显改善患者前列腺症状及性功能。孙一鸣等[38]研究真空负压装置(VED)联合萆菟汤治疗临

床疗效，前列腺症状明显缓解，NIH-CPSI 评分、IIEF-5 评分、PESP 水平(前列腺小体外泄蛋白)改善且明

显优于单独使用 VED，未见明显副作用。 

4.4. CP/CPPS 合并 ED 中西医结合治疗 

中西医在治疗 CP/CPPSC 合并 ED 上各有其利弊，因此在临床工作中中西医结合治疗成为关注重点。

CP/CPPSC 合并 ED 中西医治疗多以 PED-5 抑制剂、α受体阻滞剂联合中药治疗多见。 
郭垣杉等[39]研究前列欣胶囊联合左氧氟沙星、坦索罗欣治疗湿热下注型 CP/CPPS 合并 ED 疗效，

治疗后前列腺炎症状、勃起硬度均有不同程度改善，NIH-CPSI、IIEF-5、MADRS 评分及前列腺小体外

泄蛋白水平前后对比改善明显，其有效提升生活质量，且不会增加不良反应。冯懿赓等[40]研究疏肝益阳

胶囊联合盐酸坦洛新、普适泰治疗肝郁气滞合并肾虚血瘀型疗效，治疗后 NIH-CPSI、IIEF-5、HADA 和

HADD (综合性医院焦虑抑郁量表)评分显著改善，有效缓解前列腺症状，改善其精神心理问题。高云球

等[41]研究复方玄驹胶囊联合 α受体阻滞剂治疗疗效 meta 分析提示其可明显改善患者勃起功能，缓解前

列腺症状。 
谢强、王霄鹏、谭成等[42] [43] [44]研究 PED-5 抑制剂联合清热利湿中药方剂及中成药治疗湿热下

注型 CP/CPPS 合并 ED 疗效，其有效率显著提升，治疗后 NIH-CPSI、IIEF-5、前列腺液转化生长因子-β1 
(TGF-β1)、单核细胞趋化因子-1 (MCP-1)、血小板衍生生长因子-BB (PDGF-BB)水平、阴茎血流动力学指

标、尿动力学指标明显改善，疼痛不适、排尿症状缓解，勃起硬度显著提升，降低患者的焦虑、抑郁程

度，具有良好的疗效及安全性。周俊、刘安全等[45] [46]研究 PED-5 抑制剂联合温补肾阳、益精填髓中

药方剂及中成药治疗，其有效缓解患者临床症状，改善勃起功能，减轻焦虑、抑郁等心理问题，提高性

生活质量。陆子晖、王科等[47] [48]研究 PED-5 抑制剂联合针刺治疗疗效，治疗前后 NIH-CPSI、IIEF-5、
阴茎血流动力学指标[收缩期峰值流速(PSV)、舒张末期流速(EDV)、阻力指数(RI)]、前列腺液卵磷脂小体

(SPL)计数改善明显，其疗效确切、安全性高，可有效缓解前列腺炎症，改善阴茎血流灌注，进而改善慢

性前列腺炎症状、勃起功能。 
CP/CPPS 合并 ED 发病率逐年上升，已成为临床工作关注重点，当前治疗多以中西医结合治疗，中

医方面病机关键是肝郁、肾虚、湿热、血瘀，治疗上以“疏肝、补肾、活血、清热利湿”为基础，适时

联合 α 受体阻滞剂、PED-5 抑制剂及其他治疗方法，疗效优异，副作用低，但也存在不足之处，其辨证

论治方法多变，组方亦各不相同，药物成分复杂，缺乏大样本、多中心的实验，为其推广造成了阻碍，

未来应加大该方面研究。 
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