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摘  要 

慢性前列腺炎是男科常见疾病，前列腺的结构和功能与络脉系统相似，慢性前列腺炎易虚易瘀、缠绵不

愈的特点也和络脉疾病相合，故可从络脉疾病方向论治慢性前列腺炎，活用活血化瘀、健脾补肾之法，

治愈疾病，恢复前列腺正常功能。 
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Abstract 
Chronic prostatitis is a common disease in andrology. The structure and function of the prostate is 
similar to that of the collateral system. The characteristics of chronic prostatitis, which is prone to 
deficiency, blood stasis and lingering, are also consistent with the collateral disease. Therefore, we 
can treat chronic prostatitis from the direction of collateral disease, use the method of activating 
blood circulation to remove blood stasis, strengthening spleen and kidney, cure the disease and 
restore the normal function of the prostate. 
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1. 引言 

慢性前列腺炎(Chronic Prostatitis, CP)是一种常见的男性疾病，是因病原微生物和(或)非感染因素引起

的，主要临床症状为排尿异常、盆腔区疼痛及其他前列腺相关联的局部或全身症状的综合征，在我国男

性人群中发病率约为 8.4%，部分患者合并性功能障碍、抑郁等症[1] [2]。此病在西医研究中此病病因病

机并未完全阐明，研究认为其发病可能与下列机制相关：1) 潜在的感染：部分专家认为前列腺中存在不

可培养的微生物，如纳米细菌和致病菌残留抗原[3]；2) 尿路逆流：尿液中的致炎因子回流进入前列腺间

质产生炎症和疼痛[4]；3) 免疫异常：有报道[5] CP 患者前列腺液中免疫抑制因子降低，而 IgG、IgM、

IgA 等免疫球蛋白含量偏高；4) 氧化应激：前列腺液中氧化应激反应增强[6]；5) 神经内分泌因素：前列

腺组织内有较少神经内分泌细胞，可促进上皮细胞生长，合成多种生物活性分子如嗜铬素 A (CgA)，可

改变血管通透性，引起疼痛[7]；6) 其他因素：如精神心理因素[3]等。在西医治疗上常用抗生素消除炎症，

α 受体阻滞剂改善排尿状况，非甾体类消炎药减轻炎性浸润、疼痛等症状[8]。但西医治疗疗效不稳定、

易于复发，而中医对证论治、中药疗效明显副作用小等特殊之处，在 CP 治疗中逐渐展现其独特的优势[9]。 
慢性前列腺炎在中医中并无此病名，由于其长期迁延不愈的尿频尿急等排尿异常及下腹部疼痛等症

状，在中医中此病可归结于“精浊”、“淋证”、“白淫”、“劳淋”等范畴，CP 的中医病因病机较为

复杂，各个医家各有其不同看法。徐松福[10]教授认为本病以肾虚为核心，与多脏腑关系密切；国医大师

王世民[11]认为本病病机以湿热、湿瘀、湿毒等湿邪为要；李海松[12]教授认为气滞血瘀是本病核心病机，

贯穿始终；曾庆琪[13]教授认为情志不舒也是本病发病的重要因素。 
吾师曹继刚教授多年从事男科疾病的治疗，对 CP 的治疗有其独特的见解。曹老师认为前列腺所属

精室，是为奇恒之腑，负责生产、分泌前列腺液，并协助释放精液，似脏非脏似腑非腑，易瘀易虚。从

解剖形态及功能来看，前列腺与人体络脉系统有许多共通之处，故可从络脉而论前列腺炎治之。 

2. CP 当为络脉之病 

2.1. 前列腺与络脉解剖功能相似 

络脉系统是经脉别出的细小分支，是联系脏腑沟通内外、运行气血津液的通道，为气血汇聚之地，

渗灌全身气血。从解剖结构来看，前列腺是由诸多复管腺状泡组成的分泌器官，各个腺泡由细长的小管

连接相通形成排泄通道，前列腺液由此排出；从功能来讲，前列腺分泌前列腺液，并辅助精液的正常释

放，与络脉系统“以通为用”之原则甚为相似。 

2.2. CP 与络脉疾病病理变化相似 

前列腺静脉回流血管纤小迂曲，容易发生局部循环障碍，中央腺管较粗但周围分支腺管较为细小，
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容易阻塞，炎性因子与前列腺产生的代谢废物容易淤堵住细小的腺管血管不易排出，而淤积在腺体内部，

影响组织正常代谢，甚至损伤腺体组织，出现前列腺腺泡、腺管及间质充血水肿、腺管阻塞、炎性细胞

浸润、纤维化而致官腔狭窄腺液滞留等症状，与络脉多血流之末，而见瘀阻、绌急、损伤等证候相似[14]。
CP 病程较长、疗效不佳、易于复发，与络脉之病易入难出、疾病缠绵不愈、病程绵长的特征相似。 

3. 瘀、虚为 CP 重要病机 

3.1. 瘀是为 CP 之标结 

前列腺分泌排出前列腺液辅助保护精液的正常排出，但由于周围腺管与静脉血管较为细小，容易被

各种原因淤堵，导致前列腺液淤积在腺管之内，代谢废物淤积于血络之中，无法及时排出，酿痰生湿腐

而生浊，久之瘀阻脉络，影响气血运行。叶天士有言：“久发频发之恙，必伤及络，络乃聚血之所，久

病必瘀闭。”CP 缠绵不愈易于复发，常见络脉瘀阻之象，脉络瘀阻同时也会干扰腺体正常的气血运行及

水液代谢，加重瘀象，并使腺体失养引起虚象。CP 脉络瘀阻之瘀象，常因肝郁、湿热、痰饮等病邪而起。 

3.1.1. 肝郁致瘀 
现代社会，个体生活、工作压力较大，情志不舒无法及时发泄，五志过极郁而化火，又兼气机不畅，

血行缓慢，血液为肝火所灼，而成瘀血。瘀血阻滞腺体脉络，气机不通则生疼痛。肝主疏泄，肝郁气机

不畅，情志无法正常疏导，而出现焦虑、抑郁等自主神经功能紊乱的症状，应当加强对患者的心理干预

治疗[15]。肝郁血瘀患者，气机郁阻不通，多生疼痛，曹老师重用活血化瘀之品，兼以疏肝理气解郁之法，

调畅患者情志，除瘀血通脉络，助气行而推血行，而得气血通达，血络通畅，通则不痛。研究表明：对

于 CP 患者，在药物治疗同时进行心理干预治疗，可以明显改善患者的症状及心理状态[16]。 

3.1.2. 湿热致瘀 
倘若患者房事不洁，外感湿热之邪，从前阴入体；或嗜食肥甘厚味、饮美酒佳酿，脾胃运化无力，

聚而生湿，湿郁而化热，而得内生湿热之邪。湿热循肝经而下，结于下焦下注精室，腐精为浊迫精外泄，

则见小便刺痛，伴点滴白浊；湿热瘀滞腺体、灼伤脉络，则见下腹部灼痛不适；湿热结于膀胱，烧灼水

道，则见尿频尿急，排尿灼痛感。对于湿热瘀滞的患者，曹老师以清热利湿为主法，稍稍兼以疏肝理气，

用大剂量的清热解毒利湿之药少配以小剂量的疏肝理气之品，使湿热之邪从下而出。 

3.1.3. 痰饮致瘀 
痰饮是津液输布障碍、水液代谢失常的产物，痰饮之邪性黏滞，趋于下焦，精室位于下焦，更易为

痰饮湿浊之邪所困[17]。倘若患者固有瘀血、湿热之邪，妨碍津液运行，使水液停而为饮，灼而为痰；或

有嗜食肥甘厚味，脾胃运化不及，酿生痰湿；或兼肾气虚，膀胱气化无力，不能温化水饮，结于下焦精

室，酿生痰浊。痰饮阻滞腺体脉络，影响气血运行，阻碍水饮气化，妨碍前列腺液、精液排泄，而见小

便便而不爽，尿后余沥不尽。对于痰饮瘀阻的患者，曹老师对证而治，温肾阳化水气、健脾运渗水湿，

利尿通淋则痰饮去。 
一方面，肝郁、湿热、痰饮等因素阻滞脉络形成络脉瘀阻之证，阻碍气血通行、影响正常物质代谢，

加重气血亏虚、脉络失养之象，故 CP 此病迁延不愈。另一方面，脉络为瘀邪所阻，干扰前列腺液、精

液的正常排泄，影响前列腺营养代谢，使前列腺产生的代谢废物、精液久郁精室而产生的败精，久留于

精室之内，腐而生浊，精浊与湿热、痰饮、血瘀相互结合，而成浊毒伏邪，可久藏于瘀阻的脉络之中，

躲过卫气的征伐，伏于脉络伺机待发，故此病易于复发。由此可见瘀邪既是 CP 的病理产物，又是其发

病的重要病因病机。 
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3.2. 虚是为 CP 之本象 

脾肾二脏为先后天之本，脾化生气血，肾贮藏肾精，共司精血调控之责。前列腺分泌前列腺液，既

有五脏之藏精功能，又有六腑之排泄之用，故对于腺体脉络本身也需要肾精濡养、气血供应。年老久病

患者，加上反复发作的炎症反应容易损伤腺体细胞，腺体络脉久瘀，气血被阻，而难得气血供应修复组

织损伤。气血不荣，旧瘀难除，久伤不复，长此以往腺体脉络无气血所养，废而不用，伤而不复，久患

不愈，则见前列腺纤维化、钙化等慢性改变，影响腺体机能，延缓疾病痊愈。且脾肾二脏为水液代谢之

枢纽，脾肾亏虚水饮失调，津液输布障碍，而出现尿频尿急等排尿异常诸症。CP 脉络失养之虚象，主要

为肾虚、脾虚所成。 

3.2.1. 肾虚 
前列腺隶属精室，为肾脏之属，前列腺之虚象，多责之于肾。肾为先天之本，主藏精。若有湿热下

注精室，腐精为浊，迫精外泄；或兼以房劳无度，相火妄动，长期纵欲而不知所节，耗伤肾精；又兼脾

虚运化无力，后天之精生成不足，先天肾精无后天脾精充养，终致肾精亏虚，精亏血损，难以滋养脉络，

而见脉络失养，病而不愈反复发作。肾气为肾精所化，肾精亏虚则肾气不足，固摄无力，精关不固，精

液随尿而出，则见小便滴白。肾阳不足，温煦无力，膀胱气化失司，而见形寒肢冷、小便清长、尿后余

沥不尽，兼见阳痿、性欲下降等性功能障碍症状。肾阴亏虚，凉润不及，而见小便淋漓不爽、失眠多梦，

兼见遗精、早泄等症。对于 CP 肾虚者，曹老师常对证使用温补肾阳、滋肾填精之法，滋补先天之亏耗。 

3.2.2. 脾虚 
前列腺可分泌、排泄前列腺液，亦需气血所补，方可维持其正常生理功能。脾为后天之本，主运化，

腐熟食物生成水谷精气，上输于心肺，赤化为血，布散全身，脾虚则水谷之精生成不足，气血化生无源，

无以滋先天充形体。脾主肉，脾气虚则固摄无力，前列腺及尿道肌肉收缩力量减弱，排尿功能失常，则

见尿频、尿急等症；脾虚中气下陷而见小腹坠胀、体倦乏力等症。另一方面，气为血之帅，气虚则血更

难行，兼之血虚无新血可生，难除腺体瘀血，旧瘀阻滞腺体脉络，更失气血所养，而见前列腺纤维化、

钙化等慢性改变，使疾病迁延难愈。脾胃升清降浊，脾虚则清精不升，反随尿液而泄，而见小便白浊、

尿后滴白等症。曹老师对于 CP 脾虚者，常使用补中益气、健脾助运之品，生新血以除旧瘀，濡经络以

复旧伤。 
脾为生精之所，肾为藏精之处，精血同源，脾肾亏虚则不能荣营卫、充气血，气血无源精血不足，

而不能濡养五脏六腑、形体官窍、经脉血络，则腺体脉络，伤而不复，废而失用，久病难愈。脾土主湿

肾者主水，脾肾亏虚亦会影响水液代谢，使水精聚而生痰饮之邪，留恋下焦遏阻阳气，影响膀胱气化功

能，水道失司，而出现排尿异常诸症，降低患者日常生活质量。由此可见脾肾亏虚，络脉失养，乃 CP
之本因。 

3.3. 瘀虚互结为 CP 常态 

在 CP 病情进展的长期过程中，腺体脉络中的虚邪与瘀邪常非单独存在，而是互为因果，相互促进

相互转化，早期的肝郁不舒、湿热下注等原因形成瘀血，脾失运化、膀胱失运形成痰瘀，各种原因形成

的瘀血、痰瘀、瘀浊等病理产物相互结合转化，阻滞脉络，长期妨碍气血运行，从而使腺体脉络失养，

形成虚象。长期脾肾亏虚，水液运化无力，气血生化无源，精亏血损气血失调，则生痰饮、血瘀等病理

产物，长期气血亏虚则致脉络失养，废而无用，闭阻不通加重瘀象产生。瘀象与虚象相互结合转化，留

恋脉络之内，损精耗血，耗伤人体本源，使疾病根深蒂固更加难以治愈。即如叶天士所言：“久病必治

络，其说谓病久，气血推行不利，血络之中，必有瘀凝，故致病气缠绵不去；必疏其络而病气可去。”
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故对于 CP 长期不愈的患者，在治疗上不仅要解其湿热、气滞、血瘀等标实之症，以行气活血、祛瘀通

络除其瘀象，更需辅以补益脾肾，填精生血之法补其虚象，培先后天之本，多法共用，使体虚得补，络

瘀得通，方得疾病痊愈。 

4. 病案举例 

患者李某，男，46 岁。2020.11.15 初诊。主诉：尿频、尿急 10 年余，会阴区胀满疼痛 1 年余。现症

见：尿频、尿急，夜尿平均 5 次/晚，偶有乳状浑浊小便，伴会阴区胀满疼痛，偶有睾丸坠胀感，曾于多

家医院予抗生素、盐酸坦索罗辛治疗，好转后再次复发。刻下：近来腰膝酸软，勃起功能欠佳，偶有早

泄，纳食欠佳，大便质较稀，夜寐难眠。舌红苔黄，脉弦涩。前列腺指检：前列腺稍大，质地稍硬，轻

微压痛，可触及少许散在结节。前列腺液常规：卵磷脂小体数(++)，白细胞 5~8 个/HP。西医诊断：慢性

非细菌性前列腺炎；中医诊断：精浊病，肝郁肾虚血瘀证。治法：疏肝理气，活血化瘀，滋阴补肾。方

药：川芎 15 g，郁金 20 g，炒蒺藜 20 g，柴胡 10 g，生白芍 15 g，枸杞子 20 g，川楝子 10 g，延胡索 20 
g，川牛膝 15 g，酸枣仁 20 g，菟丝子 20 g，覆盆子 20 g，山茱萸 10 g，五味子 10 g，黄芪 30 g，当归

30 g，陈皮 15 g，甘草 10 g，14 剂，水煎服。并嘱患者规律生活忌烟酒茶。14 天后患者复诊诉会阴部疼

痛较前减轻，尿频次数减少，夜寐欠佳，神疲乏力，腰膝酸软，大便尚调，舌红苔黄，脉弦涩，予上方

加茯苓 15 g，炒白术 15 g，14 剂，水煎服。14 天后患者复诊，诉会阴部疼痛基本消失，尿频尿急减轻，

偶有夜尿，勃起较前可，纳食可，大便调，夜寐可安眠，舌淡苔淡黄，脉弦数。予上方去川楝子，延胡

索，加熟地黄 15 g，韭菜子 20 g，蛇床子 20 g，沙苑子 15 g，14 剂水煎服。14 天后来诊诉无明显会阴部

疼痛，腰膝酸软减轻，性功能明显改善，纳食可，大便调，夜寐安。舌淡苔薄白，脉弦。因工作需外出，

予上方 28 剂，水煎服。后电话随访，诉会阴部疼痛消失，无尿频尿急，无夜尿，纳食可，大便调，夜寐

安，慢性前列腺炎症状未复发。 
患者慢性前列腺炎迁延不愈，于多家医院就诊疗效不佳，久治不愈情志抑郁，肝气郁而不舒，不能

畅达气机、助气行血，而生瘀血，瘀血阻于下焦，阻滞腺体脉络，血络不通气机不畅则见会阴部胀痛不

适。患者久病，虽予消炎药及盐酸坦索罗辛等药物治疗，由于部分脉络瘀阻不通，而有伏邪藏留于瘀阻

脉络之内，药效不达，伺机待发，病情反复。患者年青时有手淫史，耗伤肾精，阴亏于下，则见腰膝酸

软、性功能障碍、失眠多梦等肾精亏虚虚热内扰之证。故予疏肝理气、活血化瘀、滋阴补肾之法，疏肝

郁畅情志，除旧瘀通脉络，补肾虚固先天。予柴胡、炒蒺藜疏肝解郁、使肝气条达，生白芍、当归养肝

活血、柔肝缓急，川芎、郁金活血化瘀，合延胡索、川牛膝行气止痛，通利脉络，川牛膝补益肝肾，又

可行气活血防瘀血又生，川楝子疏肝理气，畅达气机，解气滞诸症，熟地、菟丝子、覆盆子、枸杞子滋

阴补肾、填精益髓，山茱萸平补肝肾，合五味子收敛固摄，涩精止遗，山药健脾补虚，合茯苓、白术健

脾助运，充养后天以滋先天，黄芪、当归补益气血，合陈皮健脾理气助脾健运防气郁，韭菜子、蛇床子、

沙苑子温补肝肾，壮阳固精，改善患者性功能状况，甘草调和药性。现代药理研究表明：川芎、郁金、

延胡索等活血化瘀药，可以改善毛细血管通透性，减轻炎症反应，促进炎症消退，改善组织代谢，促进

组织修复。终肾精得补、肝郁得疏、脉络通畅、气血和调，而诸症得安。 

5. 结语及展望 

CP 是为络脉之病，治疗亦从瘀、虚出发，对于久治不愈的 CP 患者，吾师曹继刚教授善用疏肝理气、

活血化瘀、温补脾肾之法，标本同治，瘀虚并解。在药物治疗外，对于部分合适的 CP 患者，还可辅以

中药灌肠、针灸、前列腺按摩、温水坐浴等外治之法，促进腺体血管、腺管扩张，达到促进血液流通、

腺体代谢的目的，使药物维持在较高的浓度，加速毒素与代谢废物排出，提高治疗效果[18]。 
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