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针刺治疗慢性前列腺炎／慢性盆底疼痛综合征临床观察

张恩祈，戴　宁，陈　乔，程　易

（安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察针刺治疗慢性前列腺炎／慢性盆底疼痛综合征的近期疗效及远期疗效。方法　选取１１７

例慢性前列腺炎／慢性盆底疼痛综合征患者，将其随机分为治疗组（６０例）和对照组（５７例）。治疗组选取肾

俞、中
!

、会阳、三阴交针刺，而对照组选取肾俞、中
!

、会阳、三阴交旁非经非穴点微针刺。每周治疗３次，治

疗８周。采用美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉ

ｔｉｓＳｙｍｐｔｏｍＩｎｄｅｘ，ＮＩＨＣＰＳＩ）和挤压前列腺分泌物（ｅｘｐｒｅｓｓｅｄｐｒｏｓｔａｔｉｃｓｅｃｒｅｔｉｏｎ，ＥＰＳ）积分评价临床疗

效。结果　治疗组临床疗效明显优于对照组（犘＜０．０５）。治疗后，两组ＮＩＨＣＰＳＩ和ＥＰＳ积分均较治疗前

明显降低（犘＜０．０５），治疗组ＥＰＳ积分降低程度明显大于对照组（犘＜０．０５）。治疗后１２周随访时，治疗组

ＮＩＨＣＰＳＩ较治疗后无明显变化（犘＞０．０５），而明显低于对照组（犘＜０．０５）。结论　针刺肾俞、中!

、会阳、

三阴交治疗慢性盆底疼痛综合征的近期疗效和远期疗效良好。
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　　慢性前列腺炎／慢性盆底疼痛综合征（ｃｈｒｏｎｉｃ

ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＰ／

ＣＰＰＳ）是一种常见的泌尿系统疾病。在世界范围内

２．２％～１３．８％的成年男性患ＣＰ／ＣＰＰＳ，而３０％～

５０％的男性在一生中某个时期会受ＣＰ／ＣＰＰＳ的影

响［１４］。在中国ＣＰ／ＣＰＰＳ及其相关症状的患病率

为４．５％。由于前列腺体特殊的解剖位置，包裹内

膜较深，易造成局部微循环障碍，瘀血停滞，引流受

阻，而药物又难以达到病灶，导致病情反复发作，难

以治愈［５］。笔者自２０１６年至２０１７年采用针刺治疗

ＣＰ／ＣＰＰＳ，取得满意疗效，现将结果报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照美国国立卫生研究院（Ｎａ

ｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）关于ＣＰ／ＣＰＰＳ的

专家诊疗共识，诊断为ⅢＡ或ⅢＢ型ＣＰ／ＣＰＰＳ
［６］。

临床表现为最近半年内，反复持续发作的前列腺疼

痛并伴有排尿异常或性功能障碍，同时未证实感染

或其他明显的病理情况，症状持续３个月以上。

１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准者；②年龄

１８～５０岁者；③ＮＩＨ慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨ

ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ，ＮＩＨＣＰＳＩ）
［７］评

分≥１５分；④挤压前列腺分泌物（ｅｘｐｒｅｓｓｅｄｐｒｏｓｔａ

ｔｉｃｓｅｃｒｅｔｉｏｎ，ＥＰＳ）细菌培养结果阴性者；⑤自愿参

与并签署知情同意书者。
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１．３　排除标准　①伴有其他泌尿系统相关疾病；

②经腹部Ｂ超提示残余尿≥１００ｍＬ，最大尿流率＜

１５ｍＬ／ｓ；③近１个月内服用缓解ＣＰ／ＣＰＰＳ症状的

药物，或接受治疗ＣＰ／ＣＰＰＳ的非药物疗法，或正在

服用影响下泌尿道功能的药物；④无法进行随访者；

⑤伴有影响下尿道功能的疾病，如脊髓损伤；⑥伴有

严重心、肺、脑、肝、肾和造血系统疾病，精神疾病及

认知功能明显障碍者。凡符合上述任意１项者，即

予以排除。

１．４　一般资料　１３０例患者均来自２０１７年１－４

月安徽中医药大学第一附属医院男科门诊，患者自

愿参与本研究并签署知情同意书。本研究采用简单

随机方法，按照１∶１的比例将符合纳入标准的受试者

随机分为治疗组和对照组，每组６５例。在治疗期间

治疗组脱落５例，对照组脱落８例，最终治疗组６０

例，对照组５７例。治疗组患者平均年龄（３６．７８±

６．９５）岁，平均病程（６．１５±４．１９）年；对照组患者平

均年龄（３６．４０±７．１２）岁，平均病程（６．５０±４．５３）

年。两组患者年龄、病程比较，差异均无统计学意义

（年龄：狋＝０．２９２，犘＝０．７７１；病程：犣＝－０．３３７，犘＝

０．７３６），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　治疗组　①取穴：肾俞、中!

、会阳、三阴交。

②操作：患者俯卧位，局部皮肤常规无菌操作。针刺

肾俞穴，使用１．５寸０．３ｍｍ×４０ｍｍ针灸针向下

方向缓慢刺入，进针深度３０ｍｍ；针刺中!

穴，使用

０．４ｍｍ×７５ｍｍ针灸针向内下斜刺，进针深度５０～

６３
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７０ｍｍ；针刺会阳穴，使用０．３０ｍｍ×７５ｍｍ针灸

针，方向与皮肤呈７０°向外上方，进针深度５０～７０

ｍｍ；针刺三阴交穴，使用０．３ｍｍ×４０ｍｍ针灸针

向下方缓慢刺入，进针深度３０ｍｍ。小幅度均匀提

插捻转各３次，得气后留针３０ｍｉｎ，每１０ｍｉｎ行针

１次，共３次。③疗程：隔日针刺１次，每周治疗３

次，治疗８周，共治疗２４次。

２．１．２　对照组　①取穴：肾俞、中!

、会阳、三阴交

旁非经非穴点。②定位：前３个非经非穴点位于肾

俞、中
!

和会阳水平向外旁开２ｃｍ，三阴交非穴位

点位于三阴交水平后脾经和肾经连线中点。③操

作：患者俯卧位，穴位局部皮肤常规无菌操作，采用

１寸毫针直刺２～３ｍｍ，不作提插捻转手法，留针

３０ｍｉｎ，留针期间不作手法。每周治疗３次，治疗８

周，共治疗２４次。

２．２　疗效观察

２．２．１　观察指标　治疗前、治疗后、治疗后１２周，

分别进行 ＮＩＨＣＰＳＩ评分。ＮＩＨＣＰＳＩ总分为４３

分，积分越低代表患者的临床症状越轻。参照文献

［８９］制定 ＥＰＳ积分方法。每高倍视野白细胞计

数＜１０个，卵磷脂小体满视野，计０分；每高倍视野

中白细胞占２５％，卵磷脂小体占７５％，计１分；每高

倍视野中，白细胞占５０％，卵磷脂小体占５０％，计３

分；每高倍视野中，白细胞占７５％，卵磷脂小体占

２５％，计６分；每高倍视野中，白细胞布满，卵磷脂小

体几乎没有，计９分。

２．２．２　疗效判定标准　临床治愈：自觉症状消失，

ＮＩＨＣＰＳＩ减少率＞９５％，连续２次（间隔半个月）

ＥＰＳ检查结果均正常。显效：自觉症状消失或显著

减轻，ＮＩＨＣＰＳＩ减少率＜９５％，且≥６０％，连续２

次ＥＰＳ检查结果提示白细胞计数较治疗前减少

６０％以上。有效：自觉症状改善，ＮＩＨＣＰＳＩ减少

率＜６０％，且≥３０％，连续２次ＥＰＳ检查结果提示

白细胞计数较治疗前减少３０％以上。无效：自觉症

状无明显改善，ＮＩＨＣＰＳＩ减少率＜３０％或无改善，

连续２次ＥＰＳ检查结果提示白细胞计数较治疗前

减少３０％以下或无改善。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计

分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表

示。组内均数比较采用配对狋检验，组间均数比较

采用两个独立样本狋检验，两组临床疗效比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较　两组临床疗效的分

布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均秩

次可以认为治疗组疗效优于对照组。见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 狀
临床治

愈／例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ５７ ４ １３ ２６ １４ ６９．３３

治疗 ６０ １６ １８ ２０ ６ ４９．１８
－３．３６６０．００１

３．２　两组治疗前后ＮＩＨＣＰＳＩ比较　与治疗前比

较，治疗后两组ＮＩＨＣＰＳＩ均显著降低（犘＜０．０５）；

治疗后１２周，对照组ＮＩＨＣＰＳＩ较治疗后显著升高

（犘＜０．０５），而治疗组 ＮＩＨＣＰＳＩ无显著变化（犘＞

０．０５）；各时点两组 ＮＩＨＣＰＳＩ比较，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＮＩＨＣＰＳＩ比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＮＩＨＣＰＳＩ

治疗前 治疗后 治疗后１２周

对照 ５７ ３３．０１±３．７０ １７．０８±１０．０９ １９．７７± ９．９０△

治疗 ６０ ３４．８５±３．２１＃ １２．２８±１０．１６＃１２．７０±１０．１７＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与治疗后比较，△犘＜

０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组治疗前后ＥＰＳ积分比较　治疗前两组

ＥＰＳ积分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗

后两组ＥＰＳ积分均较治疗前显著降低（犘＜０．０５），

治疗组ＥＰＳ积分降低程度显著大于对照组（犘＜

０．０５）。见表３。

表３　两组治疗前后ＥＰＳ积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＥＰＳ积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ５７ ５．１７±２．４６ ３．７５±２．５７ １．４２±１．８７

治疗 ６０ ５．１８±２．６１ ２．１８±２．３８ ３．００±１．７９＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜

０．０５

４　讨论

ＣＰ／ＣＰＰＳ主要表现为会阴、睾丸、阴茎根部、耻

骨上小腹部、腹股沟、骶尾部的隐痛、胀痛，有些患者

合并下尿路刺激症状，如尿频、尿急、尿痛或排尿不

畅，或者出现不同程度的性功能障碍。ＣＰ／ＣＰＰＳ多

发生于青壮年，不仅严重影响患者的生活和工作，而

且对其心理也造成严重的消极影响［１０］。现代研究

认为，ＣＰ／ＣＰＰＳ的病因是多种因素共同作用的结

果。其病因及发病机制包括病原体感染、神经内分

泌因素、精神心理因素、排尿功能障碍、血流灌注失

衡、免疫反应异常等［１１１３］。由于前列腺导管弯曲细

长、开口径小，与尿道成直角或斜行向上进入尿道，

导致炎性分泌物排泄不畅，而且尿液容易反流至腺

体而使感染持续存在。同时，前列腺包膜是脂质膜，

７３
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对于抗生素的酸碱度、脂溶性要求比较高，使很多抗

生素不容易透过包膜透入腺体，从而不能起到良好

的治疗效果，也容易使病原体产生耐药性［１４１５］。因

此，西药对ＣＰ／ＣＰＰＳ没有良好或持久的疗效。

中医学对 ＣＰ／ＣＰＰＳ的临床特征早有认识。

《素问·玉机真藏论》：“弗治，脾传之肾，病名曰疝

瘕，少腹冤热而痛，出白。”即指小腹疼痛不适，随小

便滴出乳白色的混浊液体。ＣＰ／ＣＰＰＳ属于中医学

“精浊”“淋浊”“淋证”等范畴［１６］。其病因大多因久

坐不动、饮酒不节、纵欲过度、过食辛辣肥腻、劳伤过

度等引起湿热下注、气血瘀滞等，日久伤肾，久病入

络。叶天士曰：“若房劳强忍，精血之伤，乃有形败浊

阻于隧道，故每溺而痛。”王清任曰：“热附血而愈觉

缠绵，血得热而愈形胶固。”提示ＣＰ／ＣＰＰＳ是由湿

热瘀毒内蕴下迫或血瘀精浊内阻，导致局部气血凝

滞，运行不畅，加剧局部湿热毒邪的蕴遏，造成恶性

循环，导致ＣＰ／ＣＰＰＳ缠绵难愈。前列腺作为精室

的一部分，属于“奇恒之腑”，兼具脏和腑的生理特

征，不仅能藏能泻，藏泻交替，而且宜通不宜滞，以下

行为顺。其类脏可以藏精，类腑以通为用［１７］。当浊

精、瘀血阻塞前列腺的腺体，当通不通之时，湿热之

邪不能排出，病情就会缠绵难愈，而且不通则痛，患

者往往会有隐隐痛感。其病机为本虚标实、虚实夹

杂。治疗时应“以通为用，除实补虚”。

本研究中，两组均采用针刺的方式进行治疗，针

刺可以疏通经络，调畅气血运行，改善新陈代谢和局

部血液循环，有利于代谢物的排除，消除和控制炎性

反应，促使前列腺炎逐渐改善和治愈。现代医学研

究表明，针刺具有抗炎、抗变态反应、扩张外周血管

以及改善微循环等作用［１８１９］。《灵枢·九针》记载：

“形乐志苦，病生于脉，治之以灸刺。”针刺可以疏通

经络，调畅气血运行。

在本研究中，取肾俞、中
!

、会阳、三阴交进行针

刺。肾俞穴属于足太阳膀胱经，膀胱经与肾经相表

里，刺激膀胱经上的肾俞穴能起到调节肾经的作用。

肾俞又为肾之背俞，是肾气转输、输注到背部表面的

穴位，在体内对应着肾脏。《素问·六节藏象论》曰：

“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也。”肾俞穴对于肾脏

的功能有着非常重要的调节保健作用。中
!

属于足

太阳膀胱经，主治便秘、腹泻、小便不利、月经不调、

带下、腰骶痛。针刺中
!

具有畅气机、调冲任、理气

血的功效［２０］，可改善前列腺的血液循环，进而缓解

患者疼痛与排尿不适感，提高患者生活质量。会阳

属于足太阳膀胱经，意指膀胱经经气由此会合督脉

阳气，主要功效为散发水湿、补阳益气，现代常用于

治疗前列腺炎、肠炎等。三阴交属于足太阴脾经，是

足三阴经的交会穴，具有清热利湿、健脾安神、补益

三阴的功效。

本研究结果显示，两组治疗后 ＮＩＨＣＰＳＩ和

ＥＰＳ积分均较治疗前明显降低（犘＜０．０５），治疗组

治疗后１２周随访时 ＮＩＨＣＰＳＩ明显低于对照组

（犘＜０．０５），治疗组ＥＰＳ积分的降低程度明显大于

对照组（犘＜０．０５）。结果说明治疗组在降低 ＮＩＨ

ＣＰＳＩ方面的远期疗效更好。
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