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少腹逐瘀汤联合针刺对Ⅲ型前列腺炎疼痛症患者
的治疗效果及对患者生活质量的影响

彭博, 王琳△

(武汉大学中南医院骨科康复科, 湖北 武汉 430000)

　 　 摘要: 目的: 探讨少腹逐瘀汤联合针刺对Ⅲ型前列腺炎疼痛症患者的治疗效果及对患者生活质量的影响。 方法:
选取 2021 年 4 月~2023 年 3 月于武汉大学中南医院接受诊治的 122 例符合标准的Ⅲ型前列腺炎患者为研究对象, 随机

分为两组, 对照组 (n= 61) 与观察组 (n= 61)。 对照组接受盐酸坦索罗辛缓释胶囊加针刺治疗, 观察组在对照组基

础上加少腹逐瘀汤治疗, 疗程为 4 周。 比较两组疼痛、 生活质量、 相关炎症指标及临床有效率、 不良反应发生率。 结

果: 观察组临床总有效率显著高于对照组 (P<0. 05); 治疗前两组患者慢性前列腺炎症状积分指数 (NIH-CPSI) 评

分、 中医症候积分及前列腺液白细胞 (WBC)、 卵磷脂小体 (SPL) 计数、 白细胞介素 ( IL-6) 水平均无显著差异

(P>0. 05), 治疗后观察组 NIH-CPSI 评分、 中医症候积分及 WBC 计数、 IL-6 水平均显著低于对照组, 观察组 SPL 计

数低于对照组 (P<0. 05); 两组不良反应发生率差异无统计学意义 (P>0. 05)。 结论: 少腹逐瘀汤联合针刺治疗Ⅲ型

前列腺炎可有效提高疗效, 降低疼痛与不适程度、 改善排尿症状, 以改善患者生活质量, 调节炎症指标, 同时无不良

反应增加, 具有良好的推广价值。
　 　 关键词: 少腹逐瘀汤; 针刺; Ⅲ型前列腺炎; 生活质量; 临床疗效

　 　 中图分类号: R 697. + 33　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 05-0125-04
　 　 Effect of Shaofuzhuyu Decoction combined with acupuncture on patients with pain of type III prostatitis and its in-
fluence on patients􀆳 quality of life / PENG Bo, WANG Lin / / (Department of Orthopedics and Rehabilitation, The Central South
Hospital of Wuhan University, Wuhan Hubei 430000, China)
　 　 Abstract: Objective To explore the therapeutic effect of Shaofuzhuyu Decoction combined with acupuncture on patients with
type III prostatitis pain and its influence on patients􀆳 quality of life. Methods Method: 122patients with type III prostatitis who met
the criteria and were treated at Zhongnan Hospital of Wuhan University from April 2021to March 2023were selected as the study
subjects. They were randomly divided into two groups: a control group (n= 61) and an observation group (n= 61). The control
group received sustained-release capsules of tamsulosin hydrochloride combined with acupuncture treatment, while the observation
group received treatment with Shaofu Zhuyu Tang on the basis of the control group, with a course of 4weeks. Compare the pain,
quality of life, related inflammatory indicators, clinical efficacy, and incidence of adverse reactions between two groups. Results
The total clinical effective rate of observation group was significantly higher than that of control group (P< 0. 05). Before treat-
ment, there were no significant differences in chronic prostatic inflammation score (NIH-CPSI), TCM symptom score, white
blood cell (WBC), lecithin body (SPL) count and interleukin ( IL-6) level between the two groups (P> 0. 05). After treat-
ment, the NIH-CPSI score, TCM syndrome score, WBC count and IL-6level in observation group were significantly lower than
those in control group, and SPL count in observation group was lower than that in control group (P< 0. 05). There was no signifi-
cant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P> 0. 05). Conclusion Shaofuzhuyu Decoction com-
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bined with acupuncture in the treatment of type III prostatitis can effectively improve the curative effect, reduce the degree of pain
and discomfort, improve the symptoms of urination, improve the quality of life of patients, regulate the inflammatory indicators,
and no adverse reactions increase, which has good promotion value.
　 　 Keywords: shaofu zhuyu decoction; prick; type III prostatitis; quality of life; clinical effect

　 　 Ⅲ型前列腺炎即慢性前列腺炎 /慢性盆腔疼痛综

合征, 是临床上较为常见的泌尿生殖科疾病, 占前

列腺炎 90%以上, 目前临床多数学者认为其发病原

因主要为神经内分泌紊乱、 氧化应激、 泌尿功能障

碍、 下尿路上皮功能障碍等[1~2]。 其中疼痛是Ⅲ型前

列腺炎常见的临床症状, 疼痛与不适严重影响了患

者的日常生活, 降低患者生活质量, 对患者带来了

极大的负面影响[3~4]。 中医理论中并无 “前列腺炎”
这一病名, 但依据该疾病的临床症候可将其归属于

中医中的 “精浊”、 “淋浊” 等范畴, 湿热瘀阻是主

要辨证[5]。 目前Ⅲ型前列腺炎的治疗主要采用为常规

西药加了中医药治疗, 而中医药在慢性疾病治疗中

已有丰富的临床经验。 针刺疗法相关研究在临床试

验中逐渐增多, 大部分研究显示针刺在治疗前列腺

炎、 提高患者生活质量方面具有显著的效果[6]。 少腹

逐瘀汤出自 《医林改错》, 以往主要用于痛经、 子宫

肌瘤、 慢性盆腔炎等妇科疾病, 近年来有学者指出

该方可用于男科疾病, 并可能具有独特疗效[7]。 因

此, 将少腹逐瘀汤联合针刺应用于Ⅲ型前列腺炎治

疗中, 探讨该方案对缓和疼痛、 生活质量等的改善

情况, 现报道如下。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象　 选取 2021 年 4 月~2023 年 3 月于武

汉大学中南医院接受诊治的 122 例符合标准的Ⅲ型前

列腺炎患者为研究对象, 随机分为两组, 对照组 (n
= 61) 与观察组 (n= 61)。 对照组: 年龄 18~ 55 岁,
平均 (36. 65 ± 10. 46) 岁, 病程 3 ~ 60 个月, 平均

(31. 66 ± 7. 42) 个月; 观察组: 20 - 53 岁, 平均

(35. 19±9. 86) 岁, 病程 3~ 62 个月, 平均 (32. 74±
7. 89) 个月。 两组患者年龄、 病程等资料无显著差

异 (P>0. 05), 可做比较。 纳入标准: ①依据诊断标

准均确诊为Ⅲ型前列腺炎患者; ②入组前 4 周内无

影响本研究结果的中西药治疗; ③年龄 18 ~ 60 岁;
④病程≥3 个月; ⑤对本研究知情同意并签署知情同

意书。 排除标准: ①为急性前列腺炎、 细菌性感染

性前列腺炎、 无症状前列腺炎等; ②合并前列腺肿

瘤、 增生、 尿道狭窄、 膀胱炎等影响研究结果疾病;
③心、 肝、 肾等系统功能存在严重损伤; ④存在严

重的认知功能障碍无法配合本研究者。 诊断标准:
西医诊断标准[8]: 符合①以尿频、 尿急、 尿不全、 尿

滴、 小便无力等为主要临床症状, 患者盆腔周围疼

痛或腹胀不适, 病程于 3 个月以上; ②前列腺液白

细胞 (white blood cell, WBC) 计数>10 个 / HP 或正

常, 卵磷脂小体 (small particle of lecithin, SPL) 计

数减少或者消失; ③前列腺液培养阴性。 中医诊断

标准[9~10]: 主证包括尿频、 尿急、 尿痛、 会阴或下腹

胀痛、 阳不扬或扬而不坚、 坚而不长等; 次证包括

黄浊, 涩痛, 小便困难, 尿少, 口苦干, 阴囊湿痒

等; 舌脉: 舌红或有瘀点、 瘀斑、 苔黄、 厚腻, 脉

弦数、 弦滑。 具主证任意两项、 次证 1 项, 同时参

照舌脉诊, 辨证湿热瘀阻。
1. 2　 治疗方法 　 (1) 对照组: 予以盐酸坦索罗辛

缓释胶囊联合针刺治疗。 盐酸坦索罗辛缓释胶囊

[安斯 泰 来 制 药 ( 中 国 ) 有 限 公 司, 国 药 准 字

H20000681, 0. 2mg], 用法: 每次 0. 2mg, 每日 1
次。 针刺治疗: 取穴足三里、 三阴交、 关元、 中极、
大赫、 肾俞、 膀胱俞等穴, 针直刺足三里、 针刺肾

俞及膀胱俞、 前下方向后上刺中极、 大赫刺向耻骨

联合 1. 2 寸左右, 直刺三阴交及关元 1. 3 寸左右, 隔

日 1 次, 每周治疗 2~3 次, 每次留针 20min。 共治疗

4 周。 (2) 观察组: 对照组基础上加用少腹逐瘀汤。
少腹逐瘀汤方: 肉桂、 当归、 川芎、 赤芍、 炒五灵

脂、 延胡索各 12g、 生蒲黄、 没药、 小茴香、 干姜各

10g 甘草 6g。 随症加减: 小便后滴白者加金樱子益智

仁等, 小腹坠胀者加香附、 威灵仙、 三七等, 腰骶

部疼痛者加断续、 杜仲等, 性功能减退者加仙茅。
加入 400mL 水浸泡 20min 后文火煎煮至 200mL, 每

日 1 剂, 分 2 次早晚饭后服用。 共治疗 4 周。
1. 3　 观察指标　 前列腺炎症状评分: 采用美国国立

卫生研究院慢性前列腺炎症状积分指数 (National In-
stitutes of Health Chronic Prostatitis Symptoms index,
NIH-CPSI) [11], 量表包括疼痛不适、 排尿症状、 生

活质量 3 个方面, 共 9 题。 疼痛不适评分 0 ~ 21 分、
排尿症状评分 0 ~ 10 分、 生活质量评分 0 ~ 12 分, 量

表总分 0~43 分, 分值越高表明患者症状越重、 生活

质量越差。 疗效评估标准[12]: 以 NIH-CPSI 评分减

分率为标准, 其中 NIH-CPSI 总分减分率≥90%为治

愈、 90%>减分率≥70%为显效、 70%>减分率≥35%
为有效、 减分率<35%为无效, 计算总有效率。 中医

症状积分: 参照 《中药新药临床研究指导原则》 [10]制

定中医症状自评量表, 由患者对症状进行自评。 其

中性功能下降、 疲劳程度、 腰膝酸软程度按照无到

重度分别赋分 0、 2、 4、 6 分, 总分 0~18 分; 寒战、
会阴疼痛、 不适、 小便灼热疼痛、 小便后残余出血

程度、 大便不成形、 尿频按照从无到重度分别赋分

0、 1、 2、 3 分, 总分 0 ~ 21 分; 总得分为 0 ~ 39 分,
分数越高表明症状越严重。 炎症指标检测: (1) 治

疗前、 后采集患者前列腺液, 采用镜检法检测前列
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腺液中 WBC 和 SPL 计数。 WBC 计数方法: 显微镜

400 倍镜下, 观察 3 ~ 5HP, 取平均值; SPL 计数方

法: 400 倍镜下观察 5 个视野, SPL 满视野为 “ +++
+”、 占 3 / 4 视野为 “ +++”、 占 1 / 2 视野为 “ ++”、
占 1 / 4 视野为 “+”, 无或者散在为 “-”, 将其平进

行评分分别表示 4、 3、 2、 1、 0 分。 (2) 白细胞介

素-6 (interleukin-6, IL-6) 水平检测: 收集患者空

腹静脉血 2mL, 3500r / min (离心半径为 10cm) 离心

15min, 取上层血清, 低温保存待检; 采用酶联免疫

法检测, 试剂盒购由江苏生化技术研究所提供, 操

作严格按照试剂盒说明书进行。 不良反应: 治疗期

间观察患者有无头晕、 恶心呕吐、 腹胀腹痛、 便秘、
皮疹、 便溏等不良反应的发生。
1. 4　 统计学方法　 研究数据采用 SPSS 21. 0 软件统

计分析。 计量资料用 ( x- ± s) 表示, 比较用 t 检验;
计量资料用 n (%) 表示, 比较用 χ2 检验。 P<0. 05
为差异具有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 观察组临床总有效率显著

高于对照组 (P<0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 61 25(40. 98) 18(29. 51) 11(18. 03) 7(11. 48) 54(88. 52)

对照组 61 12(19. 67) 16(26. 23) 17(27. 87) 16(26. 23) 45(73. 77)

2. 2　 两组 NIH-CPSI 评分比较　 治疗前, 两组 NIH-
CPSI 及各项评分差异均无统计学意义 (P> 0. 05);
治疗后两组各项评分均显著降低, 且观察组低于对

照组 (P<0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组 NIH-CPSI 评分比较(分,x-±s)

组别 n
疼痛或不适评分 排尿症状评分 生活质量评分 NIH-CPSI 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 61 11. 44±2. 92 4. 62±1. 55∗△ 5. 56±1. 39 2. 18±1. 12∗△ 8. 28±2. 38 4. 20±1. 58∗△ 25. 28±4. 38 11. 00±2. 62∗△

对照组 61 11. 79±2. 91 7. 98±2. 08∗ 5. 10±1. 34 3. 64±1. 36∗ 8. 23±2. 09 5. 82±2. 07∗ 25. 11±4. 14 17. 44±3. 70∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05 (下同)

2. 3　 两组患者治疗前后中医症状积分比较　 治疗前

两组患者症候积分差异无统计学意义 (P>0. 05); 治

疗后两组症候积分均显著降低, 且观察组低于对照

组 (P<0. 05)。 见表 3。
2. 4　 两组患者治疗前后 WBC、 SPL 计数和 IL-6 水

平比较　 治疗前, 两组患者 WBC、 SPL 计数 IL-6 水

平差异无统计学意义 (P > 0. 05); 治疗后 WBC 计

数、 IL-6 水平均降低, 观察组低于对照组, SPL 相

反 (P<0. 05)。 见表 4。
表 3　 两组患者治疗前后中医症状积分比较(分,x-±s)

组别 n
中医症候积分

治疗前 治疗后

观察组 61 24. 59±7. 43 12. 83±4. 82∗△

对照组 61 24. 94±7. 03 20. 10±4. 35

表 4　 两组患者治疗前后炎症因子水平比较(x-±s)

组别 n
WBC(个 / HP) SPL(分) IL-6(ng / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 61 23. 08±0. 91 10. 57±1. 42∗△ 0. 71±0. 32 3. 24±0. 61∗△ 13. 26±1. 38 9. 88±1. 23∗△

对照组 61 22. 96±0. 87 11. 68±1. 54∗ 0. 76±0. 35 2. 87±0. 74∗ 13. 27±1. 32 11. 25±1. 54∗

2. 5　 两组患者不良反应发生率比较　 观察组不良反 应发生率显著低于对照组 (P<0. 05)。 见表 5。
表 5　 两组患者不良反应发生率比较[n(%)]

组别 n 头晕 恶心呕吐 腹胀腹痛 便秘 皮疹 便溏 总发生率

观察组 61 1(1. 64) 0 0 0 1(1. 64) 1(1. 64) 3(4. 92)

对照组 61 1(1. 64) 2(3. 28) 1(1. 64) 1(1. 64) 1(1. 64) 0 6(9. 84)

3　 讨　 论

Ⅲ型前列腺炎是一种泌尿生殖系统疾病, 占男

性的 10% ~ 15%, 临床典型的症状包括下腹慢性疼

痛、 会阴、 排尿异常, 严重时也会导致性功能障碍,
由于其临床特征, 对临床治愈具有挑战性[13]。 目前,
Ⅲ型前列腺炎病因尚不清楚, 关于其发病机制的假

说多种多样, 涉及免疫反应、 细胞因子、 微循环、
氧化应激、 微量元素、 神经、 内分泌系统、 粘附分

子和能量理论[14]。 在Ⅲ型前列腺炎的治疗中, 西药

主要使用抗炎药、 非甾体抗炎镇痛药、 α 受体阻滞剂

等药物, 然而这种药物治疗有缺点, 如不良反应率

高、 容易出现耐药性、 易复发等[15]。 中医认为, 前

列腺炎属于 “淋证” “精浊” 等范畴, 该病以湿热瘀

阻多见, 治疗应遵循活血化瘀、 清热利湿为原则。
因此, 本研究, 在常规治疗的基础上加用少腹逐瘀

汤联合针刺治疗Ⅲ型前列腺炎患者, 以调高治疗效
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果、 提升患者生活质量。
少腹逐瘀汤方中, 肉桂、 干姜、 小茴香温通血

脉, 赤芍、 当归、 没药活血化瘀, 蒲黄、 五灵脂、
川芎、 延胡索活血理气, 甘草调和诸药, 全方理气

化瘀、 清浊泄热。 本研究依据患者症状加减用药,
诸药合用可实现祛湿、 活血、 化瘀的目的。 少腹逐

瘀汤属于温通方, 现代药理学研究表明, 具有有效

的抗感染、 抗微生物、 调节免疫、 镇痛以及促进血

液循环等作用[7]。 研究[16] 发现, 少腹逐瘀汤应用于

血瘀模型大鼠试验中, 可有效改善症状, 调节血液

流变学指标, 表明该方的消炎镇痛、 活血化瘀的作

用。 本研究中取穴足三里、 三阴交、 关元、 中极、
大赫、 肾俞、 膀胱俞等穴, 足三里补中益气、 通经

活络, 三阴交健脾益血、 调肝补肾, 培补元气、 导

赤通淋, 中极利膀胱、 清湿热, 大赫散热生气, 肾

俞外散肾脏之热, 膀胱俞外散膀胱腑之热, 辨证选

穴, 针刺刺激下, 具有通络祛湿、 利尿散热之效,
可调节机体免疫力, 增强抗病能力。 因此本研究中

观察组的临床有效率显著高于对照组, 表明少腹逐

瘀汤联合针刺应用于Ⅲ型前列腺炎治疗中可有效提

高治疗效果。
NIH-CPSI 评分是慢性前列腺炎前期诊断评估和

治疗反应评估的重要工具, 包括疼痛与不适、 排尿

症状及生活质量 3 个方面, 是确定个别症状、 指导

适应性诊断评估和确定多种定制治疗相关目标的宝

贵工具[17]。 本研究中观察组患者疼痛不适、 排尿症

状及生活质量改善均优于对照组, 表示少腹逐瘀汤

联合针刺治疗可有效改善患者临床症状及其生活质

量。 同时本研究中, 治疗后观察组患者 WBC 计数、
IL-6 水平低于对照组, SPL 计数高于对照组。 WBC
是免疫细胞, 在癌症、 感染和炎症等重要疾病中起

着重要作用[18]。 SPL 是前列腺上皮细胞分泌的一种

成分, 其前列腺炎中水平的改变导致前列腺液蛋白

组的改变, 这与蛋白质和病原相关的炎症反应和免

疫紊乱以及慢性前列腺炎患者的免疫机制密切相关,
因此为慢性前列腺炎的一个指标[19]。 IL-6 是一种典

型的细胞因子, 负责炎症浸润的成熟, 促进中性粒

细胞迁移和单核细胞浸润, 在炎性反应的刺激下其

水平显著升高[20]。 可见在常规西药治疗的基础上加

用少腹逐瘀汤联合针刺治疗可有效协助调节患者相

关炎症指标, 改善炎症反应。 同时治疗期间对患者

不良反应发生情况观察, 结果表明加用少腹逐瘀汤

联合针刺治疗并无增加不良反应的发生。
综上所述, 少腹逐瘀汤联合针刺治疗Ⅲ型前列

腺炎可有效提高疗效, 降低疼痛与不适程度、 改善

排尿症状, 以改善患者生活质量, 调节炎症指标,
安全可靠, 具有良好的推广价值。
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