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慢性前列腺炎是男性泌尿生殖系统的常见病、

多发病，多见于 20～50岁中青年男性，全球男性发

病率 10%～14%[1]。由于血-前列腺屏障的存在，一

方面外界药物难以进入前列腺内部，另一方面炎症

因子也难以排出，导致慢性前列腺炎的治疗效果差、

迁延难愈，现代医学尚无特异性治疗方法。中医学
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Abstract： This paper introduces CHEN Zhiqiang's experience in treating chronic prostatitis from

deficiency and stasis based on syndrome differentiation. In the treatment of chronic prostatitis， CHEN

Zhiqiang emphasized the combination of new-onset illness and prolonged illness，and of local syndrome

differentiation and microscopic syndrome differentiation. The disease starts with stasis and stasis continues

throughout the disease. Prolonged illness is dominated by deficiency， and reflects deficiency-excess

complex. In the treatment，CHEN Zhiqiang uses the four methods of clearing，transforming，unblocking

and supplementing， that is， clearing heat and dissolving stasis to unblock collaterals， moving qi and

dissolving stasis to unblock collaterals，invigorating blood and dissolving stasis to unblock collaterals，and

supplementing deficiency and dissolving stasis to unblock collaterals. He also takes care of the spleen and

the stomach， and combines with changing bad living habits， so as to achieve the combination of

prevention and treatment，and treat the root and branch simultaneously.
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认为，慢性前列腺炎属于本虚标实之证，外感六淫、

内伤七情等原因导致湿热毒瘀邪聚下焦，以辨证论

治为核心的中医治法可针对疾病不同阶段的主要矛

盾采取个体化的治疗，显示中医药辨证论治治疗慢

性前列腺炎有独特疗效[2-3]。陈志强教授是广东省名

中医，全国老中医药专家学术经验传承指导老师，

广东省中医院外科学术带头人，从事中医外科临床、

教学、科研近 40 年，擅长运用中医药诊治疑难杂

病，疗效显著，尤其对慢性前列腺炎有丰富的治疗

经验。笔者有幸随陈志强教授临诊多年，受益匪浅，

现将其从虚瘀论治慢性前列腺炎的经验介绍如下，

以飨读者。

1 病因病机

慢性前列腺炎归属于中医学精浊范畴。《医学心

悟》指出其病因病机：“浊之因有二种，一由肾虚败

精流注，一由湿热渗入膀胱。”《证治准绳·杂病》

有言：“淋病之因……大纲有二，曰湿，曰热。”《诸

病源候论·饮酒后诸病候》云：“酒性有毒，而复大

热，饮之过多，故毒热气渗溢经络，浸溢脏腑，而

生诸病也。”清·何梦瑶认为，房劳忍精不射，湿热

蕴结精室是本病的主要病因病机。中医学认为，慢

性前列腺炎主要病因有外感六淫、秽浊毒邪、内伤

饮食、房劳过度、忍精不射、情志失调等[4]。李海松

认为，瘀血是引起慢性前列腺炎的主要致病因素，

也是慢性前列腺炎反复发作、缠绵难愈的主要原

因[5]。前列腺在人体内的解剖位置比较特殊，前列腺

导管呈直角或斜行进入后尿道，不利于前列腺液的

排泄，但可使尿道病原微生物及尿液从前列腺导管

返流进入腺体，从而引发前列腺的一系列炎症反

应[6]。进入前列腺的动脉相对较粗大，流出前列腺静

脉丛的静脉相对细小、迂曲，容易导致血流缓慢，

甚至淤血，并且在发生炎症反应时炎症因子难以顺

利排出[7]。炎症因子持续刺激前列腺导管，使导管发

生纤维变性，管腔狭窄、梗阻，前列腺液引流不畅，

甚至瘀积，则见因病致瘀、由瘀致病，这里的“瘀”

既有现代医学前列腺导管内前列腺液淤积不畅的含

义，又有中医学气血瘀滞不通的含义[8]。

陈志强教授认为，导致慢性前列腺炎的病因很

多，除特异性和非特异性感染等外感邪气之外，大

部分病因是由不良生活方式所致。如夫妻长期两地

分居、情志抑郁、房事过度、忍精不射、逆行射精、

嗜食辛辣、酗酒、长途骑车挤压、憋尿、熬夜、久

坐、寒冷刺激等，导致气血瘀滞、痰浊内蕴，诸邪

结于精室而致瘀，出现气瘀、血瘀、湿瘀、痰瘀、

浊瘀、毒瘀等六瘀。本病发病以中青年男性为主，

初起正气不虚，邪实为主，因病致瘀，又以六瘀为

主，六瘀可单独或夹杂出现，贯穿疾病始终。由于

瘀阻下焦，容易出现病情反复，缠绵难愈。《景岳全

书》有言：“五脏之伤，穷必及肾。”久病入络，久

病必虚，损耗肾气，导致肾虚。陈志强教授基于病

症与病证结合，新病与久病结合，整体辨证、局部

辨证与微观辨证结合的原则，认为本病病程较长，

或反复发作，导致迁延难愈，病因是瘀阻下焦，为

本虚标实、虚实夹杂之证，又以本虚为主，六瘀夹

杂胶结致病。

2 证候分型

前列腺乃奇恒之腑，具有脏和腑的双重功能，

精室藏精、液似脏，泄精泌液似腑，只有前列腺中

的精、液排泄通畅，新生之精、液才得以固藏，反

之则病[9]。前列腺炎初起以湿热蕴结、气滞血瘀、寒

凝肝脉为主，瘀阻精室和下焦，出现下腹、少腹、

会阴、骶尾部刺痛、胀痛，以及尿频、尿急甚至尿

痛、尿不尽等症状，多迁延难愈，反复发作，常进

展为慢性前列腺炎[10]。慢性前列腺炎久病及肾，久病

致虚，久病必瘀，导致肾气不足、膀胱气化失司、

瘀血阻络，则水道不通、下焦不利，出现以肾虚血

瘀为主的证候，患者常见腰膝酸软，乏力，少腹、

睾丸、阴囊、耻骨、肛周等处胀痛或隐痛，以及尿

频、尿急、尿线变细、尿分叉、尿无力、尿不尽、

夜尿增多，甚至阳痿、早泄等性功能障碍症状[11]。陈

志强教授将辨病与辨证相结合，运用现代医学的检

验、检查方法确诊慢性前列腺炎及其分型，同时运

用中医四诊辨析病因病机，归纳出本病的中医证候

特点。其认为慢性前列腺炎是由外感或内伤病邪阻

滞精室引起，气、血、湿、浊、毒、痰、瘀互相夹

杂，瘀阻下焦，出现气滞血瘀、湿热瘀阻、痰浊瘀

阻、湿毒瘀阻、寒凝血瘀等邪实证候，久病入络，

久病加重瘀阻，久病致虚，出现气虚血瘀、肾虚湿

热、肾虚血瘀等虚瘀夹杂证候。

3 治则治法与遣方用药

瘀既是慢性前列腺炎的病理产物，又是引起慢

性前列腺炎的致病因素，还是导致慢性前列腺炎反
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复发作、缠绵难愈、久病肾虚的主要原因，瘀贯穿

疾病始终。研究表明，本病实证以瘀为主，气血湿

热、痰湿毒邪均合并瘀，瘀包括气瘀、血瘀、痰瘀、

湿瘀、毒瘀及虚瘀[12]。陈志强教授认为，本病的发

生、演变、进展和转归无不与瘀和肾虚密切相关。

发病早期以六瘀为主，久病致虚，因瘀加重虚，故

虚瘀夹杂。针对慢性前列腺炎的发病特点，陈志强

教授治疗慢性前列腺炎强调先辨病后辨证，先辨新

病和久病，辨病时结合局部辨证和微观辨证的重要

性，了解病位、病性、病变程度和范围，以及对前

列腺功能的影响，治疗以温补下焦、化瘀通络为主，

灵活运用“清、行、通、补”四法，即清热化瘀通

络、行气化瘀通络、活血化瘀通络、补以化瘀通络，

分别采用不同的处方加减辨证投药，同时运用现代

医学对症治疗患者的不适症状。

3.1 清热化瘀通络法 清热化瘀通络法可用于治疗

前列腺炎初起阶段，此期临床出现湿热蕴结证，湿

热瘀结下焦，出现湿瘀、毒瘀。临床症见：小便频

急，尿道灼热痛，尿道痒，尿道口分泌物，下腹、

少腹、会阴部胀痛，口干，尿黄，舌红、苔薄黄微

腻，脉滑数等。肛诊：前列腺稍大、无明显压痛。

中医学认为，湿热阻滞下焦，不通则痛，不通则小

便不利。治以清热祛湿，同时加用活血化瘀通络药

物。方用龙胆泻肝汤加减。常用药物：龙胆草、木

通、泽泻、柴胡、车前草、黄芩、生地黄、党参、

白芍、乌药等。上焦有热、心火下移者可加导赤散；

尿道涩痛明显，甚至有脓性分泌物者加用四妙散；

诸症减轻后则减少使用清热祛湿药物（泽泻、车前

草、黄芩、生地黄），加用护胃药物（炒白术、陈皮、

木香），防止清热太过反伤胃气。

3.2 行气化瘀通络法 行气化瘀通络法可用于治疗

外感六淫、内伤七情等内、外因导致的气机不畅，

或久病致虚而推动无力导致的下焦气机瘀滞证。临

床症见：情绪不畅，情绪波动大，长叹息，焦虑，

小腹、少腹、会阴、阴囊部胀痛，夜寐差，尿频，

尿急，舌质淡暗、苔薄白，脉弦紧或沉涩。治以行

气导滞、活血化瘀为法，标本兼治。方用金铃子散、

失笑散、四妙丸等加减。常用药物：川楝子、延胡

索、荔枝核、丝瓜络、乳香、没药、乌药、白芍、

香附、泽兰、丹参、菟丝子等。在治疗过程中可酌

情加用温通药物以助药性，助气血运行，如小茴香、

覆盆子、高良姜、肉桂等。

3.3 活血化瘀通络法 活血化瘀通络法可用于治疗

新病或久病所致的瘀血阻滞精室。临床症见：会阴、

下腹、少腹刺痛明显，久坐后加重，小便淋漓涩痛，

或见肉眼血尿，舌紫暗或有瘀斑，脉细涩。方用桃

核承气汤、血府逐瘀汤等加减。本病初期瘀血初凝，

病情较轻，治宜选用性味平和的活血化瘀药，如赤

芍、丹参、当归等；早期未愈，瘀血日久，迁延难

愈，宜选用活血化瘀作用稍强的药物，如桃仁、红

花、川芎等；瘀血合并气滞，加用行气药物川楝子、

延胡索；久病瘀血夹痰湿，加用破血逐瘀祛湿药，

如水蛭、土鳖虫、苍术、石菖蒲等；血瘀疼痛明显

者，加用行气活血化瘀类止痛药，如乳香、没药、

三棱、莪术、五灵脂、三七等。

3.4 补虚化瘀通络法 慢性前列腺炎久治不愈，

或者反复发作、迁延难愈，则久病致虚。其中又以

肾虚、气虚为主，肾虚致膀胱气化无力，气虚则气

血推动无力，不通则致瘀、致痛。临床症见：小

腹、会阴、阴囊部坠胀反复隐痛，尿不尽，尿频，

尿急，夜尿增多，乏力，少气懒言，下肢酸重，夜

寐差，舌淡、苔白，脉细。治以补虚益气、行气活

血化瘀为法。方用肾气丸、桃核承气汤等加减。常

用药物：党参、白术、菟丝子、覆盆子、杜仲、怀

牛膝、茯苓、薏苡仁、当归、王不留行、丝瓜络、

荔枝核、桂枝、乌药、白芍、丹参等。肾阴虚为

主加用滋阴补肾类药物，如知母、黄柏、生地黄、

山药、牡丹皮等。肾阳虚为主加用补肾壮阳类药

物，如肉桂、山萸肉、熟地黄、金樱子、淫羊藿、

巴戟天等。脾胃虚弱加用健脾益胃类药物，如陈

皮、黄芪、木香、干姜、炒神曲、砂仁等。

4 病案举例

彭某，男，20岁，2022年 9月 8日因小便不适

1年余就诊。手淫史 4年。否认性生活史。外院泌尿

系彩超检查示：前列腺钙化。尿常规未见异常。考

虑为慢性前列腺炎，多次外院就诊，服用多种抗生

素、中成药、中药汤剂等，症状缓解不明显。症见

尿频，尿急，尿无力，尿等待，尿淋漓不尽，无明

显尿痛，下腹部间断隐痛，无血尿、夜尿，尿道口

无异常分泌物。舌淡暗、苔薄，脉沉细。西医诊断：

慢性前列腺炎。中医诊断：精浊，辨为脾肾不足、

脉络瘀阻证。治法：温补脾肾，化瘀通络。处方：
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菟丝子、覆盆子、丝瓜络、荔枝核、金樱子各 20 g，
乌药、白芍、高良姜、桂枝各 10 g，甘草 5 g。7剂，

水煎服，每天 1剂。嘱配合饮食、生活起居调摄。

2022 年 9 月 15 日二诊：患者自述尿频、尿急、

尿无力减轻，无尿痛，下腹部无隐痛不适。舌淡红、

苔薄，脉细。处方：菟丝子、覆盆子、金樱子、丝

瓜络、荔枝核各 20 g，乌药、白芍各 10 g，甘草 5 g。
7剂，水煎服，每天 1剂。

2022年 9月 22日三诊：患者自述尿频、尿急基

本缓解，无尿痛，尿无力减轻，无腹痛不适。舌淡

红、苔薄白，脉缓。考虑症状基本治愈，效不更方，

拟二诊原方再进 7剂，以收全功。

2022 年 9 月 29 日四诊：患者自述无特殊不适，

不予药物，嘱其继续饮食、生活起居调摄，做好自

我健康管理。

按：本例患者以小便不适 1 年余为主诉就诊。

患者为青年男性，血气方刚，处于性冲动期，欲望

不遂，通过频繁手淫以慰藉排遣，导致前列腺反复

充血，气机滞阻于经络，气滞而时时欲行致尿频、

尿急、尿不尽、尿无力、甚至夜尿多等，手淫时间

长达 4 年余，反复局部气机阻滞，气不行则血不通，

日久则形成瘀血阻滞下焦精室，而肝经过阴器抵小

腹，故瘀血则可见小腹间断隐隐胀痛（下腹部隐痛、

间断左侧或右侧下腹部隐痛）。加之长期熬夜，耗伤

肾气，先天耗伤，殃及后天，脾肾不足，肾虚血瘀，

虚实夹杂，病情反复，久病后加重。中医诊断为精

浊，辨为脾肾不足、脉络瘀阻证。治以健脾补肾、

化瘀通络。菟丝子、覆盆子、金樱子、桂枝合用补

肾固精缩尿，荔枝核、丝瓜络行气散结、通络解毒

化痰、散寒止痛，高良姜、乌药行气止痛、温肾散

寒健脾，白芍平肝养血止痛，甘草调和诸药。诸药

合用，共奏健脾补肾、化瘀通络之功。二诊时患者

小便不适及下腹部隐痛等症状减轻，肾虚减轻，故

去温补脾肾药物高良姜、桂枝。三诊时患者上述症

状基本缓解，效不更方，予以二诊原方继续口服。

四诊时患者未述特殊不适，建议其注意饮食及改变

不良生活习惯，预防复发。

5 小结

慢性前列腺炎的治疗难点是容易反复发作、迁

延难愈。陈志强教授认为，临床上习惯性诊疗思路

是湿热下注导致发病，投之以清热化湿药物，一味

攻伐，导致身体虚寒瘀阻加重，病情反复。殊不知

本病发病根本原因在于瘀，六瘀为病，抓住根本病

因，治以化瘀通络为主。夹实则祛邪化瘀通络，夹

虚则补虚化瘀通络。运用清、化、通、补四法，为

中医药治疗慢性前列腺炎提出了有意义的策略。陈

志强教授强调防治慢性前列腺炎尤其应重视饮食及

生活起居的调摄，治疗时要注意改变不良生活方式

和顾护胃气[13]。本研究通过总结陈志强教授从虚瘀论

治慢性前列腺炎的经验为临床提供参考。
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