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暖肝温肾活血法治疗ⅢB型前列腺炎寒凝肝脉
兼瘀阻证临床观察
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【摘要】目的 观察暖肝温肾活血法治疗ⅢB型前列腺炎（又称慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征，CP/CPSS）寒凝肝

脉兼瘀阻证的临床效果。方法 选择 2016年 12月—2018年 12月就诊于中国中医科学院西苑医院男科和首都医科大学附属

北京中医医院男科门诊的CP/CPSS寒凝肝脉兼瘀阻证患者 78例，采用随机数字表法分为试验组和对照组。试验组服用具有

暖肝温肾活血作用之乌茴止痛方，对照组服用盐酸坦洛新缓释胶囊，用药 6周、随访 2周，每 2周评估 1次慢性前列腺炎症

状积分指数（NIH-CPSI），包括疼痛症状、排尿症状、生活质量积分；同时评估中医症状积分和临床有效率。结果 治疗

后 2组疼痛症状积分、生活质量积分、NIH-CPSI总分均较治疗前改善（P<0. 05），且试验组优于对照组（P<0. 05）；2组排

尿症状积分均较治疗前改善（P<0. 05），但 2组间差异无统计学意义（P>0. 05）。试验组治疗后中医症状积分及临床有效率

均优于对照组（P<0. 05）。结论 暖肝温肾活血法可明显改善CP/CPPS寒凝肝脉兼瘀阻证患者临床症状。
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ⅢB型前列腺炎又称慢性前列腺炎/慢性盆腔疼

痛 综 合 征 （chronic prostatitis/chronic pelvic pain
syndrome，CP/CPPS），指盆腔区域出现持续 3个月

以上的疼痛或不适、排尿异常等症状的疾病［1］。国

外流行病学资料显示，CP/CPPS的平均发病率为

8. 2 %［2］。国内报道的慢性前列腺炎发病率为6. 0 %
～32. 9 %［3］。CP/CPPS发病机制复杂［4］，尚无单一

有效的治疗方式，且易复发［5-6］。慢性前列腺炎的

中医证型复杂，临床研究主要集中在湿热证和气滞

血瘀证［7-8］，而对寒证研究较少。乌茴止痛方以暖

肝温肾活血为法立方，临床疗效良好。本研究观察

其治疗寒凝肝脉兼瘀阻证CP/CPSS的疗效。

1 临床资料

1. 1 一般资料

全部病例均来自 2016年 12月—2018年 12月中

国中医科学院西苑医院男科和首都医科大学附属

北京中医医院男科门诊，共收集寒凝肝脉兼瘀阻

证型 CP/CPSS患者 78例，采用随机数字表法分为

试验组和对照组，各 39例。试验组入组后失访脱

落 1例，中途自行换药脱落 2例，最终纳入 36例，

年龄（33. 03±6. 72）岁，病程（15. 11±11. 78）个

月。对照组39例，因失访脱落2例，最终纳入37例，

年龄（32. 45±4. 98）岁，病程（14. 97±10. 35）个

月。2组一般资料比较，差异无统计学意义 （P>
0. 05），具有可比性。研究经中国中医科学院西苑

医院伦理委员会批准（2014XL051-2）。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1西医诊断标准：参照《中国泌尿外科疾病诊

断治疗指南》［9］及《慢性盆腔疼痛指南》［10］制定。

（1）临床症状：①排尿异常：尿频、尿急、尿痛、

尿不尽、尿道灼热或尿道滴白；②局部疼痛：会

阴区、下腹部、腰骶部或肛门周围坠胀疼痛，症

状持续 3个月以上。（2）前列腺触诊：①直肠指诊

触及腺体饱满，有压痛；②腺体质地较硬，或有

结节；③腺体可增大、正常或缩小。（3） 前列腺

液镜检：①白细胞 （WBC） <10个/Hp；②卵磷脂
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小体减少或消失。（4）前列腺液细菌培养：阴性。

1. 2. 2中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指

导原则 （试行）》［11］拟定寒凝肝脉兼瘀阻证：主

症：①少腹、会阴部疼痛，遇寒加重，得温缓解；

②小便淋漓不畅。次症：①胁肋刺痛；②口唇紫

暗；③畏冷怕凉。舌脉：舌质暗或有瘀点、瘀斑，

苔薄白；脉弦或涩。具备主症 2项和次症 2项，参

照舌脉，即辨证为寒凝肝脉兼瘀阻证。

1. 3 纳入标准

年龄 18~50岁；自愿加入本研究，并签署知情

同意书。

1. 4 排除标准

过敏体质或对已知药物过敏者；良性前列腺增

生症、前列腺肿瘤患者；合并泌尿系炎症患者；合

并生殖系统炎症患者；有心血管、脑、肝和造血系

统严重原发性疾病者；无法合作者，如精神病患

者；正在参加其他药物临床试验者；低血压患者。

2 治疗与观察方法

2. 1 治疗方法

2. 1. 1 试验组：给予乌茴止痛方。组成：乌药15 g，
小茴香 10 g，肉桂 6 g，青皮 6 g，延胡索 10 g，当

归 9 g，红花 10 g，白芍 15 g，生甘草 10 g。由中国

中医科学院西苑医院煎药室提供，1剂/d，早晚餐

后温服200 mL。
2. 1. 2 对 照 组 ： 口 服 盐 酸 坦 洛 新 缓 释 胶 囊

（0. 2 mg/粒，浙江海力生制药有限公司，国药准

字H20020623）。每次0. 2 mg，1次/d，睡前服。

2. 2 观察指标及方法

所有入组病例治疗疗程均为 6周，分别于治疗

前，治疗 2、4、6周记录病情变化，并于治疗结束

后2周随访1次，记录相关病情变化。

2. 2. 1美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状积分

指数 （NIH-CPSI）［9］：NIH-CPSI评分包括疼痛症

状、排尿症状、生活质量积分及总分。分值越高

代表症状越严重。

2. 2. 2 中医症状积分［11］：参照《中药新药临床研

究指导原则 （试行）》 并结合本临床试验证型，

将中医症状分为轻、中、重度，主症分别计 2、4、
6分，次症分别计1、2、3分，无症状计0分。

2. 2. 3临床有效率［9，11］：临床治愈：NIH-CPSI降低

95%以上；显效：NIH-CPSI降低 60%～95%；有

效：NIH-CPSI降低 30%～60%；无效：NIH-CPSI
降低不足30%。

2. 3 统计学方法

采用 SPSS20. 0统计软件分析数据。符合正态

分布且方差齐的计量资料用均数±标准差（
-x±s）表

示，不同时间数据比较采用重复测量的方差分析。

P<0. 05为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 2组治疗前后NIH-CPSI比较

治疗前2组疼痛症状积分、排尿症状积分、生活

质量积分及总分比较差异均无统计学意义（P>0. 05）。
疼痛症状积分、生活质量积分、NIH-CPSI总分：

治疗 2、4、6周及随访期间试验组均较治疗前降低

（P<0. 05），对照组治疗 4、6周及随访期间均较治

疗前降低（P<0. 05）；治疗 2、4、6周及随访期间

试验组均低于对照组（P<0. 05）。排尿症状积分：

治疗 2、4、6周及随访期间 2组均较治疗前降低

（P<0. 05），但组间同期比较差异无统计学意义（P
>0. 05）。见表1。

表1 2组治疗前后及随访NIH-CPSI变化比较（分，
-x±s)

组别

试验组

对照组

时间

治疗前

治疗2周
治疗4周
治疗6周
随访2周
治疗前

治疗2周
治疗4周
治疗6周
随访2周

例数

36
36
36
36
36
37
37
37
37
37

疼痛症状积分

11. 81±2. 53
9. 03±2. 12△*
7. 28±1. 71△*
4. 06±1. 56△*
5. 72±1. 86△*
11. 54±2. 01
10. 46±1. 88
8. 59±2. 63△
7. 35±2. 43△
7. 89±2. 12△

排尿症状积分

5. 56±1. 73
5. 11±1. 32△
4. 14±1. 42△
3. 03±1. 29△
3. 53±1. 82△
5. 78±1. 97
5. 05±1. 82△
4. 03±1. 88△
2. 89±1. 76△
3. 27±2. 12△

生活质量积分

9. 86±2. 01
8. 06±1. 82△*
6. 39±1. 81△*
4. 69±1. 78△*
5. 03±1. 97△*
10. 49±1. 55
9. 81±1. 43
7. 78±1. 63△
6. 38±1. 98△
7. 57±2. 18△

总分

27. 22±4. 56
22. 19±4. 05△*
17. 81±2. 13△
11. 78±2. 34△*
14. 28±3. 92△*
27. 81±4. 33
25. 32±4. 41
20. 41±5. 13△
16. 62±5. 88△
18. 73±6. 23△

与治疗前比较，△P<0.05；与对照组比较，*P<0.05
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3. 2 2组治疗前后中医症状积分比较

与治疗前比较，治疗 2、4、6周及随访期间 2
组中医症状积分均降低（P<0. 05）；治疗 4、6周及

随访期间试验组中医症状积分低于对照组 （P<
0. 05）。见表2。

3. 3 2组临床有效率比较

2组患者在治疗 6周后，试验组的治愈率、显

效率及总有效率均显著高于对照组 （P<0. 05）。

见表3。
3. 4 安全性

试验组 1例患者服药后出现腹胀、食欲下降等

不适症状，改变服药方式后不适症状消失；对照

组未见不良反应。

4 讨论

CP/CPSS属中医学“淋证”“白浊”“寒疝”

“腹痛”等范畴。《灵枢经・经脉》记载：“肝足厥

阴之脉，起于大指丛毛之际，上循足跗上廉……

循股阴入毛中，过阴器，抵小腹。”CP/CPSS的发

病部位与肝经循行基本一致。CP/CPSS的病因病机

亦与肝经密切相关，如《素问・举痛论篇》所云：

“寒气客于脉中，则血泣脉急，故胁肋与少腹相引

痛矣。寒气客于脉外，则脉寒，脉寒则缩蜷，缩

蜷则脉绌急，则外引小络，故卒然而痛。得炅则

痛立止，因重中于寒，则痛久矣。”寒气客于经脉

则会导致气血瘀滞，出现少腹和会阴部的引痛和

紧痛。肝藏血，故肝经受寒后血脉泣急，易成瘀

阻。血不利则为水，故CP/CPSS患者又多见阴部潮

湿。因此CP/CPSS的发病机制为气、血、水等多种

病因纠缠，难以疏解，从而发生寒凝肝脉兼瘀阻，

导致疼痛等症状反复发作，难以痊愈［12-13］。导师郭

军教授在此病理基础上，以暖肝温肾活血为法，

创立了乌茴止痛方。

乌茴止痛方以乌药、小茴香为君。乌药在

《本草经解》中记载：“主膀胱肾间冷气攻冲背膂，

入足厥阴肝经……辛温助阳，阳之所至，阴寒自

退。”小茴香在《医林纂要》：“大补命门……诸寒

皆散矣。肝胆亦行命门之火，肝木气行，则水湿

不留，虚风不作。”二药皆能行气暖肝，温肾散寒

去水湿。同时乌药中的生物碱有抗炎镇痛的作

用［14］；小茴香挥发油能抑制大鼠动物模型中 TNF-

α，起到消炎解痛的作用［15］，郭军教授常用之［16］。

延胡索、红花行气化瘀、活血止痛为臣。当归活

血通经，白芍柔肝止痛，佐延胡索、红花，直达

血分，其收敛之性可反佐乌药、小茴香辛温走散

太过。同时白芍在《神农本草经》中记载其除了

止痛以外，尚有“利小便”之功。《名医别录》言

其“散恶血，逐贼血，去水气，利膀胱”。除了能

到血分，尚能去血中水气，以到水分。青皮、肉

桂佐乌药、小茴香行气温肾。甘草为使，调和诸

药，且与白芍相伍酸甘敛阴、缓急止痛，全方共

奏暖肝、温肾、活血之功效。

本研究作为对照药的盐酸坦洛新缓释胶囊是

α-受体阻滞剂，α-受体阻滞剂不仅可以在肾上腺素

能神经支配的肌肉发挥效应，解除尿道内括约肌

的痉挛，缓解尿道高压，改善排尿症状；同时还

能作用于盆底交感神经，解除盆底肌痉挛，使其

松弛，减轻会阴、盆底紧张性疼痛不适。尚能帮

助前列腺腺管活动，促使其内的病原体残留分泌

物排除，从而改善下尿路症状［17-18］。本研究中虽然

服用盐酸坦洛新缓释胶囊NIH-CPSI总分与治疗前

比较均有统计学意义（P<0. 05），且 2组NIH-CPSI

表2 2组治疗前后及随访中医症状积分变化比较（分，
-x±s)

组别

试验组

对照组

时间

治疗前

治疗2周
治疗4周
治疗6周
随访2周
治疗前

治疗2周
治疗4周
治疗6周
随访2周

例数

36
36
36
36
36
37
37
37
37
37

积分

14. 75±3. 28
11. 19±3. 13△
7. 47±2. 85△*
5. 58±2. 62△*
6. 25±1. 84△*
14. 88±3. 37
12. 38±2. 52△
10. 3±2. 86△
8. 97±2. 88△
9. 78±3. 02△

与治疗前比较，△P<0.05；与对照组比较，*P<0.05

表3 2组临床有效率比较 [例（%）]
组别

试验组

对照组

例数

36
37

治愈

10（27. 78）*
4（10. 81）

显效

14（38. 89）*
8（21. 62）

有效

7（19. 44）
12（32. 43）

无效

5（13. 89）
13（35. 14）

总有效率

31（86. 11）*
24（64. 86）

与对照组比较，*P<0.05
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排尿症状积分相当，但在改善患者疼痛症状与生

活质量积分方面不如乌茴止痛方。

虽然随着现代医学临床表型分类诊治系统的

提出，将CP/CPSS症状分解成多个方向进行治疗，

与中医治疗 CP/CPSS“以主症为导向的多方向治

疗”思路类似，但表型分类诊疗体系仍缺少对因

治疗，运用中医药治疗CP/CPSS仍具有一定的优势

和较大的潜力。
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