
北京中医药 2024 年 11 月第 43 卷第 11  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  November，   2024，  Vol. 43，  No. 11

Ⅲ型前列腺炎中医临床实践指南（2024年）
曹得中 程皓洋 苏 亮 罗成龙 朱 健 张思政 张 琪 贾金铭 焦拥政

（中国中医科学院广安门医院，北京 100053）

【摘要】 Ⅲ型前列腺炎（慢性非细菌性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征）是泌尿男科常见的疑难疾病，严重影响患者身

心健康，且病因和发病机制尚未明确，治疗效果有待提高。近年来，中医药在该病的治疗中取得显著进展，积累了丰富的

临床研究证据。本指南由国家中医药管理局发起，中国中医科学院中医临床基础医学研究所实施，广安门医院男科教研室

编写，旨在规范和推广中医药在Ⅲ型前列腺炎中的应用，提高疗效，改善患者生活质量。遵循“循证为主、共识为辅、经

验为鉴”的原则，基于最新的临床研究证据、专家共识、古代文献和名医经验，为下尿路症状和盆腔疼痛等四类症状患者

提供具体的中医临床实践指导。通过系统检索和筛选近十年的国内外文献，共纳入 57篇具有代表性的研究。指南制定过程

紧密结合中医药的特色优势和循证医学方法，旨在为从事中医、西学中及中西医结合的医师、教学和科研人员提供参考。
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Ⅲ型前列腺炎是由多种因素引起，以下腹部

或会阴部疼痛，或盆腔不适、下尿路刺激症状或/
和性功能障碍为主要临床表现的一类临床综合

征［1-2］，各年龄段均可发病，且逐渐趋于年轻

化［3］。Ⅲ型前列腺炎是慢性前列腺炎中最常见的

类型，占所有慢性前列腺炎的 64%~90%［4］。鉴于

本病症状的异质性、反复发作、病程迁延、致病

因素复杂等特点，在临床实践中仍然是一个挑

战［5］。由于病因及发病机制不明确，Ⅲ型前列腺

炎的治疗依然以对症治疗为主。西医常用治疗方

法包括药物治疗、心理治疗、物理治疗、手术治

疗等，以药物治疗为主，如抗生素、α-受体阻滞

剂、植物制剂和非甾体抗炎药等，但尚无特效药

物，且存在不良反应和增加复发风险等局限性［6］。

中医药治疗Ⅲ型前列腺炎疗效确切，且药物不良

反应少，可改善患者疼痛症状、排尿症状和生活

质量评分［7］。但目前缺少新的中医指南推荐。为

此，国家中医药管理局立项《中医药诊疗标准化

关键技术研究》专项，由中国中医科学院中医临

床基础医学研究所承担实施，由中国中医科学院

广安门医院男科教研室负责编写，遵循“循证为

主、共识为辅、经验为鉴”原则，采用刘建平教

授关于传统医学证据体的构成及证据分级的建议

（OCEBM/NHMRC 方法），并根据 GRADE方法评估

研究证据的质量，制定了《Ⅲ型前列腺炎中医临

床实践指南》（以下简称：指南），以规范中医药

在Ⅲ型前列腺炎中的应用，从而提高临床治疗Ⅲ
型前列腺炎的疗效。

本指南适用人群范围包括从事中医、西学中

及中西医结合工作的医师、教学及科研人员。

1 指南编制过程 
项目组于 2019 年 6 月开始进行Ⅲ型前列腺炎

相关中文数据库（知网、万方、维普）文献检索，

共检索到 11 475篇，检索式如下：主题= （“Ⅲ型

前列腺炎”OR“慢性非细菌性前列腺炎”OR“慢

性骨盆疼痛综合征”OR“前列腺盆腔综合征”OR
“ⅢA前列腺炎”OR“ⅢB前列腺炎”）；检索时间

范围：建库至2023年11月。外文数据库（Pubmed、
Embase、Cochrane library）共检索到文献2 211 篇，英

文 检 索 式 ：（chronic nonbacteria prostatitis） OR 
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（chronic pelvic pain syndromes） OR （prostate-pelvic 
syndrome）OR（Type Ⅲ prostatitis）AND（men）。依

据中医药疗法及临床试验经过初步筛选得 378 篇，

后精选近十年相关文献，筛查可提取全文的文献

计 52 篇。按照团体标准要求撰写，初步形成征求

意见稿，经过 2 轮共 20 位同行专家审评后，进行

修改与完善，形成本指南。

2 术语和定义 
Ⅲ型前列腺炎即慢性非细菌性前列腺炎/慢性

骨盆疼痛综合征/前列腺盆腔综合征 （chronic 
nonbacteria prostatitis/chronic pelvic pain syndromes/
prostate-pelvic syndrome，CP/CPPS/PPS），分为ⅢA
型前列腺炎 （炎症性 CPPS） 和Ⅲ B 型前列腺炎

（非炎症性 CPPS）。本病在中医学中没有完全对应

的病名，根据其临床表现可归属于“精浊”“白

浊”“淋浊”“劳淋”等病证范畴。

3 临床特征 
患者可表现为不同程度的尿频、尿急、尿痛、

排尿不畅、尿不尽感、尿后尿道瘙痒、尿道灼热、

尿末或排便时尿道有少量白色分泌物流出等尿道

症状；腰骶部耻骨上区、小腹、少腹、会阴、腹

股沟、睾丸、精索、阴茎、肛门等部位酸、胀、

坠、痛等感觉异常；患者初期多表现为性欲旺盛、

勃起频繁、射精后不适或疼痛、遗精、早泄等，

个别患者可出现血精，病久则可能出现性欲减退、

勃起功能障碍等；同时多伴有头晕、失眠、乏力、

精神抑郁、焦虑等神经衰弱症状。

4 中医病因病机 
中医学认为，Ⅲ型前列腺炎病机主要在于精

浊相混，瘀阻精络，精室失宁。且在不同的病理

阶段，其病机特点有所侧重：初期，以相火亢盛

为主，导致肾精扰动，离位之精瘀滞不通，湿热

下注多见；中期，精络阻隔，瘀精凝结成形，湿

热瘀阻多见；久病不愈，则浊精与气血瘀阻互

结［7-9］，并多伴肝肾亏虚。湿、热（毒）、瘀、滞、

虚贯穿在Ⅲ型前列腺炎的不同阶段［10-14］，久病入

络，精室脉络瘀阻，败精瘀浊与湿热互结，是Ⅲ
型前列腺炎反复发作、缠绵难愈的主要原因［15］。

5 诊断标准 
5. 1　西医分类诊断　

根据美国国立卫生研究院 （National Institutes 
of Health，NIH） 的分类标准分类，ⅢA 型患者的

前列腺按摩液/精液/VB3尿中白细胞数量升高。Ⅲ

B 型患者的前列腺按摩液/精液/VB3 尿中白细胞数

量在正常范围，细菌培养结果阴性。表现为长期、

反复的骨盆区域疼痛或不适，持续时间超过 3 个

月，伴有下尿路症状和/或性功能障碍。

说明：由于诊断Ⅲ型前列腺炎的客观指标相

对缺乏并存在诸多争议，本指南推荐使用 NIH 慢

性前列腺炎症状指数（CPSI）评估CP/CPPS症状的

严重程度。规定其症状中，骨盆疼痛在过往的 6个

月中至少持续 3 个月，通常伴有下尿路症状

（LUTS）。推荐采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自

评量表（SDS）进行精神状态评估；同时推荐改良

UPOINT 系统对Ⅲ型前列腺炎患者进行症状分

型［16］。另在诊断Ⅲ型前列腺炎时，应详细询问病

史，了解发病原因或诱因；询问疼痛性质、特点、

部位、程度和排尿异常等症状；了解治疗经过和

复发情况；评价疾病对生活质量的影响；了解既

往史、个人史和性生活情况等。

5. 2　中医证候诊断　

目前，文献中缺乏针对Ⅲ型前列腺炎证型的

研究报道，现有文献一般参照慢性前列腺炎的证

型分布进行研究［17-19］，证候变化与病程、年龄等

因素有关：早期以湿热为主，实证多见，中期多

有夹瘀兼证；后期则在湿热、瘀血基础上，多伴

虚证，以肾虚为主，或伴脾虚、气虚等。综上，

本病基本证型包括湿热下注、气滞血瘀、阴虚火

旺、肾阳衰弱、肝气郁结 5种；复合证型包括湿热

瘀滞、肝肾阴虚等。

本指南规定的证候诊断，主要通过望、闻、

问、切四诊进行八纲辨证、脏腑辨证、气血津液

辨证等，基本证型见表 1。在临床工作中应四诊合

参，参考证型标准进行辨证。

6 中医药治疗方案 
6. 1　中医内治法　

6. 1. 1　湿热下注证：治法：清热利湿、化浊止

痛。①推荐方药：八正散［20-21］（《太平惠民和剂

局方》，推荐强度 B，证据级别Ⅱb）；程氏萆薢分

清饮［22］（《医学心悟》 推荐强度 B，证据级别

Ⅱb）；龙胆泻肝汤［23］（《医方集解》，推荐强度

B，证据级别Ⅱ b）。②推荐中成药：宁泌泰胶

囊［24-25］：（推荐强度 A，证据级别 Ib）；尿清舒颗

粒［26］：（推荐强度A，证据级别 Ib）。

6. 1. 2　气滞血瘀证：治法：行气活血、化瘀止

痛。①推荐方药：理气活血汤［27］（《张皆春眼科
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证治》，推荐强度 B，证据级别Ⅲb）；复元活血

汤［28］（《医学发明》，推荐强度 B，证据级别

Ⅲb）。②推荐中成药：前列欣胶囊［29］：（推荐强度

B，证据级别Ⅲb）；独一味胶囊［30-31］：（推荐强度

B，证据级别 IIb）。

6. 1. 3　阴虚火旺证：治法：滋补肝肾、清热利

湿。推荐方药：知柏地黄汤［32］（《医宗金鉴》，推

荐强度 B，证据级别Ⅱb）。知柏地黄汤用于 CP/
CPPS阴虚火旺证，临床较为常用，患者接受度高。

经专家论证认为，该药可以改善阴虚火旺证 CP/
CPPS患者的临床症状，可以进入指南推荐。

6. 1. 4　肾阳虚衰证：治法：补肾温阳、清利下

焦。推荐方药：金匮肾气丸［7］（《笔花医镜》，推

荐强度 B，证据级别Ⅱb）。金匮肾气丸用于 CP/
CPPS肾虚阳衰证，临床较为常用，患者接受度高。

经专家论证认为，该药可以改善肾虚阳衰证 CP/
CPPS患者的临床症状，可以进入指南推荐。

6. 1. 5　肝气郁结证：治法：疏肝解郁、行气止

痛。推荐方药：柴胡疏肝散［33-34］（《医学统旨》，

推荐强度 C，证据级别Ⅲb）。柴胡疏肝散用于 CP/
CPPS肝气郁结证，临床较为常用，患者接受度高。

经专家论证认为，该药可以改善肝气郁结证 CP/
CPPS患者的临床症状，可以进入指南推荐。

6. 1. 6　湿热瘀滞证：治法：活血化瘀、清利湿

热。①推荐方药：桃红四物汤［35-37］（《医宗金

鉴》，推荐强度B，证据级别Ⅱb）。②推荐中成药：

桂枝茯苓丸［38］（《金匮要略》，推荐强度B，证据

级别Ⅱb）；前列舒通胶囊［39-41］：（推荐强度 B，证

据级别Ⅱb）；前列安通片［42-43］：（推荐强度 B，证

据级别Ⅱb）。

6. 2　中医外治法　

6. 2. 1　中药保留灌肠联合微波治疗［44-46］（推荐强

度 A，证据级别 Ib）：在各型辨证的基础上，改变

用药途径，可进一步提高疗效，其理论依据是前

列腺与直肠之间存在特殊的静脉通道。推荐中药

煎液 50～100 mL，温度 37℃～38℃，排便后保留

灌肠 30～60 min，之后直肠微波治疗 30 min。每

周治疗≥3 次。中药联合微波治疗慢性非细菌性前

列腺炎，与对照组相比，有效率较高（P<0. 01）［44］

（证据级别 Ib）。

6. 2. 2　艾灸/热敏灸［47-48］（推荐强度 B，证据级别

Ⅱb）：艾灸会阴穴，同时提高睾丸位置。1 次/d，
30 min/次，连续治疗 4～8 周。热敏灸是通过悬灸

体表热敏腧穴以提高灸疗效果的创新艾灸方法。

热敏腧穴由针刺穴位中探查，选取敏感穴位，穴

位上回旋、雀啄、往返、温和灸操作。1 次/d，
20 min/次，30 d为1个疗程。

6. 2. 3　栓剂纳肛［49-52］：（推荐强度 B，证据级别

Ⅱb）：前列安栓，1 粒/次，睡前排便后纳肛。

6. 2. 4　针刺治疗或中药穴位贴敷［53-57］：推荐选

穴：关元、中极、次髎、长强、曲骨、会阴、足

三里、水道、秩边、阴陵泉、三阴交等，进针深

度及运针以患者得气舒适为度，得气后一般留针

20～30 min，选用平补平泻手法，1 次/d，治疗 
14 d为 1个疗程，一般针刺 1～2个疗程，疗程之间

休息 3 d。（推荐强 A，证据级别 Ib）。中药贴敷推

荐穴位可达与针刺穴位相近效果。（推荐强度 B，

证据级别Ⅱb）
6. 2. 5　中药熏洗［47，58］：中药加水 3 000 mL，煎煮

后取汁 2 600 mL，水温 40℃～50℃，坐浴 2 次/d，
30～40 min/次，7 d 为 1 个疗程。有生育需求患者

表 1 Ⅲ型前列腺炎常见证型及症候

证型

主症

次症

舌脉

湿热下注证

小便灼热涩痛，尿频

尿急，尿黄短赤，尿

后滴沥，小便白浊，

阴囊潮湿。

尿黄短赤，尿后滴

沥，小便白浊，阴囊

潮湿，心烦口干，口

臭，脘痞。

舌苔黄腻，脉滑或弦

数。

气滞血瘀证

会阴部、或外生殖器

区、或下腹部、或耻

骨上区、或腰骶及肛

周坠胀疼痛，时重时

轻。

尿后滴沥，小便淋漓

不畅。

舌质暗或有瘀点、瘀

斑，脉弦或涩。

阴虚火旺证

尿频、尿急、尿道口

灼热、会阴及少腹隐

痛。腰膝酸软或酸

痛，五心烦热，不寐

多梦。

小便短赤，遗精，早

泄，性欲亢进。

舌红少苔，脉沉细或

弦细。

肾阳衰弱证

尿后滴沥，劳后白

浊，畏寒怕冷，腰膝

酸软或酸痛。

精神萎靡，阳痿或性

欲低下。

舌淡苔薄白，脉沉迟

或无力。

肝气郁结证

会阴部、外生殖器区、

少腹、耻骨区、腰骶、

腹股沟及肛周坠胀不

适，似痛非痛。排尿

无力，小便淋沥。

胸闷心烦，排尿无力，

小便淋沥，疑病恐病。

舌淡红，苔白，脉弦

细。

湿热瘀滞证

尿频、尿急、尿痛，排

尿困难，会阴或肛门

坠胀不适或疼痛，尿

道口有乳白色分泌

物。

尿不尽、尿有余沥、

尿黄、尿道有灼热

感；口苦口干，阴囊

潮湿。

舌红，苔黄腻，脉弦

数或弦滑。
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不推荐使用此项疗法。（推荐强度 B，证据级别

Ⅱb）
6. 3　摄养调护法　

6. 3. 1　保持良好生活方式［7］（推荐强度 B，证据

级别Ⅱb）：研究表明，众多因素与Ⅲ型前列腺炎

的发病、复发、加重等有很大关系，病理因素如

自身免疫异常、代谢异常综合征、激素水平失调、

不明病原体感染、盆底肌肉痉挛、心理社会因素

等；及固定久坐体位、酗酒、嗜食辛辣刺激食物、

长时间憋尿、房事不节等不良生活方式是Ⅲ型前

列腺炎发病的危险因素。中医学对疾病的预防强

调“治未病思想”。本病主要在于“未病先防”和

“既病防变”。

6. 3. 2　适时进行心理干预［59-60］（推荐强度 B，证

据级别Ⅲb）：治疗Ⅲ型前列腺炎，应仔细评价和

注意患者的精神状态，对患者进行有针对性的心

理治疗，如森田疗法，可有效地减轻患者的心理

压力，消除因身心障碍而引起的恶性循环，从而

使其症状得到明显改善，有助于提高Ⅲ型前列腺

炎的疗效。

6. 3. 3　加强盆底肌肉训练［61］（推荐强度 B，证据

级别Ⅲb）：研究报道，盆底肌肉训练可有效改善

Ⅲ型前列腺炎患者的排尿功能失常、盆底疼痛和

性功能障碍。
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