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［摘　要］　近年来，一些学者对络病理论进行了深入的研究，提出了一些新的观点，并在现代中医学临床各科中广泛运用。

络病临床以疼痛为主要表现，而疼痛是慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）的主要症状，符合络病的特点。ＣＰ的基本病机

为肾虚血瘀，而久病入络也是ＣＰ反复发作、缠绵难愈的主要原因，因此，祛瘀通络治疗成为ＣＰ的根本治法，贯穿于ＣＰ治疗

的始终。
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　　络病临床以疼痛为主要表现，而疼痛是慢性前
列腺炎的主要症状，符合络病的特点。本文旨在对
慢性前列腺炎的络病病机进行探讨，以期提高其
疗效。

１　络病学说特点
络脉是人体经络中循环末端的微小络体，为气

血运行的通路。络病是以络脉损伤为基础，以气血
瘀阻为特征，以脏腑功能障碍为临床表现的一系列
病证。络病各种病机变化的实质为“不通”，其内涵
包括疾病发展过程中不同致病因素伤及络脉导致的

络脉功能障碍及结构损伤的自身病变，外延包括络
脉病变的致病因素及络脉病变引起的继发性脏腑组

织病理改变［１－２］。《黄帝内经》中关于“久病入络”的
论述较多，散见于各篇之中。“病久入深，荣卫之行
涩，经络时疏”（《素问·痹论》），最早指出了久病可
入深，致营卫功能失调，并根据妇科病的特点，创制
了固冲、安冲、理冲、温冲等方剂。汉代张仲景《伤寒
杂病论》中创制旋覆花汤、大黄虫丸、鳖甲煎丸等
络病治疗方药，首先提出辛温通络、虫药通络用药；
清代叶天士提出“久病入络”，“久痛入络”，“络以辛
为泄”，“大儿络虚，通补最宜”，其理、法、方、药，广泛
运用于疼痛、卒中、积、痹证等病证，发展了络病学
说。络病的临床表现各异，主要为痒、麻、疼痛、结聚
或包块、闷胀或痞满、出血、痹证、寒热不均、斑疹白
、发黄、肌肤甲错、面目暗黑、皮肤青筋暴露或血缕
赤痕、脉涩、舌质紫暗或有瘀斑斑点、邪壅清窍之络
等。通络是治疗络脉病证的总原则，治疗上强调祛
邪通络、扶正通络、辛润通络，虫类药的使用亦为常
用之法。络病贵在通畅，辛香通络、引经报使是络病
用药基本规律。

２　慢性前列腺炎的络病病机
经多年来的临床观察，我们发现，瘀阻是慢性前

列腺炎的基本病机，祛瘀通络治疗是根本治法。从
病因、解剖、症状、疗效等方面看，慢性前列腺炎的发
生、演变、转归无不与络脉相关，而久病入络也是慢
性前列腺炎反复发作、缠绵难愈的主要原因。从中
医理论来看，前列腺应指古人所称的“精室”，其分泌
前列腺液，有如五脏的藏精功能，同时前列腺又有排
泄作用，类似于六腑，故前列腺当归于奇恒之腑，奇
恒之腑易虚、易瘀，以通为顺，极易瘀阻。前列腺位
于下焦，湿热毒积一旦瘀结，聚而难散，加上内外诱
发因素，则易于反复发作。久病入络，精室脉络瘀
阻，败精瘀浊与湿热之邪互结，贯穿于整个病变过程。
从病因来看，除少数病例有感染性的因素以外，

绝大多数发病是由不良的生活方式所致。如常见的
夫妻分居、忍精不泄、长期酗酒、嗜食辛辣、久坐湿冷
之处或长途骑车挤压、寒冷刺激等，均可导致前列腺
导管舒缩功能障碍，前列腺液排出不畅，血液运行障
碍，代谢废物瘀积引起炎症。慢性前列腺炎反复发
作，组织纤维化，局部形成硬结、肿大。按照络病理
论，各种因素导致脉络络气郁滞，其渗灌濡养、供血
供气、津血互换、营养代谢功能失常，“脉络—血管系
统”舒缩功能和血液运行障碍，脉络气机郁滞，引起
脉络自适应、自调节、自稳态异常。
从临床症状来看，慢性前列腺炎患者尿频、尿急

等症状多已缓解，而小腹、会阴部、腰骶部等处疼痛
多为主要表现，又常见前列腺局部硬结、肿大，影响
到精液又常出现精液不完全液化。按中医理论，这
些表现就是由瘀所致，符合中医“久痛入络”、“不通
则痛”、“瘀滞则肿”、“瘀滞则凝”等理论。患者由于
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各种原因导致络脉络气郁滞，常见少腹、睾丸、阴囊、
耻骨、肛周等处胀痛或刺痛。络息成积，邪气稽留络
脉，血行涩滞为瘀，津液凝滞为痰，气郁、血瘀、痰饮
凝聚郁结，日久形成积聚，前列腺局部表现为硬结、
肿大，精液不完全液化。
从现代医学解剖角度来看，前列腺位于盆腔之

深部中央位置，解剖位置特殊，前列腺导管呈直角或
斜行进入尿道，前列腺的内部结构很象窦道样盲管，
只有一个出口，排出的动力很弱，无论病原体、非病
原体侵袭性因素，还是炎症病理产物等，都极易阻塞
出口，不利于前列腺液引流，以致前列腺液瘀积，引
起炎症；从血管走行来看，进入前列腺体的动脉多相
对粗大，而静脉则相对细小迂曲，前列腺的循环特点
造成炎症时微循环瘀滞，既不利于吸收又不利于抗
病，易致血瘀。慢性前列腺炎的病理表现是充血、肿
胀、腺管堵塞、炎性细胞浸润、炎性渗出物潴留、纤维
化，影响到精液又常出现精液不液化。

３　络病理论在慢性前列腺炎治疗中的应用
中医治疗慢性前列腺炎的方法多样，除外治方

法外，内治法中主要有清热利湿、行气活血、清热活
血、活血疏肝、疏肝健脾、益气化瘀、补肾化瘀等。从
以往的研究中发现，慢性前列腺炎中医辨证属气滞
血瘀者居多［３］。诊疗过程中，瘀阻贯穿于慢性前列
腺炎的始终，祛瘀法就成为慢性前列腺炎的根本治
法。诊疗中应注意“久痛入络”，“化瘀通络”。化瘀
通络常用药物有王不留行、益母草、泽兰、桃仁、红
花、赤芍、丹参、牡丹皮、乳香、没药、琥珀、（制）大黄、
牛膝等。此类药物性味多辛苦，辛能行散，苦能疏
泄，善走散通行，对疏通络脉有重要作用。现代药理
研究表明，化瘀通络药能使腺体微循环得以改善，腺
上皮细胞膜通透性增加，促使体内残血败精得以迅
速通泄，并能增强机体免疫力，从整体上改善患者的
身体状况，从而使邪去正复、缩短疗程、提高疗效、减
少复发率。因此，治疗以“化瘀通络”为基础往往可
获良效。我们曾用活血通络药物为主的通前络汤治
疗慢性前列腺炎，疗效满意。此外，慢性前列腺脐疗
法历史悠久，临床使用广泛，对于慢性前列腺炎的疗
效显著，各报道总有效率在８３％～１００％之间。脐
疗治疗慢性前列腺炎的药物中，王不留行、肉桂使用
频率最高，其次是黄柏、麝香、石菖蒲、艾叶、茜草、香
附，以清利湿热、活血化瘀、温经通脉类药物为主［５］。
在化瘀通络的同时，应根据患者不同的情况加

以辨证论治。如症见尿频，尿急，尿痛，尿道灼热，尿
道白浊，阴囊潮湿，尿后滴沥，舌红、苔黄或黄腻，脉

滑，多见于慢性前列腺炎的初期或急性发作时，治宜
清热利湿，行气活血。病程日久，少腹、会阴、睾丸、
腰骶、腹股沟坠胀隐痛，时轻时重，久坐、受凉加重，
热浴、保暖后减轻，舌暗或有瘀点瘀斑，脉多沉涩，治
宜活血化瘀，行气止痛。病程较久，尿后余沥，小便
涩滞不畅，时有精浊，伴腰膝酸软，头晕眼花，失眠多
梦，遗精早泄，五心烦热，口燥舌干，舌红少苔，脉沉
细或细数者，治宜滋补肾阴，清泄相火。病久体弱，
腰骶酸痛，倦怠乏力，精神萎靡，少腹拘急，手足不
温，小便频数而清，滴沥不尽，阳事不举，劳则精浊溢
出，舌淡苔白，脉沉无力，提示气虚或脾肾两虚，治宜
温肾助阳、行气活血。
慢性前列腺炎多缘于不良生活方式，因此教育

患者应改变生活方式十分重要，嘱患者勿久坐，适当
运动，注意防寒保暖，进行前列腺按摩以疏通腺管，
热水坐浴以改善循环。精神负担较重者，在加用行
气疏肝中药的同时，还要与患者多沟通，进行适当的
心理治疗，使患者调节好心理状态，减轻心理负担，
增强治疗信心，这也正是中医整体观念的具体体现。
总之，作为男科常见病，慢性前列腺炎病机及诊

疗均与络病理论密切相关，临床工作中注重化瘀通
络往往能取得较好疗效。
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·编读往来·
“当代名医”与“临证心得”两个栏目文章类似，如何
确定哪些属于“当代名医”？

“当代名医”与“临证心得”是本刊两个特色栏目，已保留
多年，所刊登的稿件大都是医生个人的临床经验，受到广大
读者的欢迎。两个栏目稿件的选择遵循以下原则，即“当代
名医”栏目介绍的须是国医大师及由人力资源和社会保障
部、卫生部、国家中医药管理局审定发布的第一、二、三、四批
“全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师”名单上所
列的专家的学术思想及临床经验，其他优秀医生的临床经验
及诊治体会则放在“临证心得”栏目。（本刊编辑部）
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