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［摘　要］　对治疗慢性前列腺炎从中药外用法、灸法、综合外治法和其他疗法等方面进行了综述，认为在运用外治法治疗本

病时，应建立统一的诊疗标准、研制药物新剂型、提高远期疗效。严格进行科研设计，开展大样本多中心的临床和实验药理研

究，建立统一配套的多因素动物实验模型，探讨外治法作用机理等方面，仍是今后的努力方向。
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　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是男性
最常见的泌尿系统疾病，超过５０％的男性曾经出现
过前列腺炎的症状［１－２］。其临床表现繁杂多样，病
程反复迁延，严重影响患者的生活质量［３］。本病属
于中医“劳淋”、“白淫”、“白浊”、“精浊”等范畴，中医
药对慢性前列腺炎的治疗方法呈多样化，现将中医
外治研究概况综述如下。

１　中药外用法
慢性前列腺炎病情复杂，由于前列腺位置特殊

和药物解障的生理特点，许多药物难以穿透前列腺
包膜进入前列腺组织，针对慢性前列腺炎多湿浊、多
瘀血的特点，临床外用则多使用清热利湿、活血化瘀
的药物，在改善患者症状方面取得了很好疗效。

１．１　灌肠法
中药保留灌肠是将中药药液灌入直肠后保留一

定的时间，使药物有效成分直接进入，加之温热效应
可促进血液循环、快速吸收、吸收率高，使前列腺组
织局部形成有效药液浓度，而达到缓解前列腺组织
充血之目的。李刚等［４］予前列康复液灌肠治疗ＣＰ
９０例，方药组成：酒大黄１５ｇ，丹参３０ｇ，水蛭１５ｇ，蒲
公英３０ｇ，金钱草３０ｇ，黄柏１５ｇ。对照组４６例口服
特拉唑嗪及消炎痛，结果治疗组治愈１９例，显效２７
例，有效３３例，无效１１例，总有效率８７．８％。对照
组４６例中治愈５例，显效１０例，有效１５例，无效１６
例，总有效率６５．２％，治疗组疗效优于对照组。

１．２　熏洗法
药液熏洗经皮肤吸收，通过直肠静脉丛和前列

腺静脉丛的交通支进入前列腺组织，使前列腺液达
到较高的药物浓度。许增宝等［５］采用金黄散熏洗治
疗ＣＰ４８例，与单用抗生素治疗的４９例进行疗效对

比。治疗组晚上入睡前取金黄散 ３３ｇ 用开水
５　０００ｍｌ冲泡溶解，先熏蒸会阴部，待稍冷后熏洗会
阴部；对照组口服氟嗪酸，同时每日用温水坐浴。结
果治疗后治疗组的前列腺液的白细胞改善率、卵磷
脂小体的恢复率和慢性前列腺症状指数的改善率等

均优于对照组。

１．３　坐浴法
恒温坐浴治疗慢性前列腺炎可改善前列腺局部

的血液循环状况，促进炎症的吸收和消散，缓解局部
的疼痛和不适感。曾晔等［６］自拟坐盆汤（野菊花、苦
参、马齿苋、败酱草、延胡索、当归、槟榔）坐浴治疗慢
性非细菌性前列腺炎５５例，与４５例温水坐浴进行
对照。治疗组治愈４６例，显效７例，有效２例，无效
０例，总有效率为１００％；对照组治愈５例，显效１２
例，有效１８例，无效１０例，总有效率为７７．７８％；两
组比较差异有统计学意义。

１．４　栓剂塞肛法
栓剂塞肛直接引入直肠内，具有不受前列腺

ｐＨ变化的影响，具有吸收快、作用持久，保持有效
的药物杀菌浓度等优点。王国强等［７］采用前列舒栓
治疗ＣＰ５１例，与单纯西药治疗组５１例对照，根据
药物敏感情况选取敏感的抗生素，同时配合使用特
拉唑嗪。治疗组用中药前列舒栓（蒲公英、鹿角霜、
琥珀、肉桂、冰片等，每枚２．５ｇ）经直肠给药。结果
治疗组治愈１８例，显效２１例，有效６例，无效６例，
总有效率８８．２３％；对照组治愈８例，显效１２例，有
效２０例，无效１１例，总有效率７８．４３％。两组比较
差异有统计学意义。

１．５　敷脐法
神阙穴与全身经络相通，与脏腑相连，该穴用药

·３７８１·　　　　中医杂志２０１２年１１月第５３卷第２１期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．２１

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.21.015



既可激发经络之气，又可利用药物在局部的吸收而
达到治疗作用。庞保珍等［８］采用中药敷脐疗法治湿
热下注型 ＣＰ１０６例。方药组成：龙胆３０ｇ，黄柏

３０ｇ，萆薢３０ｇ，车前子３０ｇ，王不留行２０ｇ，炮穿山甲

３０ｇ，麝香１ｇ，共研细末，装瓶备用。临用时取药末

１０ｇ，以温水调和成团状涂神阙穴，外覆纱布，胶布固
定，３天换药１次。结果临床痊愈７０例，显效２２
例，有效１１例，无效３例，总有效率为９７．１７％。

１．６　热熨法
药熨法是用药末或粗粒药炒热布包直接在疼痛

部位或穴位上外熨，具有温通经脉，调和气血，温中
散寒，回阳救逆的功效。赵宁社［９］采用中药热熨法
治疗 ＣＰ１５０例。方药组成：吴茱萸２０ｇ，小茴香

２０ｇ，肉桂１５ｇ，香附１５ｇ，赤芍１０ｇ，桂枝１０ｇ，柴胡

１０ｇ，延胡索１０ｇ，桃仁１５ｇ，红花１５ｇ，紫花地丁２０ｇ，
蒲公英２０ｇ，败酱草２０ｇ，白头翁２０ｇ，将上述药混合
均匀，碾成细末，过１００目筛，装瓶备用。结果治愈

１１４例，有效３０例，无效６例，总有效率９６．００％。

１．７　局部注射法
前列腺局部注射是将药物直接注入前列腺内，

使其能够在前列腺内达到较高的治疗浓度，且维持
时间较长。刘紫庭等［１０］采用川参通（川芎、丹参、当
归等）直接注入前列腺治疗慢性非细菌性前列腺炎／
慢性疼痛综合征９６例。方法：治疗组用注射器抽取
川参通４ｍｌ及２％利多卡因液２ｍｌ，观察６周。结果
治愈５３例（５４．０８％），显效１７例（１７．３５％），有效

２３例（２３．４７％），总有效率９４．９０％。两组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

１．８　穴位敷贴法
在相关腧穴上选用适当药物进行敷贴，以达到

治疗疾病的目的。高学钉［１１］采用“艾慈灸”热敷治
疗ＣＰ１３０例，每次１贴，交替贴敷于神阙、中极、命
门穴，每贴使用１０ｈ以上。对慢性前列腺炎引起的
尿频、尿痛、尿闭等有较好的效果。

１．９　尿道灌注法
尿道灌注不仅使前列腺内药物浓度高，药液还

可以沿前列腺小管的自然管道弥散而且分布范围广

泛。王根会等［１２］采用中药尿道内灌注治疗前列腺
炎５７例。药物选用紫草、黄柏、鱼腥草、黄连、忍冬
藤、桃仁、当归各等分。结果２１例慢性细菌性前列
腺炎患者治愈７例，好转１０倒，无效４例，总有效率

８０．９０％；２３例慢性非细菌性前列腺炎患者治愈１２
例，好转８例，无效３例，总有效率８６．９５％；１３例前

列腺痛，症状明显缓解４例，其余变化不显著。

１．１０　药油箍毒拔毒灸法
箍毒拔毒灸在明代陈实功的《外科正宗》就有详

尽的论述。其具有箍束毒素作用，使毒素束于局部，
不得扩散；宣通毒滞，畅行营卫，拔毒于外的作用，即
所谓“散其毒，移重就轻，转深于浅”的作用。王万春
等［１３］采用药油箍毒拔毒灸治疗治疗慢性非细菌性

前列腺炎６０例。治疗组用药油箍毒拔毒灸，对照组
均口服舍尼通片。方药组成：小茴香、丁香、乌药、冰
片、王不留行各６ｇ，以麻油１００ｇ煎熬去渣冷却。对照
组口服舍尼通，１片，每日２次。两组均治疗４周。结
果治疗组有效率８７．９３％，对照组有效率６３．３３％。
两组总体疗效差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２　灸法

２．１　热敏灸法
陈伊等［１４］采用腧穴热敏化艾灸法治疗慢性非

细菌性前列腺炎４８例。艾灸组采用腑穴热敏化艾
灸治疗，取关元、三阴交、肾俞、腰阳关、次脑、命门、
会阴等腧穴。温针灸组取穴关元、中极。对照组口
服受体阻滞剂安美汀、盐酸左氧氟沙星。结果艾灸
组愈显率为８９．５８％，温针灸组为６３．０５％，对照组
为５７．５０％。热敏化腧穴的最佳刺激为艾灸热刺
激，极易激发感传，乃致气至病所。

２．２　隔药灸法
吕昆等［１５］采用隔药灸脐法治疗 ＣＰ。药物组

成：穿山甲、大黄、桃仁、黄柏、制马钱子、桂枝、吴茱
萸、淫羊藿、麝香等组成，将上药（麝香除外）混合研
末，超微粉碎过３００目筛，密封备用。辨证加减。

２．３　艾灸疗法
马培功［１６］以艾灸会阴穴主治疗ＣＰ１８９例，总有

效率８９．９％。张培永等［１７］采用艾灸会阴穴治疗慢
性非细菌性前列腺炎６０例，与坐浴对照，总有效率

８５％。艾灸会阴穴有效地抑制前列腺局部炎症，使
周围血管通透性升高，加速血液循环。

３　综合外治疗法
综合外治法是两种外治疗法联合运用，疗效大

致相当于两种疗效的合成，从多层次、多靶点作用于
人体，以提高疗效。

３．１　灌肠合坐浴疗法
薄五海［１８］应用柴胡１０ｇ，橘核１０ｇ，乳香３０ｇ，没

药３０ｇ，野菊花３０ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，三棱１０ｇ，王不
留行３０ｇ，通草１０ｇ，滑石１５ｇ，续断３０ｇ，威灵仙２０ｇ
等煎汤，前２煎灌汤，第３煎坐浴。每２日１剂，２０
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天为１个疗程。治疗３６例患者，结果痊愈２４例，痊
愈率６６．７％。全方苦寒清热不助湿，活血利气不伤
正。患者无并发症及不良反应。

３．２　灌肠合外敷疗法
崔飞禅等［１９］对５２例慢性非细菌性前列腺炎患

者用清毒液（半枝莲、白花蛇舌草、制乳香、制没药、
土茯苓、败酱草）灌肠、清毒散（黄柏、制乳香、制没
药、败酱草、蒲公英）外敷小腹治疗，并用ＴＤＰ灯照
射３０ｍｉｎ，每日１次，１４天为１个疗程。治愈３２例，
有效１７例，无效３例，总有效率为９４．２％。

３．３　按摩合坐浴疗法
运用按摩配合热水坐浴疗法治疗ＣＰ，具有见效

快，无毒副作用，且可避免因长期服药而引起的不良
反应。袁培英［２０］按摩用推、揉、压、滚、按等手法理
疗患者的腰骶和小腹部，每日１次，并嘱患者每晚用
热水坐浴治疗 ２５ 例患者。痊愈 １７例，痊愈率

６８％。

４　其他疗法

４．１　刮痧疗法
刮痧疗法是用特制的刮痧器具，依据中医经络

腧穴理论，在体表进行相应的手法刮拭。张建军
等［２１］刮痧治疗ＣＰ１５０例。治疗组有效经穴为任脉：
中极、会阴、气海、关元；膀胱经：肾俞、志室；脾经：三
阴交、血海；小肠经：后溪；肝经：曲泉；肾经：大赫，以
上数穴相配，共奏温肾补气，通经活络，通利膀胱之
功。对照组口服前列康片。结果治疗组临床治愈

４１例，显效２０例，有效１３例，无效１例，总有效率

９８．７％。对照组临床治愈２０例，显效２３例，有效

１７例，无效１５例，总有效率８０．０％。

４．２　局部按摩疗法
持续按摩可促使腺体血循环增加，利于炎症消

散，结合有效抗生素应用，可有益于疾病的康复。于
锋［２２］治疗慢性前列腺炎４５例。采用自我局部按摩
法及被动按摩法，总有效率为９５％。

４．３　磁疗法

ＴＲＭ 治疗仪可起到解痉镇痛、化瘀消肿及促
进引流的作用，同时减轻前列腺、尿道内压力，有助
于消除因尿液返流所致的化学性前列腺炎，能有效
地缓解慢性前列腺炎患者尿路刺激征、会阴坠胀及
疼痛等症状。刘绪堏等［２３］用多功能前列腺治疗仪
治疗ＣＰ６０例，与药物治疗４８例对照。以单纯药物
治疗者４８例为对照组，以非普拉宗、颠茄合剂、消炎
痛等对症药物为主。结果ＴＲＭ组治愈４１例，好转

１５例，无效４例；对照组治愈５例，好转１１例，无效

３２例。

４．４　激光穴位照射疗法
卞学平等［２４］观察 Ｈｅ－Ｎｅ激光会阴穴深部（前

列腺内）及直肠内前列腺照射治疗慢性非细菌性前
列腺炎的疗效。方法慢性非细菌性前列腺炎患者

８０例随机分为 Ｈｅ－Ｎｅ激光穴位深部照射组和 Ｈｅ－
Ｎｅ激光穴位体表照射组，每组各４０例。结果深部
照射组治愈２９例，好转８例，无效３例；体表照射组
治愈１９例，好转１３例，无效８例。Ｈｅ－Ｎｅ激光会阴
穴深部及直肠内前列腺照射治疗慢性非细菌性前列

腺炎具有较好的效果，疗效好于会阴穴体表照射，具
有方法简便、治愈率高、疗程短、无明显禁忌证及患
者痛苦小等特点。

４．５　心理干预疗法
王学民等［２５］观察心理疏导在慢性非细菌性前

列腺炎治疗中的作用，与药物治疗组做对照。患者

３６９例经门诊检查确诊后的患者随机分作３组。第

１组单纯给予心理疏导，第２组单纯给予药物治疗，
包括中成药、α受体阻滞剂，并结合理疗。第３组心
理疏导加药物治疗。结果：单纯心理疏导组治愈２９
例，有效６７例，无效２４例，总有效率８０．０％；单纯
药物组治愈１９例，有效５４例，无效４７例，总有效率

５８．３％；心理疏导加药物治疗组治愈３９例，有效６４
例，无效１７例，总有效率８５．８％。心理疏导加药物
治疗明显优于单纯心理疏导或单纯药物治疗。

５　结语
中医外治法历史悠久，外治法使药物直达病所，

临床实践证明，治疗本病有明显特色和优势。中医
外治的研究，已进行了药物外治法和非药物外治法
在临床上的应用，与现代科技结合的中医外治现代
化，与生活用品结合治病的临床研究以及药物外治
的给药途径和吸收机理的机理研究等。
以上从不同层次、不同方面反映了中医外治法

在治疗慢性前列腺炎中的优势，但存在一定的问题：

①采用的分类、诊断和疗效标准不统一，可比性较
差。②部分未设对照组，未辨证论治（目前多针对湿
热，血瘀证），临床疗效说服力不足。③临床研究较
多，基础及实验机理研究不足，设计不够严谨，妨碍
了外治法在治疗本病上的进一步发展及在治疗本病

机理上的认识。④实验模型单一，未能符合临床实
际，缺乏特异性效应指标。⑤尚未形成可重复的、规
范化的有效治疗方案。因此，需要进一步研究，应用
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现代先进的科学技术和研究方法，严格进行科研设
计，摸索中医证候的本质，阐释作用机理，以及更有
效的药物新剂型和给药途径，分析有效成分，找出可
信的、科学的依据；制订科学统一的分类和诊疗标
准；完善理论，加强辨证论治，提高远期疗效；建立统
一配套的多因素动物实验模型；针对有效方剂开展
大样本、多中心、双盲、随机、对照、规范化、可重复的
临床和实验相结合的研究，有望建立适合治疗ＣＰ
的规范化、优化的方案；建立宏观与微观相结合、定
性与定量相结合、药性与药理相结合、治疗和预防相
结合、个体化的综合治疗方案；坚持既要保持特色，
又要与现代科技结合，充分发挥外治法在治疗慢性
前列腺炎方面的优势。
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