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基于“脑-心-肾-精室”轴的用药观
辨治慢性前列腺炎经验

王浩，郭军，赵明，刘胜京，高庆和，张继伟✉

中国中医科学院西苑医院，北京市海淀区西苑操场1号，100091

［摘要］ 介绍运用“脑-心-肾-精室”轴用药观治疗慢性前列腺炎的经验，认为脑、心、肾以督脉相联，影

响精室的生理功能与本病的发生。在“脑-心-肾-精室”轴用药观的指导下，根据本病不同阶段湿、热、瘀、

郁四种病理因素的轻重，结合本病湿热瘀滞证不同阶段的表现，拟定利湿祛浊、清热泻火、活血化瘀、解郁

宁神治法，分别以“石菖蒲-茯苓-丁香”“金银花-莲子心-槐花”“川芎-郁金-川牛膝”“薄荷-合欢花-沉香”

角药组合对脑、心、肾进行整体调节，以恢复精室功能。

［关键词］ “脑-心-肾-精室”轴；慢性前列腺炎；湿热瘀滞；角药

慢性前列腺炎 （chronic prostatitis，CP） 属中

医学“精浊”范畴，美国国立卫生研究院将其归为

Ⅲ型前列腺炎，占临床前列腺炎病例数的 90%以

上［1-2］，是泌尿男科的常见病和多发病。尽管α1受
体阻滞剂能够改善本病患者排尿及疼痛症状，但难

以解决乏力、睡眠障碍、情绪障碍、自汗等全身表

现［3］。中医药以多靶点的优势可缓解患者的全身症

状，同时对于存在的排尿障碍、性功能障碍等兼调

理作用［4］。由于本病病因病机错综复杂，有学者［5］

通过证型分布研究，得出本病临床以兼夹证为主的

结论，尤以湿、热、瘀三者兼见为多，且常伴郁

滞。湿热瘀滞作为本病较普遍的证型，在不同阶段

可能存在湿、热、瘀、郁轻重不一的表现。基于

此，我们以与男科病发病关系最直接、最密切的

“肾”作为脏腑辨证体系的核心，以“精室失用”

为男科发病的最终环节，以“整体与局部同调”为

辨治特色，提出“脑-心-肾-精室”轴理论［6］，探

讨本证的相关病因病机，并在此基础上辨证论治，

取得了较好疗效［7-8］。现总结如下。

1 CP的治疗可遵循“脑-心-肾-精室”轴的用药

观进行整体调节

随着人们工作、生活压力等增加，心烦、焦

虑、精神不振等情志问题越来越多。除了从肝论

治，一些医家还着眼于心、脑，从精神意识的最高

主宰分析患者存在的精神心理因素和人格特征改

变，以“脑心同调”等思路缓解情志不畅及疼痛表

现［9-10］，此与“脑-心-肾-精室”轴提倡的“脑心

共主神明”类似。由于排尿是一种间歇进行性发射

活动，刺激沿盆神经传入，至排尿反射的初级中枢

及大脑皮质最终到排尿反射高级中枢，才有尿

意［11］。这也为与精神密切相关的中枢神经系统调

控尿液的排泄提供解释，即中医学认为主神明的脑

和心可影响精室排泄尿液。而精室作为开阖溺窍的

重要器官受肾的调控，与肾直接相关。CP发病以

中青年人居多，由于压力大、不良作息习惯以及房

事不节而暗耗肾中精气，致血乏气郁成瘀［12］。主

“水”及“二便”的肾又常因心火下移、中焦湿浊

下注而气血失调，终致精室失用，出现血瘀、湿

热、郁滞等兼夹的标实状态［13］。

由此观之，精室失用作为本病发生的最终环

节，各种内外病因直接或间接作用于精室，出现与

CP相关的典型表现，但实际上也可能是对脑、心、

肾功能失调的反应。由于本病与急性前列腺炎不

同，治疗周期相对较长，湿热瘀滞作为一种久羁的

病理状态，势必因湿、热、瘀、郁四种病理因素孰

轻孰重而用药有所偏颇。“脑-心-肾-精室”轴强调
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脏腑统调用药，基于上述病因病机，其治疗也并非

拘泥于单纯的精室，应以脑、心、肾为主线，促进

精室功能的恢复，进行对病理因素的整体调控，此

即与其提倡的用药一体观相吻合［7］。而在本病的治

疗上，于不同阶段采用利湿祛浊、清热泻火、活血

化瘀、解郁宁神之法，祛除湿、热、瘀、郁，也不

再是局限于精室局部，而是转移至脑、心、肾等的

周身调节，祛除一身之病邪。

2 临床应用

“脑-心-肾-精室”轴的用药观在整体与局部同

治的基础上，结合男科疾病多慢性病、病程较长等

特点，强调以平为期，即应用攻邪或扶正之法，重

在顾护气血的“清虚灵动”，选用凉而不寒、通而

不峻之品，着眼于CP湿热瘀滞的主要病机，有利

于在祛邪扶正的过程中维持整体气血的清虚灵动。

临床中常运用角药组合，分别对应脑、心、肾，以

整体功能协调有度，促进精室局部症状改善，对于

湿、热、瘀、郁等病理因素存在偏重的 CP患者

皆宜。

2. 1 利湿祛浊以“石菖蒲-茯苓-丁香”为主

《素问·太阴阳明论篇》云：“伤于湿者，下先

受之”，即强调下焦病症以湿为著。前列腺位居下

焦，易受“湿性趋下”的影响，出现小便浑浊，尿

后滴白，阴囊潮湿，口黏腻苦涩等为鉴别要点的症

状［14-15］，利湿祛浊为临床常用治法。基于“脑-心-

肾-精室”轴，石菖蒲-茯苓-丁香组合具有特色。

石菖蒲味辛无毒，《神农本草经》谓之“通九

窍，明耳目，出音声”，又擅“补五脏”，可入脑通

窍。借其化湿之效，徐福松教授创制名方“萆菟

汤”，以石菖蒲豁痰开窍，通利上焦，且兼补益之

性，可助君药达到“治湿而不伤阴，补肾而不腻

湿”的作用［16］。茯苓甘淡性平，主归心经，《本草

正》云其“能利窍去湿，利窍则开心益智，导浊生

津”。《伤寒杂病论》之桂枝茯苓丸以茯苓为君药，

消痰利水，导浊由小便而出，当代医家亦借茯苓之

性而将其广泛应用于湿重夹瘀的前列腺诸疾［17］。

丁香下归肾经，可行下焦湿浊，更以其温通之性而

下助元阳，以助湿化。

由于湿邪久羁，常兼杂邪热、瘀血等病理因

素，致本病迁延难愈，病程反复，因此在本病症状

减轻或处于迁延阶段时，应以利湿祛浊为主，石菖

蒲、丁香用量宜 6～10 g，丁香最多不超过 15 g，
茯苓性平和用量宜大，为 30～60 g。临床应用中可

酌加芦根、葛根、瓜蒌根等，凉润之中兼具通利，

可防湿去津伤，同时也可减轻暂时不盛的热邪之

扰。此外，由于治湿之法颇多，如淡渗利湿、芳香

化湿、苦温燥湿等，从“脑-心-肾-精室”轴的用

药观结合本病病程较长，苦燥湿之品如半夏、苍

术、南星等宜少用或不用。至疾病恢复阶段应以平

和之品为主，减少对正气的消耗。

2. 2 清热泻火以“金银花-莲子心-槐花”为要

《景岳全书·火证》曰：“凡火之为病，其在外

者，必见于皮肉筋骨；其在内者，必见于脏腑九

窍”，精室之热常蕴于内，又可因五志过极，气机

郁滞，郁而化火而使前列腺部经气凝滞，出现郁

热。热者寒之，即温热性质的疾病需以清热为相关

治法，或清热泻火、清热解毒、清热凉血等，而具

有“腑”之特性的精室，用药当以通行滞［18-19］，选

用“金银花-莲子心-槐花”，总以轻灵宣透为主。

金银花味甘性寒，气味馨香，可清透疏表，又

善解血分热毒。我们结合疮疡内消法，认为金银花

质轻而性浮，其性上走，可缓解质重的苦寒之品导

致的气机进一步壅遏，并以其为要药拟定归黄方，

应用于湿热瘀滞型CP，以清解郁火［20］。莲子心味

苦甚，其寒凉之性不及栀子、黄连、黄柏等，又归

心经，可清心去热，吴瑭在《温病条辨》中谓其

“由心走肾，能使心火下通于肾，又回环上升，能

使肾水上潮于心”，可防心经邪热下移精室，并导

精室实热由小便而出。槐花性微寒，能清下焦邪

热，《本草求原》 谓之苦咸，乃知咸则归肾，与

《医林纂要》中其“坚肾水”之效相呼应。崔学教

教授常以槐花为主药，配合平和、清凉之品通利血

脉，通而不峻［21］。

热势明显者多局部痛甚，伴小便短赤、口苦咽

干等郁火下袭之象，处于CP急性发病阶段。此时

对于湿、郁等病理因素可酌情不作为辨治重点，法

宜清热，然而过多苦寒之品易致气血凝滞，冰伏气

机，使邪热更加遏伏，故宜清宣结合，稍佐苦寒。

故金银花、槐花均可用 15～30 g，莲子心因其味苦

涩用 3～6 g为宜。并遵“腑以通为用”之旨，加生

大黄 3 g［19］。此外，也可结合国医大师李士懋“火

郁发之”之意，宗清透之法，舒布气机，合用新加

升降散等［22］。

2. 3 活血化瘀以“川芎-郁金-川牛膝”为佳

西医认为，多种致病因素引起局部微循环障

碍，导致前列腺及盆腔的慢性充血、纤维组织增

生，腺小管阻塞，引起前列腺腺泡的炎性物质引流
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不畅、内压增高，从而出现慢性前列腺炎的各种症

状［23］。此与中医学“瘀血”相关，盖本病病程较

长，患者多因久病成瘀或内伤七情、饮食不节等使

气机失调，血行不畅，下焦蓄血而致不通则痛，选

用适宜的活血化瘀之品，按照“脑-心-肾-精室”

轴的用药观，“川芎-郁金-川牛膝”为佳。

川芎辛窜性温，《神农本草经》言其主“主中

风入脑头痛”，《药性赋》亦言之“补血清头”，性

轻灵上浮，以辛香之气行上焦瘀浊，可入脑窍。孙

自学等［24］基于叶桂《临证指南医案》“初病在经，

久病入络，以经主气，络主血”的论述，认为精室

阴血瘀结是本病发展的必然结果，而拟以行气活血

法，推崇川芎乃血中气药，兼顾CP瘀、滞两种病

理因素。郁金辛苦偏寒，可和血通窍，《本草纲目》

言之“主入心及包络”。国医大师王琦将精窍瘀浊

阻滞辨为本病重要病机，以“主病主方论治”的思

路，遇会阴刺痛明显者而合并精神心理症状时，常

在前列止痛汤的基础上加用郁金，以其活血之中兼

解郁止痛之力［25］。川牛膝味甘性平，而主归肾经，

《本草衍义补遗》谓之“能引诸药下”，而又性善平

和，用于血瘀诸疾。张春和教授将湿热瘀滞作为

CP的关键病因，而又因夹湿而致诸症滞留难愈，

应用川牛膝活血通瘀之中，兼利湿导浊之性给邪以

出路，以其通中兼具补益之性，而不至伐伤正

气［26］。对于久坐会导致精室局部血液运行不畅、

脉络瘀阻的CP患者尤宜。

基于“脑-心-肾-精室”轴的整体观，川芎-郁

金-川牛膝组合的相关剂量常随兼症而变化，如瘀

久化热、瘀热相搏、下焦蓄血，郁金、川牛膝常用

至 15 g，更加熟大黄、虎杖等破血逐瘀，荡涤精室

邪热以治其标，中病即止；若湿、热、郁等病理因

素不甚明显而刺痛较重者，可加红花、苏木活血止

痛，而又以红花主归心经，且以其辛窜之性善通

上、中、下焦而利血脉、止痹痛；若无明显寒热，

或兼寒象者，可酌用花类药如玫瑰花、月季花各

10～15 g，以馨香之气通达脉络。

2. 4 解郁宁神以“薄荷-合欢花-沉香”为宜

《素问·举痛论篇》有云：“百病生于气也，怒

则气上，喜则气缓，……恐则气下，……思则气

结”，表明情志疾病不仅关乎所怒之肝，与所喜之

心、所恐之肾等均有一定联系。临床中因社会心理

因素的影响，部分CP患者可能伴有诸多情志问题，

而又因反复的尿频、尿急、尿痛，肛门会阴区不适

等进一步加重精神负担，如此恶性循环，气机流通

不循其常，致本病病因病机错综复杂。将“脑-心-

肾-精室”轴的辨治规律与本病结合，注重脑心肾

同调，可选用薄荷-合欢花-沉香。

薄荷味辛能散，性凉善清，可通诸阳之会，善

达脑窍，《本草新编》谓之入脑，而善解忧郁，经

典名方逍遥散中以清凉之薄荷解郁宁神，更防郁而

生热。常德贵教授以薄荷轻灵辛香之性缓解CP患
者的情志失常，畅达一身气机［27］。合欢花味甘性

平，《神农本草经·中经·木部》言其“安五脏，

和心志，令人欢乐无忧”。段富津教授以其解郁安

神之效配合夜交藤、柏子仁等以调畅心气治疗

CP［28］；董尚朴教授妙用其治疗心气不舒、郁结难

解的CP患者，言可借其解郁之力，畅达气机，安

定心志，同时配合心理疏导，进行心身同治［29］。

沉香下归肾经，可行下焦气滞，更以其温通之性而

助湿化，《医林纂要》言其“降逆气，凡一切不调

之气皆能调之”，诸多学者将其作为佐药应用于CP
中，如戴恩来教授认为气滞是与CP密切相关的病

理因素，言沉香善疏散凝滞，以其通利解郁之性顾

及标实［30］。沉香挥发油成分有麻醉、止痛等作用，

对于本病患者的疼痛症状有较好的缓解作用［31］。

对于心理症状明显，偏于郁滞的CP患者，基

于“脑-心-肾-精室”轴理论，薄荷、合欢花轻盈

疏达，常用 10～15 g，沉香纳气归根，以 6 g为宜，

同时配合其他解郁宁心、行气之品。心气不足，睡

眠障碍者多用平和之柏子仁、琥珀；命门火衰，伴

性功能障碍者常加紫梢花、丁香花辛香醒脾，芳香

化浊，而无壅滞；忧郁寡言或悲伤欲哭者可加绿梅

花、代代花等以行气解郁而不伤阴。

3 典型病例

患者，男，31岁，2021年 10月 8日初诊。主

诉：小便频数伴会阴部疼痛1年余，加重10天。患

者平素嗜酒，1年余前出现小便频，尿道灼热偶有

涩痛，会阴区坠胀或刺痛不适，阴囊潮湿。曾自服

抗生素后症状略减，仍易反复。10天前醉酒后上

述症状加重，就诊于当地医院未见明显改善，遂转

至我院。刻下症见：小便频数短涩，色黄赤，尿道

灼痛，偶见尿道口滴白，肛门、会阴区偶有坠胀感

或刺痛不适，阴囊潮湿，大便黏、不成形，日一

行，口苦。舌暗红、苔黄腻，脉弦滑数。辅助检

查：美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状评分表

（NIH-CPSI）［1］29分。尿常规（-），前列腺液细菌

培养（-）。前列腺液常规：白细胞计数 35个/HP，
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卵磷脂小体（+）。B超检查前列腺钙化灶。西医诊

断：慢性前列腺炎；中医诊断：精浊，湿热瘀滞

证。治则：清热利湿，化瘀止痛。处方：金银花

30 g，莲子心6 g，槐花15 g，大黄3 g，炒栀子10 g，
淡豆豉 10 g，僵蚕 10 g，蝉蜕 10 g，姜黄 10 g，连

翘15 g，益母草15 g，7剂，水煎服，日1剂，早晚

饭后温服。并嘱忌酒，暂停房事。

2021年 10月 15日二诊：服药后尿频、尿道灼

热、尿道口滴白消失，阴囊仍潮湿，偶有尿不尽

感，会阴区时有坠痛，大便黏、不成形，每日一或

二行，舌暗红、苔腻，脉弦滑。处方：石菖蒲10 g，
茯苓30 g，丁香6 g（后下），苦杏仁10 g，豆蔻10 g，
薏苡仁30 g，通草6 g，滑石15 g（包煎），佩兰10 g，
益母草15 g，炒栀子6 g，淡豆豉10 g，地肤子30 g，
14剂，煎服法同前。嘱暂停房事。

2021年 10月 29日三诊：患者久坐后偶觉会阴

部坠胀，阴囊潮湿减轻，大便成形，日一行，排尿

无不适，期间因情绪不佳致会阴区疼痛加重，现伴

入睡困难。舌暗苔白稍腻，脉弦。复测前列腺液常

规：白细胞计数 5～8个/HP，卵磷脂小体 （+）；

NIH-CPSI评分：14分。处方：薄荷 10 g，合欢花

15 g，沉香曲3 g，北柴胡15 g，白芍10 g，枳壳10 g，
川牛膝 15 g，郁金 10 g，茯神 30 g，石菖蒲 10 g，
14剂，煎服法同前。嘱调畅情志。

2021年 11月 15日电话回访，患者自述会阴区

坠胀感消失，阴囊潮湿明显缓解，二便调，余症皆

转佳，嘱停药，随诊1个月，上述症状未见反复。

按语：患者平素饮酒较多，久蕴生湿，久积化

热，属湿热体质。初诊时小便涩痛，尿道灼痛、口

苦等此皆热重于湿，法宜清热为重，结合舌暗、会

阴区偶有坠胀或刺痛不适等辨为湿热瘀滞证。基于

“脑-心-肾-精室”轴的用药观，以“金银花-莲子

心-槐花”组合加升降散宣透三焦郁火，并联用栀

子豉汤、益母草导热邪由小便而出。二诊时患者热

邪减，湿象显露，以三仁汤去半夏、厚朴之燥，增

“石菖蒲-茯苓-丁香”组合调节脑、心、肾诸脏，

芳化一身湿浊，此处稍佐栀子豉汤以防湿盛生热，

加益母草活血祛瘀顾兼症。三诊时患者湿、热征象

已不甚明显，因情志不遂出现失眠诸症，而又兼疼

痛、瘀血未除尽，故以四逆散为基础方，加“薄

荷-合欢花-沉香”组合解郁宁神，又以川牛膝、郁

金通利血脉，加石菖蒲、茯神增宁心安神之效。纵

观三诊用方，在药味的选择上均有较大差别，这也

贴合不同阶段的病因病机，结合每一阶段不同的病

理因素，灵活应用“脑-心-肾-精室”轴的用药观

进行整体施治，疗效明确。
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按语：患儿首诊时激素剂量较大，表现为面

红、夜间多汗、失眠、咽红、便干结、舌红等阴虚

火旺之证明显，故以甘露饮养阴清利为先。服药二

周及随着激素剂量撤减，患儿阴虚症状改善但尿检

红细胞如故，且咽红、舌红，尿色深黄，考虑下焦

湿热蕴结，迫血妄行，予以小蓟饮子加减凉血清

利。经四月余治疗，患儿热象明显减轻，加之病程

反复已久，本虚日渐凸显，面色欠华，容易疲劳，

胃纳不佳，尿常规检查红细胞好转，但未痊愈，结

合舌苔脉象，考虑证已从虚实夹杂渐转为以虚为主

兼有湿热未净，清阳难升，又以升阳益胃汤加减治

疗，又历三月，诸症皆失，随访年余，病未再发。

小儿紫癜性肾炎病程较长，病情易反复，中医治疗

必须根据证候变化及体质灵活变动，并非一方到

底，充分体现中医的辨证观和整体观，体现中西医

结合治疗的优势。
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