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慢性前列腺炎湿热体质的个体化干预研究进展
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　　摘要：慢性前列腺炎作为泌尿外科最常见的疾病，病程缓慢，会引起骨盆区域疼痛或不适，易反复发作，困扰着中老
年男性。湿热体质是慢性前列腺炎的易发体质之一，有较高致病率，针对湿热体质进行中医药个体化干预，能够有效改

善患者临床症状及相关指标。通过检索相关文献，该文从病因病机、辨体论治、个体化治疗方面概述慢性前列腺炎湿热

体质的个体化干预研究进展，为减轻患者痛苦，提高生活质量提供理论依据，为今后深入研究奠定坚实基础。

关键词：慢性前列腺炎；湿热体质；辨体论治；研究进展

中图分类号：Ｒ２７７．５　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７１７８１３（２０２４）０８００５００３

ＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｇｒｅｓｓｏｆＩｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎＤａｍｐ－ｈｅａｔＣｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｉｎＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ

ＱＩＵＲｕｉｘｉｎ，ＹＡＮＧＬｕｙｕ，ＷＡＮＧＪｕｎｃｈａｏ，ＦＵＧａｏｘｉ，ＨＵＡＮＧＪｉｎｇｙｕａｎ，ＺＨＥＮＹａｎｆｅｉ，ＤＯＮＧＬｉｄａｎ
（ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ａｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｄｉｓｅａｓｅｉｎｕｒｏｌｏｇｙ，ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｈａｓａｓｌｏｗｃｏｕｒｓｅ，ｃａｎｃａｕｓｅｐａｉｎｏｒｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｉｎｔｈｅ
ｐｅｌｖｉｃｒｅｇｉｏｎ，ｉｓｐｒｏｎｅｔｏｒｅｃｕｒｒｅｎｔｅｐｉｓｏｄｅｓａｎｄｈａｓｂｅｅｎａｃｏｎｓｔａｎｔｐｒｏｂｌｅｍｆｏｒｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄａｎｄｏｌｄｅｒｍｅｎ．Ｄａｍｐ－ｈｅａｔｃｏｎ
ｓｔｉｔｕｔｉｏｎｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｐｒｏｎｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ａｎｄｈａｓａｈｉｇｈｍｏｒｂｉｄｉｔｙｒａｔｅ．Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒｄａｍｐ－ｈｅａｔｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓ．Ｂｙｒｅｔｒｉｅｖｉｎｇｒｅｌｅｖａｎｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ，ｔｈｉｓｐａｐｅｒｓｕｍｍａｒｉｚｅｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃ
ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｄａｍｐ－ｈｅａｔｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｂｏｄｙａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｌａｙａ
ｓｏｌｉｄｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｆｏｒｆｕｔｕｒｅｉｎ－ｄｅｐｔｈｒｅｓｅａｒｃｈ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；ｄａｍｐ－ｈｅａｔｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ；ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓ

基金项目：国家中医药管理局高水平中医药重点学科—项目（ｚｙｙｚｄｘｋ
－２０２３２５１）；北京中医药大学青年教师基金校级项目
（９００３０２６１２２０００６）

作者简介：邱睿昕（２００３－），女，江苏南通人，本科在读，研究方向：中
医体质学。

通讯作者：董丽丹（１９８７－），女，河南周口人，助理研究员，博士，研究
方向：中医体质学。Ｅ－ｍａｉｌ：ｄｌｄ８８８＠１６３．ｃｏｍ。

　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）属于泌尿生殖系统
常见疾病，在中老年男性中多发［１］，具体症状为骨盆区域疼

痛，排尿异常等，易伴有不同程度的焦虑、抑郁。因其较高的发

病率，具有病机复杂、病程长难愈的特点［２］，中西医都从不同

角度对 ＣＰ进行研究，ＣＰ的发病已知与患者的中医体质、精神
情况、生活习惯、饮食习惯等因素密切相关［３－４］。从中医角度

入手，中医体质学认为，体质与疾病具有较高关联，体质对疾病

发生、发展和预后的各阶段均具有不同程度的影响，故而从体

质角度针对 ＣＰ患者进行干预治疗，可以起到更好的疗效。中
医体质调查后的数据显示，湿热体质占比较多，达到

１８５％［５］，是 ＣＰ中常见的易发体质之一，中医药对该体质患
者的干预治疗，能体现个体化优势。现就慢性前列腺炎湿热体

质的中医药干预研究做以下综述。

１　慢性前列腺炎与湿热体质的形成具有共同的病因病机
湿热体质是以湿热内蕴为主要特征的体质状态，中医认为

其形成的主要与先天禀赋和后天因素有关。《灵枢·天年》提

到“以母为基，以父为楣”，即人体胚胎的形成与发育依赖于父

母的生殖之精，父母生殖之精充足与否造成了个体先天禀赋的

差异，从而影响个体体质。体质的形成亦得养于后天［６］，如饮

食作息、情志刺激以及气候环境等，对体质的形成也有影响。

饮食方面，脾胃为后天之本，暴饮暴食，饮食不节，或过食肥甘

厚味，都易形成或加剧湿热体质；作息方面，熬夜等不良的生活

方式影响生活节律，导致脾气受损，而脾主运化，脾气虚则无力

运化，故湿浊内生，湿郁久而化热，最终形成湿热体质；在情志

不遂方面，一方面脾在志为思，久思伤脾，另一方面情志不畅，

多有肝失疏泄，肝郁脾虚，影响津液的输布，故津液聚成湿，日

久生热，湿热交织，形成湿热体质；另外，在气候环境方面，我国

岭南地区多湿多热，长期生活于此，受湿热交织的环境的持续

影响，易导致或加剧湿热体质。

在中医学对慢性前列腺炎的研究中，虽未出现对应的病

名，但从历代医家的描述中，可以找到其对应的病因病机。刘

完素从《黄帝内经》的“病机十九条”总结出“六气皆从火化”

的病机理论，可以解释 ＣＰ前期的症状，且往往伴有弥漫性的
炎细胞浸润，与中医说的湿郁而化热不谋而合。湿郁阻滞气

机，不通则痛，也会出现小腹、会阴等部位的疼痛；精室的湿郁

化热，逼迫下焦阴津外出，致使阴囊潮湿；湿热循经上扰心神，

也会影响情志，出现烦躁等负面情绪［７］。《医衡》中提到：“与
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精所出之道不同，淋病在尿道，故纲目列之肝胆部……盖由精

败而腐者十九，由湿热流注与虚者十一”［８］，就从湿热流注的

角度解释了 ＣＰ的发病。薛雪在《扫叶庄一瓢老人医案·遗精
淋浊尿血》所说：“浊病乃湿热下注，久而失治，变为精浊，不易

速愈”［９］，说明了 ＣＰ的难以快速治愈也与湿热下注，形成精浊
有关［１０］。

综上所述，多数医家肯定了湿热体质与 ＣＰ有着共同的致
病因素与发病机制，而通过临床观察，ＣＰ中有较多湿热体质者
也证明了这一观点，因此，探究 ＣＰ对湿热体质进行干预，具有
相应的理论依据和临床基础。

２　慢性前列腺炎与湿热体质的临床研究相关性
慢性前列腺炎属精室之疾患，精室之精，贵在藏泄有度，机

体亏虚，湿热瘀阻下焦则为关键所在。

《医衡·证论·精浊论》所谓：“尿与精所出之道不同，淋

病在尿道，故纲目列之肝胆部，浊病在精道，故纲目列之肾膀胱

部……每见时医以淋法治之……盖由精败而腐者十九，由湿热

流注与虚者十一”［８］，《扫叶庄一瓢老人医案·遗精淋浊尿血》

所言：“浊病乃湿热下注，久而失治，变为精浊，不易速愈”［９］。

《医学衷中参西录》称：“血淋之症，大抵出之精道也。其人或

纵欲太过而失于调摄，则肾脏因虚生热……与败精溷合为腐浊

之物……溺时堵塞牵引作疼”［１１］，此处所言“血淋之症”，所指

应该是生殖系统炎症，如急、慢性前列腺炎等。

除不正常的性行为外，本病最常见的致病因素就是湿热下

注。湿热之邪，可由外侵亦可内生。外侵者可因外感湿热火

毒，蕴结不散，湿热秽浊之邪下注。内生者可由嗜食肥甘酒酪

和辛辣之品，脾胃受损，运化失常，积湿生热，下注膀胱；或肺脾

亏虚，容易感冒，引动下焦湿热；或者病久伤及脾肾，脾气虚则

湿愈难化，肾气伤则精易下泄，以致升清降浊功能失常，清浊不

分而发为本病。湿热长期不得清利，相火久遏不泄，精通气血

瘀滞，忧思郁怒，久治不愈，耗气伤阴，心肾不交。总之，肾精亏

损、脾失健运、湿热下注、精道瘀滞是本病发生发展的几个重要

环节，而以脾肾亏虚为本，湿热瘀结为标，标本相夹为患，互为

影响，使病情错综复杂［１０］。

３　慢性前列腺炎湿热体质的干预措施
针对湿热体质的慢性前列腺炎，主要中医治疗方法为：中

药及复方治疗，针灸治疗及其他多种方式治疗。

３．１　中药及复方治疗
在针对湿热体质 ＣＰ的治疗中，有多种方剂皆能起到一定

疗效。王琦教授以当归贝母苦参丸合复元活血汤加减为主方

治疗，力在清热祛湿排浊、化瘀通络止痛。因前列腺属于肝经

循行所过之“阴器”，全方疏发肝气、化散淤血，组方合理，以此

治疗湿热内蕴所致的 ＣＰ，三诊后痊愈［１２］。热淋清颗粒是成

分以苗药头花蓼为主的制剂，其具有清利湿热、利水通淋的作

用，主要用于下焦湿热相关疾病，经临床研究证实，其对 ＣＰ有
明显疗效，且多偏向于联合西医常规治疗。清热利湿化瘀汤治

疗 ＣＰ也有一定研究，运用 Ｍｅｔａ分析对其进行系统评价，得出
其在改善湿热瘀阻型慢性前列腺炎患者的 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分、
中医症状疗效评分、前列腺液网络白细胞方面有良好效果［１３］。

综上可得，针对 ＣＰ中药复方有较好疗效且预后良好，在
所有治疗方式中占绝大多数。

３．２　针灸治疗
针灸治疗多以患者体质为选穴依据。广州市增城区中医

医院康复科针对湿热体质临床研究发现，主要取穴部位为：主

穴：中极、太冲、会阴、太溪；配穴：（１）大椎、尺泽、合谷；（２）次
糁、天枢、足三里；（３）秩边、三阴交；（４）肾俞、关元；（５）膀胱
俞、阴陵泉、行间。一月疗程后实验组 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分和 ＳＤＳ
评分均低于对照组，体现针灸治疗 ＣＰ临床疗效好，见效快，可
以明显改善患者症状［１４］。针灸治疗中选穴方式较多，一般配

合其他治疗方式一同进行。

３．３　其他治疗方式
佟志刚等［１５］选取 ＣＰ患者１５８例，均采用中药配合气功

（达摩功为主）的方式，最终治愈率达６３．９％，结果显示全身治
愈与局部治疗相结合，药物治疗与机能调整同时进行，效果较

好。张建军等［１６］选取患者３３８例，分别采用前列腺注射阿米
卡星配合体外高频热疗，结果表明该疗效在症状改善方面确实

优于口服药物的方式。陈新亮等［１７］对１９１例患者采用口服药
物以及定期进行前列腺按摩的方式进行治疗，结果显示前列腺

按摩能疏通前列腺导管，有助于前列腺泡内炎症坏死组织的排

出和抗生素更好的渗入。杨忠圣等［１８］研究发现生物反馈电刺

激治疗能明显改善 ＣＰ／ＣＰＰＳ患者疼痛与不适症状，排尿症状，
提高生活质量，提高最大尿流率。龚长军等［１９］采用中药熏洗

加坐浴的外治法，直接作用于病变部位，改善了前列腺包膜的

通透性，且降低了胃肠道及肝脏对药物的影响。马永等［２０］选

取穴位埋线的方式，取曲骨、肾俞、秩边、会阴、三阴交穴位埋

线，结果显示患者焦虑症状有明显改善，前列腺液中卵磷脂小

体数目增加。罗大伟等［２１］从心理角度对 ＣＰ患者进行干预，
经过护理后患者生活质量有所提高，转好较快。

体质、疾病、证候三者之间存在一定的内在联系，“三辨模

式”是在充分吸取辨证论治思想的基础上提出的一种新的诊

疗方式。在临床上，王琦教授首先根据患者外在与内在特点判

断体质所属，结合“体质土壤论”，判断体质与疾病的关系以及

体质兼夹状态，针对病机选定主方；最后，根据发病部位和疾

病所处阶段对方药进行加减。湿热体质形成过程缓慢，且外在

表现不明显，而湿热证是一个病理阶段的表现。王琦教授认为

“分消湿热，清泄伏火”为湿热质主要的治疗原则。由于其缠

绵难愈的特点，需要宣透化湿或通利化湿，使邪有出路。湿热

体质以龙胆泻肝汤、三仁汤、藿朴夏苓汤、甘露消毒丹等为代

表方，常用药有黄芩、茵陈、藿香、薏苡仁等。需少用和慎用辛

辣香燥之品，以免助火助热［２２］。

４　小结与展望
慢性前列腺炎作为一种常见病，困扰着中老年男性，随着

医学研究的深入，针对慢性前列腺炎的治疗方法日渐增多，中

西医结合，药针结合的方式得到推广，但疗效不稳定，有一定个

体差异。针对慢性前列腺炎性湿热体质的个体化方案，通过辨

体论治，增强治疗针对性，提高疗效。然尚未有相对系统全面

针对湿热体质的方案，仍待学者进一步研究，以更好地治疗慢

性前列腺炎，提高广大患者生活质量。
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《金匮要略》“酸甘焦苦”法治疗“肝病传脾”理论探析

张铭，赵鲲鹏，张秋菊，田萌媛，陈世玉，邢安丽
（甘肃中医药大学，甘肃 兰州 ７３００００）

　　摘要：《金匮要略》以“酸甘焦苦”法指导治疗“肝病传脾”。肝有体用之分，病常见肝体阴血不足，导致肝用亢盛，乘
脾犯胃，脾胃升降失常，脏腑气机随之逆乱，百病由生。故“酸甘焦苦”法以五味之用，遵从《内经》升降浮沉用药法，酸收

以敛肝用、苦降以通胃腑泻肝火、甘缓以助脾运养肝血，酸味又可直补肝体，从而达到调理肝之体用、恢复脾胃升降的效

果，则“五脏元真通畅，人即安和”。

关键词：《金匮要略》；酸甘焦苦；肝病传脾；五味之用
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