
Journal of Acupuncture and Tuina Science (针灸推拿医学)2015 年第 13 卷第 2 期 

●       ●︱Copyright©2015 Shanghai Research Institute of Acupuncture and Meridian 

隔姜灸对慢性非细菌性前列腺炎患者免疫细胞因子的影响 
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【摘要】目的：观察隔姜灸对慢性非细菌性前列腺炎患者免疫细胞因子的影响。方法：将慢性非细菌性

前列腺炎患者 80 例，按就诊顺序随机分为两组，每组 40 例。观察组予口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊(哈乐) 
(Tamsulosin Hydrochloride Sustained Release Capsules, Harnal)，每次 0.2 mg，每日 1 次；隔姜灸气海、关

元、中极及双侧足三里、三阴交、膀胱俞、上髎、次髎、中髎和下髎治疗, 每日 1 次。对照组仅口服盐酸

坦索罗辛缓释胶囊，剂量及服用方法与观察组相同。两组均治疗 28 d。治疗前、后检测患者外周血中 CD3
+
、

CD4
+
、CD8

+
、CD4

+
 CD25

+
、CD4

+
 CD25

+
 Foxp3

+
、转化生长因子-β1 (transforming growth factor-β1, TGF-β1)、

免疫球蛋白(immuneglobulin, Ig) A、IgE、IgG 和 IgM，并进行美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数

(National Institutes of Health chronic prostatitis symptom index, NIH-CPSI)评分。结果：观察组总有效率 90.0%；
对照组总有效率 72.5%，两组总有效率差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后，两组患者 CD3

+
、CD4

+
、CD8

+
、

CD4
+
 CD25

+
、CD4

+
 CD25

+
 Foxp3

+
、TGF-β1、IgA 、IgG 及 IgM 均明显提高，与本组治疗前差异有统计学意义

(P＜0.05)；观察组 CD3
+
、CD4

+
、CD8

+
 、CD4

+
 CD25

+
、CD4

+
 CD25

+
 Foxp3

+
、TGF-β1、IgA、IgG、IgE、IgM、

NIH-CPSI 总分及疼痛与不适评分与对照组有统计学差异(P＜0.05)。结论：隔姜灸可通过提高免疫功能改善

慢性非细菌性前列腺炎患者的临床症状。 
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慢性非细菌性前列腺炎 (chronic non- 

bacterial prostatitis, CNP)是前列腺炎的主要类

型，主要表现为尿痛、尿急、尿频等排尿功能障

碍以及下腰和下腹部酸、胀痛等不适，影响患者

的生活质量。中医尤其是针灸治疗 CNP 有一定

疗效。为探索隔姜灸治疗 CNP 的作用机制，我

们选择与 CNP 病情密切相关的炎性细胞因子
[1-3]，观察隔姜灸治疗前后这些细胞因子的变化

情况，并与口服西药组作对照，现将研究结果报

告如下。 

 

1临床资料 

1.1 诊断标准 

CNP 的诊断参考《中国泌尿外科疾病诊断

治疗指南》（2009版）[4]：以骨盆区域疼痛为主

症，可见于小腹、腰骶部、会阴、睾丸、阴茎、

耻骨部或腰骶部。排尿异常可表现为尿频、尿急、

尿不尽，尿后有白色分泌物溢出，排尿不畅。 

慢性前列腺炎的症状评分参考美国国立卫

生研究院慢性前列腺炎症状指数 (National 

Institutes of Health chronic prostatitis symptom 

index, NIH-CPSI)评分。 

1.2 纳入标准 

符合上述 CNP 的诊断标准；年龄 40~60 岁；

病程 6~12 个月。 

1.3 排除标准 

伴有尿路感染、生殖系统炎症、精索静脉曲

张、肠易激综合征、泌尿系结核、结石、尿道狭

窄或神经源性膀胱症状者；合并前列腺癌或前列

腺增生者。 

1.4.统计学方法 

采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据分析。计

量数据以均数±标准差（ x ±s）表示，组内比较

采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检验。

率的比较采用卡方检验。P<0.05 表示差异具有

统计学意义。 

1.5 一般资料 

共纳入 CNP 患者 80例，均于 2012 年 1月

至 2014 年 1 月就诊于唐山市路南区妇幼保健院

泌尿外科门诊或病房。将全部患者按就诊顺序随

机分为观察组和对照组，每组 40 例。两组患者

年龄、病程及 NIH-CPSI评分差异均无统计学意

义（P<0.05），说明两组具有可比性（表 1）。 

表 1. 两组一般资料比较  

组别 n 年龄 

( x ±s, 岁) 

病程 

( x ±s,年) 

NIH-CPSI 评分 

( x ±s,分) 

观察组 40 50.3±9.7 9.3±1.9 21.3±5.1 

对照组 40 49.2±11.5 9.8±2.4 22.9±7.5 

 

2 治疗方法 

2.1 观察组 

2.1.1 西药 

盐酸坦索罗辛缓释胶囊(哈乐)（Tamsulosin 

Hydrochloride Sustained Release Capsules ，

Harnal），安斯泰来制药(中国)有限公司生产(国
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药准字 H20000681)，每次 0.2 mg，每日 1 次，

口服。连续服用 28 d。 

2.1.2 隔姜灸 

穴位：气海、关元、中极，双侧足三里、三

阴交，膀胱俞、上髎、次髎、中髎及下髎。 

操作: 患者仰卧位，将已切好的姜末置于气

海、关元、中极，双侧足三里、三阴交上，每个

穴位上铺成直径 3 cm的圆形。然后在姜末上放

置底直径 1.8 cm，高 2.6cm纯手工艾柱一枚（湖

北李时珍地道中药材有限公司生产，中国），然

后点燃。待艾柱燃尽后去除灰烬及姜末。然后，

患者俯卧位，按前法将姜末置于双侧膀胱俞、上

髎、次髎、中髎及下髎后施灸。每日治疗 1次。

连续治疗 28 d。 

2.2 对照组 

 对照组患者仅口服西药治疗，剂量及疗程

均与观察组相同。 

3结果观察 

3.1 测量参数 

3.1.1 T细胞亚群 

于治疗前及治疗后次日清晨空腹抽取肘静

脉血 10 mL，分离血清，－20℃保存。采用

MCAB-A-E 花样环法检测 CD3
+、CD4

+和 CD8
+。

试剂由北京伯乐生命科学发展有限公司提供，按

常规操作。 

3.1.2 CD4
+ 
CD25

+、CD4
+
 CD25

+
 Foxp3 和转化

生长因子-β1 (transforming growth factor-β1, 

TGF-β1)检测 

将采集的标本一部分制成单细胞悬液，用流

式细胞仪检测 CD4
+
 CD25

+、CD4
+
 CD25

+
 Foxp3

+

细胞数目。另一部分抗凝，2 000 r/min 离心 10 

min，分离血浆，装入环氧树脂（epikote，EP）

管, －70 ℃冰箱保存。用酶联免疫吸附试验 

(enzyme-linked immuno sorbent assay, ELISA)试

剂盒检测血浆中 TGF-β1浓度。 

3.1.3 血清免疫球蛋白(immune globulin, Ig)测

定 

采用 ELISA 方法检测两组患者治疗前、后

血清中 IgA、IgE、IgG、IgM水平，试剂盒购自

东西仪（北京）科技有限公司，按说明书操作。 

3.2 疗效评价 

采用 NIH-CPSI 进行临床症状评分。根据

NIH-CPSI评分变化评定疗效。 

临床治愈：临床症状缓解，或 NIH-CPSI评

分下降 ≥90%。 

显效：NIH-CPSI评分下降 ≥50%，但不足

90%。 

有效：NIH-CPSI评分下降 ≥25%，但不足

50%。 

无效：NIH-CPSI评分下降低于 25%。 

3.3 结果 

3.3.1 临床疗效 

观察组总有效率 90.0％，对照组为 72.5％，

两组总有效率差异有统计学意义（P＜0.05），

提示观察组疗效优于对照组（表 2）。 

 表 2. 两组者临床疗效比较 

组别 n 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率（%） 

试验组 40 5 16 15 4  90.01) 

对照组 40 3 8 18 11 72.5 

注：与对照组比较,
,
1) P<0.05 

3.3.2 外周血中CD3
+、CD4

+和CD8
+的变化   

治疗后，两组患者外周血 T 细胞中 CD3
+、

CD4
+和 CD8

+均较治疗前有明显增加，与本组治

疗前差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后，观察

组 CD3
+、CD4

+和 CD8
+与对照组有统计学意义

(P<0.05)，观察组较对照组增加明显（表 3）。 

表 3. 两组患者外周血中 T细胞亚群变化比较（ x ±s，%） 

组别 n 时间 CD3+ CD4+ CD8+ 

观察组 40 
治疗前 31.31±6.04 23.49±6.05 18.73±4.66 

治疗后 60.60±12.001)2) 60.30±12.771)2) 50.20±10.761)2) 

对照组 40 
治疗前 30.74±5.96 23.07±6.15 19.08±5.53 

治疗后 47.55±11.71) 49.20±10.221) 35.70±8.571) 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.05；与对照组治疗后比较，2) P<0.05 
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3.3.3 CD4
+
 D25

+ 、 CD4
+
 CD25

+ 
Foxp3

+ 和

TGF-β1 含量的变化 

  治疗后，两组患者外周血 T 细胞中 CD4
+
 

CD25
+、CD4

+
 CD25

+
 Foxp3

+及 TGF-β1 含量均明

显增加，与本组治疗前有统计学差异(P<0.05)。

治疗后，观察组 CD4
+
 CD25

+、CD4
+
 CD25

+
 

Foxp3
+及 TGF-β1 与对照组有统计学差异

(P<0.05)，观察组较对照组增加明显（表 4）。 

3.3.4 血清IgA、IgE、IgG和IgM变化 

治疗后，两组患者血清 IgA、IgG 和 IgM含

量明显增加，IgE 含量明显降低，与本组治疗前

差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，观察组

血清 IgA、IgE、IgG 和 IgM 与对照组差异有统

计学意义（P<0.05）, 观察组较对照组变化明显

(表 5)。 

3.3.5 NIH-CPSI评分变化 

治疗后, 两组患者 NIH-CPSI 总分和疼痛与

不适评分均明显降低，与本组治疗前差异有统计

学意义(P<0.05)。治疗后，观察组 NIH-CPSI 总

分和疼痛与不适评分与对照组有统计学差异

（P<0.05），提示观察组临床症状改善较对照组

明显（表 6）。 

 

表 4. 两组 CD4+ CD25+、CD4+ CD25+ Foxp3+及 TGF-β1 含量变化比较( x ±s) 

组别 n 时间 CD4+ CD25+ (%) CD4+ CD25+ Foxp3+ (%) TGF-β1 (pg/mL) 

观察组 40 
治疗前 2.49±0.86 2.76±0.92 66.90±20.80 

治疗后   5.11±1.081)2)   4.84±1.521)2)  162.70±39.201)2) 

对照组 40 
治疗前 2.45±0.93 2.69±0.78 70.80±19.30 

治疗后  3.88±1.131)  3.61±1.441) 127.1±40.11) 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.05；与对照组治疗后比较，2) P<0.05 

表 5. 两组血清 IgA、IgE、IgG 和 IgM 含量变化比较( x ±s) 

组别 n 时间 IgA (g/L) IgE (ng/L) IgG (g/L) IgM (g/L) 

观察组 40 
治疗前 4.85±0.96 261.30±39.50 7.56±1.20 4.71±1.20 

治疗后   8.13±1.151)2)   125.70±29.401)2)  11.18±1.331)2)   6.93±1.441)2) 

对照组 40 
治疗前 4.91±1.12 250.10±34.20 7.61±1.27 4.67±1.06 

治疗后  6.88±1.211)  170.10±33.101) 9.41±1.041) 5.50±1.251) 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.05；与对照组治疗后比较，2) P<0.05 

表 6. 两组 NIH-CPSI 评分比较( x ±s，分) 

组别 n 
总分  疼痛与不适评分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 40 21.32±5.14 11.19±5.411)2)  15.92±3.46 7.20±3.411)2) 

对照组 40 22.94±7.52 15.62±3.601)  16.13±4.20 10.54±5.091) 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.05；与对照组治疗后比较，2) P<0.05 

4讨论 

CNP 的发生过程与淋巴细胞调节有重要联

系，Ｔ细胞在免疫应答中调节免疫细胞。已知

CD4
+细胞可合成白介素 (interleukin, IL)-4、

IL-13，促进Ｂ淋巴细胞合成 IgE 增多[5-6]。CD8
+

细胞可合成干扰素(interferon，INF)-γ，可抑制

IL-4、IL-13诱导的 IgE合成，使得早期 CNP 发

病Ｔ淋巴细胞及其亚群失衡[7-8]。实验研究发现

介导免疫耐受的转化生长因子 (transforming 

growth factor, TGF)-β 在 CNP 患者分泌不足，明

显低于正常患者。TGF-β可诱导Foxp3阳性CD4
+
 

CD25
+调节性 T细胞防止过敏反应。研究证实激

素可上调 Foxp3,促进 CD4
+ 

CD25
+调节性 T细胞

分化，从而起到治疗作用。可见 Foxp3 和 CD4
+ 

CD25
+调节性 T 细胞的异常可影响 CNP 的发病

[9-11]。同时，CNP 患者 IgA、gG、IgM水平低下，

导致呼吸道粘膜抵杭病毒、细菌或其他病原微生

物入侵的能力较差，容易发生感染[12-14]。 

诸多研究证实灸法在防治前列腺炎上发挥

了重要的作用[15-18]。本研究选用的关元穴为任
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脉、督脉及冲脉的发源地，是元气之所，为男子

藏精之处。同时，关元穴亦为肝、脾、肾三经与

任脉的会穴,小肠的募穴，为治疗虚损的要穴，

主治尿频、遗尿、癃闭、尿血、遗精、阳痿、白

浊、少腹疼痛、少腹瘀血等证候。同时取膀胱募

穴中极，以培补元气，清利湿热。膀胱俞疏通经

络,调和气血;上髎、次髎、中髎及下髎能补肾壮

阳、培元利水。足三里为补益要穴。三阴交为足

三阴经之交会穴，能补肝、脾、肾三经之气而固

下元。诸穴合用，共同起到补益脾肾,清利湿热,

活血化瘀之功效[19-21]。 

本研究结果表明隔姜灸上述穴位可提高外

周血中 CD3
+、CD4

+、CD8
+、CD4

+
 CD25

+、CD4
+
 

CD25
+ 

Foxp3、TGF-β 1水平，以及 IgA、IgG、

IgM含量，降低 IgE 含量。间接证明隔姜灸能加

强免疫应答，进而控制慢性感染，从而有效防

CNP。且隔姜灸操作简便，无不良反应，可作为

防治 CNP 的有效疗法，值得临床推广。 
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