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【摘要】  目的  观察腹针联合常规药物治疗湿热瘀滞型ⅢA 型前列腺炎的临床疗效。方法  纳入 72 例湿热瘀

滞型ⅢA型前列腺炎患者,采用随机数字表法按 1:1 分为对照组和治疗组,每组 36例;治疗中两组均脱落 3例,最

终完成有效病例为 66 例,每组 33 例。对照组予盐酸克林霉素棕榈酸酯分散片联合宁泌泰胶囊治疗,治疗组在对

照组常规药物治疗基础上联合腹针治疗。观察两组治疗前后美国国立卫生院-慢性前列腺炎症状指数(National 

Institutes of Health-chronic prostatitis symptom index, NIH-CPSI)、中医证候积分及前列腺液中白细胞

计数的变化。比较两组临床疗效及不良反应发生情况。结果  治疗组总有效率为 93.9%,显著高于对照组的

72.7%(P＜0.05)。治疗后,两组 NIH-CPSI 症状评分中排尿症状、疼痛不适以及生活质量各单项评分和总分以及

中医证候积分均较同组治疗前降低(P＜0.05),且治疗组上述评分均低于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组前列腺

液中白细胞计数均减少(P＜0.05),且治疗组低于对照组(P＜0.05)。两组不良反应发生情况比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。结论  在常规药物治疗基础上,腹针可进一步减轻湿热瘀滞型ⅢA 型前列腺炎的临床症状,降低

前列腺液白细胞计数,提高临床疗效。 
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Observation on the efficacy of abdominal acupuncture plus conventional medication for type ⅢA prostatitis of 

damp heat stasis type  LIU Lihong1, GAO Zhan1, XI Jinbo2, DING Jiasen1, ZHANG Zejia1, WANG Xiong1, ZHANG 

Chen2.  1.Xiyuan Hospital of China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100091, China; 2.Beijing 

University of Chinese Medicine Third Affiliated Hospital, Beijing 100029, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of abdominal acupuncture plus conventional medication for 

type ⅢA prostatitis of damp heat stasis type. Method  Seventy-two patients suffering from type ⅢA prostatitis of 

damp heat stasis type were allocated, using a random number table, at a ratio of 1:1 to a control group and a treatment 

group, with 36 cases in each group. Three cases dropped out in each group during treatment. Finally, 66 cases (33 in 

each group) completed treatment. The control group was treated with Clindamycin palmitate hydrochloride dispersed 

tablets plus Ning Mi Tai capsules and the treatment group received by abdominal acupuncture in addition. The National 

Institutes of Health-chronic prostatitis symptom index (NIH-CPSI) score, the TCM syndrome score and the count of 

white blood cells in prostatic fluid were observed in the two groups before and after treatment. The clinical therapeutic 

effects and the incidences of adverse reactions were compared between the two groups. Result  The total efficacy rate 

was 93.9% in the treatment group, which was significantly higher than 72.7% in the control group (P＜0.05). After 

treatment, the subscores of NIH-CPSI such as voiding symptom, pain and discomfort and quality of life and the total 

score of NIH-CPSI, and the TCM syndrome score decreased in the two groups compared with before (P＜0.05), and 
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were lower in the treatment group than in the control group (P＜0.05). After treatment, the count of white blood cells in 

prostatic fluid decreased in the two groups compared with before (P＜0.05) and were lower in the treatment group than 

in the control group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions had no statistically significant difference between the 

two groups (P＞0.05). Conclusion  On the basis of conventional medication, abdominal acupuncture can further 

relieve the clinical symptoms of type ⅢA prostatitis of damp heat stasis type, decrease the count of white blood cells in 

prostatic fluid and improve the clinical therapeutic effect. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Abdominal acupuncture; Acupuncture medication combined; Prostatitis; Chronic 

prostatitis/chronic pelvic pain syndromes; Damp heat stasis type; Inflammation 

 

Ⅲ型前列腺炎又称慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛

综合征(chronic prostatitis/chronic pelvic pain 

syndrome, CP/CPPS)[1]。CP/CPPS 是以排尿异常、会阴

及盆腔区域慢性疼痛不适等多种表现为主的临床综合

征[2],临床上以50岁以下的成年男性患者多见,其占比

达到90%～95%,国内报道发病率为6.0%～32.9%[3-5],严

重影响患者身心健康[6-8]。由于其复杂的病理生理机制

以及临床表现的异质性,临床治疗难度大且不易根

治[9-10]。大多数进行以症状为导向的联合诊疗[11-12],以

改善排尿症状、减轻疼痛不适、提高患者生活的质量

为目标[13]。中医学多将慢性前列腺炎归属于“精浊”

“肾虚腰痛”“白浊”等范畴。目前临床多采用以药物

治疗为基础的综合治疗方案[14-15]。目前对本病的研究

以经典名方加减、中药配伍组方、针刺治疗的临床研

究较多[16-18],而针药并用治疗本病的随机对照研究尚

不多见,尤以腹针治疗本病的随机对照临床研究更是

极少。腹针是运用腹部全息理论,以神阙穴调控系统为

核心,通过刺激腹部相关腧穴,平衡脏腑阴阳,进而恢

复脏腑机能的一种新型针刺疗法[19]。笔者长期运用腹

针治疗ⅢA型前列腺炎患者,现将其报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

纳入2022年6月至2023年1月就诊于北京中医药大

学第三附属医院泌尿外科的湿热瘀滞型ⅢA型前列腺

炎患者72例,采用随机数字表法按1:1将患者随机分为

对照组和治疗组,每组36例。治疗组因依从性差脱  

落1例,因外地出差而中途退出脱落2例,最终纳入33例;

对照组因依从性差脱落2例,中途退出1例,最终纳入 

33例。两组一般资料比较,差异无统计学意义

(P＞0.05),具有可比性,详见表1。本研究经北京中医

药大学第三附属医院伦理审查委员会批准(BZYSY- 

2022YJSKTPJ- 25)。 

表 1  两组一般资料比较( x ±s) 

组别 例数 年龄/岁 病程/月 

对照组 33 33±8 11.03±3.15 

治疗组 33 35±8 9.97±3.50 

1.2  纳入标准 

参照《中药临床试验设计实践》[20],符合以下各项

方可纳入。符合《中国泌尿外科和男科疾病诊断治疗

指南》[21]与美国国立卫生研究院所制定的ⅢA 型慢性

前列腺炎诊断标准[22];符合《慢性前列腺炎中西医结合

诊疗专家共识》[23]中医证候标准;符合慢性前列腺炎湿

热瘀滞的辨证标准;年龄 18～50 岁,男性;近 2 周内未

使用抗生素类药物及其他与本疾病治疗相关的药物;

依从性较好,自愿加入本研究签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

符合以下任意一项即可排除,参照《中药临床试验

设计实践》[20]。对治疗用药有过敏史者或不耐受者;

腹部皮肤有关病症无法进行针刺者或有针刺禁忌者;

伴随严重的心脑血管疾病、或肝肾系统、血液系统等

方面疾病者;伴随泌尿系严重梗阻性疾病,须手术治疗

者;合并严重的精神疾病者;有严重肛肠类疾病,无法

进行前列腺指检按摩者;前列腺液或精液难以取出者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予盐酸克林霉素棕榈酸酯分散片(广州一品红制

药有限公司,国药准字 H20030434,规格 75 mg/片),  

每次 450 mg,每日 3 次;联合宁泌泰胶囊(贵阳新天药

业股份有限公司,国药准字 Z20025442,0.38 g/粒), 

每次 1.52 g,每日 3 次。共治疗 6 周。 
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2.2  治疗组 

在对照组常规药物治疗基础上联合腹针治疗。取

中脘、下脘、气海、关元、中极、曲骨、下风湿点、

水道和归来穴。患者取仰卧位,暴露胸前及腹部皮肤,

针刺前医生洗手消毒,严格消毒患者穴位区域的皮肤,

根据患者体型及腹部脂肪厚度,选择相应规格的一次

性使用无菌针灸针,针刺时掌握合适的深度和角度。中

脘、下脘、气海、关元和中极 5 个穴位需深刺即刺入

地部,双侧曲骨、下风湿点、水道和归来穴需中刺即刺

入人部。避开毛孔,穴位直刺,轻捻转行气,停留 5 min

候气,再轻捻转行针 1 次进行催气,留针 30 min。    

隔日 1 次,每周治疗 3次,共治疗 6周。 

治疗中嘱两组患者禁食辛辣刺激食物并注意局部

保暖。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  美国国立卫生院-慢性前列腺炎症状指数

(National Institutes of Health-chronic prostati- 

tis symptom index, NIH-CPSI)[24] 

包括疼痛与不适症状、生活质量、排尿症状 3 个

方面,共有9个问题,总分0～43分;分数越高表明症状

越严重。治疗前和治疗后分别对两组进行评估。 

3.1.2  中医证候积分[25] 

包括尿道灼热涩痛、尿道白灼、尿短赤、尿频急、

会阴刺痛、会阴坠胀不适、阴囊潮湿等内容,按病情严

重程度划分为无、轻度、中度和重度,对应分数     

为 0 分、2 分、4 分和 6 分;分数越高表示病情越重。

治疗前和治疗后分别对两组进行评估。 

3.1.3  前列腺液常规检查 

患者排尿后取胸膝位,按摩前列腺后见前列腺液

自尿道口溢出,用玻璃片接取标本,在前列腺液显微镜

下观察前列腺液情况。治疗前和治疗后分别对两组进

行评估。 

3.1.4  前列腺局部质地、形态、压痛情况 

患者排尿后取胸膝位,检查者戴好手套或指套,涂

润滑剂,以食指轻轻按揉肛门后缓慢伸入直肠深部检

查前列腺局部质地、形态和压痛情况。治疗前和治疗

后分别对两组进行评估。 

3.1.5  不良反应发生情况 

用药或针刺后随时观察两组的不良反应发生情况,

包括恶心、反胃、胃脘部不适、头晕、乏力、腹泻、

便秘、皮肤过敏、晕针、滞针、血肿等。 

3.2  疗效标准[25] 

痊愈:症状消失,NIH-CPSI 评分降低≥90%。 

显效:症状基本消失,NIH-CPSI 评分降低≥60%

且＜90%。 

有效:症状减轻,NIH-CPSI 评分降低≥30%且＜

60%。 

无效:症状无改善甚至加重,NIH-CPSI 评分降

低＜30%。 

总 有 效 率＝ [( 总 例数 － 无 效例 数 )/ 总 例       

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

用SPSS25.0统计软件对所有数据进行统计分析。

计量资料若符合正态分布则用均数±标准差表示,组

间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对t检验;

若不符合正态分布则用中位数(下四分位数,上四分位

数)表示,比较采用Wilcoxon秩和检验。计数资料比较

采用卡方检验,等级资料比较采用非参数检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

对照组总有效率为 72.7%,低于治疗组的 93.9%,

组间差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 33 3  9 12 9 72.7 

治疗组 33 8 15  8 2 93.91) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 NIH-CPSI 比较 

治疗前,两组 NIH-CPSI 比较,差异无统计学意义

(P＞0.05),具有可比性。治疗后,两组 NIH-CPSI 中疼

痛不适、排尿症状和生活质量单项评分及总分均较同

组治疗前降低(P＜0.05),且治疗组上述评分均低于对

照组(P＜0.05)。详见表 3。 

3.4.3  两组治疗前后中医证候积分比较 

治疗前,两组中医证候积分比较,差异无统计学意

义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,两组中医证候积分

均较同组治疗前降低(P＜0.05),且治疗组的中医证候

积分低于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 
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3.4.4  两组治疗前后前列腺液白细胞计数比较 

治疗前,两组前列腺液白细胞计数比较,差异无统

计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,两组前列腺

液白细胞计数均较治疗前降低(P＜0.05),且治疗组低

于对照组(P＜0.05)。详见表 5。 

表 3  两组治疗前后 NIH-CPSI 比较( x ±s)                         单位:分   

组别 例数 时间 疼痛不适 排尿症状 生活质量 总分 

对照组 33 
治疗前 12.54±1.95 8.93±2.09 8.84±2.12 30.39±4.47 

治疗后 6.57±3.511) 3.66±2.501) 4.87±2.841) 15.12±7.581) 

治疗组 33 
治疗前 12.12±2.07 8.12±1.78 9.57±2.16 29.81±4.73 

治疗后 4.18±3.271)2) 1.93±2.201)2) 3.48±2.291)2) 9.60±6.451)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 4  两组治疗前后中医证候积分比较[M(P25,P75)] 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 33 16(12,20) 10(8,14)1) 

治疗组 33 16(12,20)  8(5,8)1)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05。 

表 5  两组治疗前后前列腺液白细胞计数比较 

单位:例   

前列腺液白细胞

计数 

对照组(33 例)  治疗组(33 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

﹣(＜10/HP)  0 14   0 23 

﹢(10～19/HP)  8  9   7  7 

﹢(20～30/HP) 16  6  18  3 

﹢﹢﹢(＞30/HP)  9  4   8  0 

3.5  两组不良反应发生情况比较 

治疗组出现不良反应2例,其中1例出现恶心及胃

部不适症状,考虑患者素有慢性胃炎病史,可能与盐酸

克林霉素棕榈酸酯分散片的部分不良反应有关,嘱患

者停药并更换其他药物后,不良反应自行消退;另 1 例

患者出现滞针情况,嘱患者不用紧张,予轻轻拍打周围

肌肉后取出针,患者无其他任何不适。对照组无不良反

应发生。治疗组不良反应发生率为 6.1%,对照组不良

反应发生率为 0%,组间比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。 

 

4  讨论 

Ⅲ型前列腺炎是前列腺炎中最常见的一种类型,

西医学认为 CP/CPPS 与病原体感染、尿液反流、氧化

应激、神经内分泌因素、免疫反应异常等相关[26]。其

病理表现为前列腺腺泡、腺管及间质充血水肿,腺液和

炎性分泌物滞留精管导致腺管阻塞,腺管和腺体在炎

性细胞浸润下纤维化而致管腔狭窄,腺体局部血流循

环障碍等[27]。由于血浆-前列腺组织屏障作用,药物在

前列腺局部分布浓度很低,疗效往往不尽人意,容易反

复。其病程缠绵难愈,严重影响患者的生活健康[28]。 

中医学认为本病属“精浊”“淋浊”等范畴,脾肾

亏虚是精浊发病的始动环节,湿热蕴结下焦,闭阻精道

是致病的关键因素,而气血瘀滞是精浊进一步发展的

病理反应,三者相互影响,贯穿于疾病发展的全过程,

共同导致疾病的发展与转归,其治疗多采用补肾健脾、

清热利湿和活血化瘀之法[29-31]。血络瘀阻不通和水液

气化失常为疾病的基本病机,脾肾亏虚,湿热蕴结下焦,

气化不利,同时三焦气机不利,气血津液运行不畅,久

之血络瘀阻,精离其位化为精浊,导致疾病的发生,治

疗以“补肾化气、健脾利湿、化瘀通络”为基本治则,

以脏腑为器,经络为通路,针刺腹部腧穴,平衡脏腑阴

阳,畅通经络气血,达到治疗疾病的目的。 

经络是人体气血运行的道路,是沟通、协调脏腑功

能的结构基础,而腹部为全身脏腑、经络分布最聚集之

处。在此次研究中,运用腹部全息理论,以神阙调控系

统为核心,通过刺激腹部相关腧穴。一方面可调节腹部

经络、沟通脏腑,双向调节脏腑的功能活动,使五脏阴

阳平衡,气血运行通畅,疾病向愈[32];另一方面腹针能

刺激局部,直达病所,改善前列腺腺体微循环,消除炎

症[33]。本研究所选穴位中脘、下脘、气海和关元穴为

“引气归元”组合,以后天补益先天,以先天资助后天,

四穴合用能补肾化气,健脾利湿,调和阴阳,通调气血

之功,“阴阳之道,阳密乃固”。振奋精室之阳气,使筋

肉得荣则不痛,是基于中医“治病必求于本”的治则理

念而选用的一组穴位。中极穴是膀胱的募穴,内应精室,

补之可温肾化气,通调水道,泻之可清泻相火,调理下
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焦精室气血,同时毗邻膀胱,针刺中极可使盆神经兴奋,

逼尿肌收缩,促进膀胱的排尿功能[34]。曲骨穴为任脉、

足厥阴之会,临床将其运用于排尿困难、尿失禁、勃起

功能障碍等泌尿生殖系统疾病,精室、膀胱之病皆可取

之,具清热利湿、行气活血之功[35]。水道和归来穴皆位

于下腹部足阳明胃经,针刺此穴既可促进脾胃化生新

血,加速局部血液运行,又能活血化瘀,利湿通淋,通调

三焦水道,改善排尿症状。下风湿点为经验穴,具有清

热利湿、活血消肿的功效。诸穴合用能共奏调补脾肾、

疏通水道、清热利湿、活血化瘀之效。 

本研究结果显示,在常规药物治疗基础上联合腹

针治疗湿热瘀滞型ⅢA 型前列腺炎的总有效率高于单

纯常规药物治疗,且可进一步改善患者疼痛不适、排尿

症状,提高生活质量。Ⅲ型前列腺炎的主要症状为疼痛,

而针刺在改善疼痛方面是早有研究的,“用针之要,在

乎调气调血”,中医学认为针刺是通过调畅气血运行和

气血循环变化来达到镇痛效应。西医学认为通过刺激

穴位,可促进机体内源性阿片类物质的释放,从而抑制

神经中的疼痛信号及增强血液流动来缓解疼痛[36]。另

外,针刺可从调节炎症因子水平、提高免疫、抗氧化、

调节自主神经活动、改善盆腔瘀血等多方面作用缓解

前列腺炎的疼痛和排尿症状[37-38]。本研究结果显示,针

药并用的整体疗效要优于单纯药物治疗,可能是针刺

能影响药物在体内的吸收、分布、代谢、排泄等过程,

且在一定程度上促进药物的吸收,引起血药浓度的改

变,提高生物利用度,更好发挥药理效应[39-40]。前列腺

液常规检查结果示,两组均能减少患者前列腺液白细

胞计数,降低炎症的发生,且治疗组疗效优于对照组,

但是白细胞计数不能反映慢性前列腺炎症状的严重程

度[41]。不良反应方面,两组比较差异无统计学意义,表

明针药并用安全性较好。 

综上,在常规药物治疗基础上,腹针可进一步减轻

湿热瘀滞型ⅢA 型前列腺炎的临床症状,降低前列腺

液白细胞计数,提高临床疗效。 
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