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骶四针电针联合翁沥通胶囊治疗湿热瘀滞型慢性前列腺炎/慢

性盆腔疼痛综合征的疗效观察 
 

周舒宁,陈柏鸿,王国平 

(浙江省杭州市第九人民医院,杭州 311225) 

 

【摘要】  目的  观察骶四针电针联合翁沥通胶囊治疗湿热瘀滞型慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征的临床疗

效及安全性。方法  将 66 例湿热瘀滞型慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征患者随机分为对照组和观察组,每组

33 例。对照组予口服翁沥通胶囊治疗,观察组在对照组口服翁沥通胶囊基础上联合骶四针电针治疗。观察两组

治疗前、治疗后、随访 1个月和随访 3 个月美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数(National Institutes of 

Health chronic prostate inflammation symptoms index, NIH-CPSI)、中医证候积分、医院焦虑与抑郁量表

(hospital anxiety and depression scale, HADS)评分的变化,比较两组临床疗效和不良反应发生情况。结果  

观察组总有效率为 97.0%,优于对照组的 72.7%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后、随访 1 个月和随

访 3 个月 NIH-CPSI 各单项评分和总分、中医证候积分和 HADS 评分均优于同组治疗前(P＜0.05),两组随访 1 个

月和随访 3 个月 NIH-CPSI 各单项评分和总分、中医证候积分和 HADS 评分均优于同组治疗后(P＜0.05),两组随

访 3 个月 NIH-CPSI 各单项评分和总分、中医证候积分和 HADS 评分均优于同组随访 1 个月(P＜0.05)。观察组治

疗后和随访 1 个月 NIH-CPSI 各单项评分和总分、中医证候积分和 HADS 评分均优于对照组(P＜0.05);NIH-CPSI

各单项评分和总分组别和时间存在交互作用,差异具有统计学意义(P＜0.05)。两组不良反应发生率比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。结论  骶四针电针联合口服翁沥通胶囊治疗湿热瘀滞型慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综

合征的临床疗效优于单一口服翁沥通胶囊,能更有效地改善临床症状,缓解患者焦虑和抑郁情绪,且安全性较好。 
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Efficacy observation of Di Si Zhen electroacupuncture combined with Weng Li Tong capsules in treating chronic 

prostatitis/chronic pelvic pain syndrome of damp heat stagnation type  ZHOU Shuning, CHEN Baihong, WANG 

Guoping.  The Ninth People's Hospital of Hangzhou, Hangzhou 311225, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy and safety of Di Si Zhen (four specific points in the sacral 

region) electroacupuncture combined with Weng Li Tong capsules in treating chronic prostatitis/chronic pelvic pain 

syndrome (CP/CPPS) of damp heat stagnation type. Method  Sixty-six patients with CP/CPPS of damp heat 

stagnation type were randomly divided into a control group and an observation group, with 33 cases in each group. The 

control group received oral Weng Li Tong capsules, while the observation group received Di Si Zhen 

electroacupuncture on the basis of oral Weng Li Tong capsules. The changes in the National Institutes of Health chronic 

prostatitis symptom index (NIH-CPSI) scores, traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores and hospital 

anxiety and depression scale (HADS) scores of both groups were observed before treatment, after treatment, at 1-month 

and 3-month follow-ups. The clinical efficacy and adverse reactions were compared between the two groups. Result  
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The total effective rate in the observation group was 97.0%, significantly higher than 72.7% in the control group (P＜

0.05). The individual item scores and total scores of NIH-CPSI, TCM syndrome scores and HADS scores after 

treatment, 1-month and 3-month follow-ups were better than those before treatment in both groups (P＜0.05), and the 

individual item scores and total scores of NIH-CPSI, TCM syndrome scores and HADS scores after 1-month and 

3-month follow-ups were better than those after treatment in the two groups (P＜0.05). The individual item scores and 

total scores of NIH-CPSI, TCM syndrome scores and HADS scores of the two groups at 3-month follow-up were better 

than those at 1-month follow-up (P＜0.05). After treatment and 1-month follow-up, the single item scores and total 

scores of NIH-CPSI, TCM syndrome scores and HADS scores in the observation group were better than those in the 

control group (P＜0.05). There was an interaction between group and time for single item score and total score of 

NIH-CPSI, and the difference was statistically significant (P＜0.05). There was no statistically significant difference in 

the incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion  The clinical efficacy of Di Si Zhen 

electroacupuncture combined with Weng Li Tong capsules is better than Weng Li Tong capsules alone in treating 

CP/CPPS of damp heat stagnation type, significantly improving clinical symptoms, alleviating anxiety and depression, 

and demonstrating good safety. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Electroacupuncture; Acupuncture medication combined; Prostatitis; Abdominal 

pain; Damp heat stagnation 

 

慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征(chronic 

prostatitis/chronic pelvic pain syndrome, CP/ 

CPPS)是泌尿外科的常见病,其患病率约 10%[1],临床主

要表现为盆腔疼痛和下尿路症状,病程长且多迁延难

愈,全球约有 35%～50%的中青年男性因此病症而生活

质量受到影响[2-3]。西医治疗以控制症状为主,疗程通

常持续 4～12 周,但可能伴有不良反应。中医学结合本

病症状及体征,则将其归类于“精浊”“白淫”等范畴,

其中临床上以湿热瘀滞证最为多见。针灸治疗 CP/ 

CPPS 因其安全性高和不良反应少而被业界关注。据现

有大型研究[4]表明针灸治疗后约 70%的 CP/CPPS 患者

在半年内未出现症状明显反弹,表明针灸具有良好的

长期疗效。骶四针疗法在泌尿系统疾病的治疗中,其临

床疗效已被证明优于常规针刺方法。因针药并用可减

轻患者焦虑、抑郁的程度,现有临床诊疗指南[5-6]亦提

倡联合多种诊疗方案治疗本病。故本研究旨在评估骶

四针疗法结合翁沥通胶囊治疗湿热瘀滞型 CP/CPPS 的

针药结合疗法的临床疗效,并与单纯口服翁沥通胶囊

进行比较,评估两种治疗方案的疗效差异。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究纳入 2022 年 1 月至 2023 年 6 月就诊于杭

州市第九人民医院泌尿外科门诊的湿热瘀滞型 CP/ 

CPPS患者,共计66例。所有患者均经过纳入标准筛选,

确保研究对象的同质性与可比性。采用随机数字表法

将患者随机分为观察组和对照组,每组 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。本研究已通过杭州市第九人民医院医学

研究伦理委员会审查与批准。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 年龄/岁( x ±s) 病程/月( x ±s) 

观察组 33 40±9 37.76±22.78 

对照组 33 40±9 32.88±21.92 

1.2  诊断标准 

西医诊断标准参照《慢性前列腺炎中西医结合诊

疗专家共识》[7]制定。中医诊断标准参照《中药新药

临床研究指导原则(试行)》[8]中湿热瘀阻证的诊断标

准。 

1.3  纳入标准 

符合西医与中医的诊断标准;经泌尿外科专科医

生确诊;年龄 18～55 岁;美国国立卫生研究院慢性前

列腺炎症状积分指数 (National Institutes of 

Health chronic prostate inflammation symptoms 

index, NIH-CPSI)[9]总分≥15 分;接受治疗和检测,且

自愿参与本试验,签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

患有其他的泌尿系统疾病者,如泌尿系统的肿瘤、
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其他分型的前列腺炎、泌尿道感染等;近 1 个月内服用

过治疗 CP/CPPS 的相关药物,或接受过针灸等其他非

药物疗法者;目前正口服可能影响下泌尿道功能的药

物者;有泌尿系统相关的器质性疾病或者症状性的泌

尿系感染者;经腹部 B超残余尿≥100 mL 者;合并老年

性痴呆、脊髓损伤、卒中、多发性硬化、帕金森病及

多系统萎缩等影响下尿道功能者;合并严重的心、脑、

肝、肾、造血系统等的原发疾病者;患有严重的认知功

能障碍及精神疾病等无法合作者。 

1.5  脱落、剔除和中止标准 

治疗过程中出现严重不良事件或不良反应者;研

究过程中接受其他治疗方法者;研究中治疗次数未达

到 80%者;自行退出者或随访期间失访者;基于其他任

何原因不适合接受电针治疗及对口服翁沥通胶囊出现

严重不良反应者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予口服翁沥通胶囊治疗。翁沥通胶囊(华北制药股

份有限公司生产,国药准字Z19991104,规格0.4 g/粒),

餐后口服,每次 1.2 g(3 粒),每日服用 2 次。治疗    

12 次为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。 

2.2  观察组 

在对照组口服翁沥通胶囊治疗基础上,联合骶四

针电针治疗。主穴取骶四穴[9],配穴取双侧曲池和委阳

穴。嘱患者取俯卧位,针刺处皮肤进行常规消毒,在骶

骨边缘旁,平第 4 骶后孔水平处取骶四穴上针刺点,用

0.40 mm×100 mm 毫针直刺 3～3.5 寸,以针感传导至

尿道或肛门为度;在尾骨尖旁开 0.5 寸(双侧)取骶四

穴下针刺点,用 0.40 mm×100 mm 毫针向外侧斜刺,针

刺深度 3.5～4.5 寸,以针感传导至尿道为度。针刺点

的位置详见图 1。针感达上述部位后使用电针仪(华佗

牌 SDZ-ⅡB 型,苏州医疗用品厂有限公司)连接同侧二

穴的针柄,连续波,频率 2 Hz,强度以患者耐受为度,电

针 30 min,每周治疗 3次。电针治疗时,需使盆底肌产

生以尿道为中心的有节律的向上强烈收缩感。用

0.25 mm×40 mm 毫针直刺曲池穴,针刺深度为 30 mm;

用 0.25 mm×40 mm 毫针直刺委阳穴,针刺深度为 30 mm,

进针得气方可行捻转提插的泻法;共留针 30 min,间隔

10 min 行针 1次。治疗 12 次为 1 个疗程,共治疗 2 个

疗程。 

 

图 1  骶四穴位置示意图 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  NIH-CPSI[10] 

采用 NIH-CPSI 对两组患者治疗前、治疗后、随访

1个月和随访3个月的症状进行量化评估,包括疼痛和

不适、排尿症状及生活质量 3 个维度,总分 0～43 分,

病情按轻(0～9 分)、中(10～18 分)及重(19～31 分)

分级,得分越高则症状越严重。 

3.1.2  中医证候积分 

采用中医证候积分对两组患者治疗前、治疗后、

随访 1 个月和随访 3 个月的症状进行量化评估。主症

包括尿频、尿时余沥不尽、小腹处疼痛、尿道的灼热、

会阴处疼痛、腰骶部疼痛、股内侧部位疼痛和睾丸处

疼痛,依照严重程度赋值,其中6分为重度,4分为中度, 

2 分为轻度,0 分为无症状。次症包括潮湿阴囊、自觉

口干和/或口苦,同样依照严重程度赋值,其中 3 分为

重度,2 分为中度,1 分为轻度,0 分为无症状。针对是

否存在舌苔、脉象症状,进行额外赋值 2分或 0 分。得

分越高说明病情越严重。 

3.1.3  医院焦虑与抑郁量表(hospital anxiety and 

depression scale, HADS)评分 

包含焦虑和抑郁两个子量表,各 7 题。无症状为

0～7 分,可疑存在 8～10 分,肯定存在 11～21 分;8 分

及以上为阳性,视作患者存在或可能存在焦虑或抑郁

状况。分别于治疗前、治疗后、随访 1 个月和随访     

3 个月时进行评估。 

3.1.4  不良反应发生情况 

电针安全性评价。每次治疗后医生需询问是否出 
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现晕针、断针、遗针、局部血肿、难以忍受的针刺痛(疼

痛视觉模拟量表评分≥6 分)、持续时间≥1 h 的针后

疼痛或是出现头晕、恶心、心悸、失眠等症状。 

翁沥通胶囊安全性评价。每次治疗后医生需询问

口服翁沥通胶囊后是否出现头晕、烦躁、皮疹瘙痒、

恶心、呃逆、腹痛、胃脘胀痛等。 

及时记录两组不良反应发生情况。 

3.2  疗效标准 

参照《前列腺盆腔综合征中国专家共识》[11]制定。 

治愈:临床症状完全消失,NIH-CPSI 较治疗前下

降超过 90%。 

显效:临床症状基本消失,NIH-CPSI 较治疗前下

降 60%～90%。 

有效:临床症状得到缓解,NIH-CPSI 较治疗前下

降 30%～59%。 

无效:临床症状没有改善,在某些情况下可能会恶

化。 

总有效率＝[(治愈＋显效＋有效)例数/总例

数]×100%。 

 

3.3  统计学方法 

数据处理使用了SPSS22.0统计软件。符合正态分

布的计量资料采用均数±标准差表示,组间比较使用

独立样本t检验,组内比较采用重复测量方差分析,两

两比较使用LSD-t检验。计数资料采用例数或率表示,

组间比较用卡方检验。以P＜0.05表示差异有统计学意

义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 NIH-CPSI 各单项评分和总分比

较 

两组治疗前 NIH-CPSI 各单项评分和总分比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后、随访 1个月

和随访3个月NIH-CPSI各单项评分和总分均优于同组

治疗前(P＜0.05),两组随访1个月和随访3个月NIH- 

CPSI 各单项评分和总分均优于同组治疗后(P＜0.05),

两组随访3个月NIH-CPSI各单项评分和总分均优于同

组随访 1个月(P＜0.05)。观察组治疗后和随访 1 个月

NIH-CPSI 各单项评分和总分均优于对照组(P＜0.05); 

NIH-CPSI 各单项评分和总分组别和时间存在交互作

用,差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后 NIH-CPSI 各单项评分和总分比较( x ±s)                  单位:分   

项目 组别 例数 治疗前 治疗后 随访 1个月 随访 3个月 

疼痛和不适 
观察组 33 7.82±2.08 1.24±1.541)4) 1.64±1.821)2)4) 3.15±1.841)2)3) 

对照组 33 7.15±1.28 2.27±1.861) 2.48±1.391)2) 3.61±1.661)2)3) 

排尿症状 
观察组 33 6.06±1.77 1.85±1.421)4) 2.55±1.351)2)4) 4.21±1.751)2)3) 

对照组 33 6.30±1.57 3.73±1.941) 3.67±1.611)2) 4.27±1.591)2)3) 

生活质量 
观察组 33 9.09±0.98 2.33±1.511)4) 3.85±1.971)2)4) 5.55±2.751)2)3) 

对照组 33 8.97±0.92 4.27±2.041) 4.97±1.571)2) 5.85±1.421)2)3) 

总分 
观察组 33 22.97±2.62 5.39±3.981)4) 8.03±4.251)2)4) 12.91±5.001)2)3) 

对照组 33 22.42±2.00 10.27±5.181) 11.12±3.121)2) 13.73±3.171)2)3) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与治疗后比较 2)P＜0.05;与随访 1个月比较 3)P＜0.05;与对照组比较 4)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后中医证候积分比较 

两组治疗前中医证候积分比较,差异无统计学意

义(P＞0.05)。两组治疗后、随访 1个月和随访 3个月

中医证候积分优于同组治疗前(P＜0.05),两组随访  

1 个月和随访 3 个月中医证候积分优于同组治疗后  

(P＜0.05),两组随访 3 个月中医证候积分优于同组随

访 1 个月(P＜0.05)。观察组治疗后和随访 1 个月中医

证候积分优于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后中医证候积分比较( x ±s)                        单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 随访 1个月 随访 3个月 

观察组 33 20.24±3.57 4.97±4.071)4) 8.36±3.621)2)4) 12.21±3.891)2)3) 

对照组 33 20.58±2.76 7.94±4.901) 10.03±2.941)2) 13.24±3.701)2) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与治疗后比较 2)P＜0.05;与随访 1个月比较 3)P＜0.05;与对照组比较 4)P＜0.05。 
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3.4.3  两组治疗前后 HADS 评分比较 

两组治疗前 HADS 评分比较,差异无统计学意义

(P＞0.05)。两组治疗后、随访 1 个月和随访 3 个月

HADS评分优于同组治疗前(P＜0.05),两组随访1个月

和随访 3 个月 HADS 评分优于同组治疗后(P＜0.05),

两组随访 3 个月 HADS 评分优于同组随访 1 个月(P＜

0.05)。观察组治疗后和随访 1 个月 HADS 评分优于对

照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后 HADS 评分比较( x ±s)                          单位:分   

项目 组别 例数 治疗前 治疗后 随访 1个月 随访 3个月 

焦虑 
观察组 33 7.67±2.10 1.15±1.441)4) 1.39±1.781)2)4) 2.27±1.961)2)3) 

对照组 33 7.97±1.78 1.94±1.061) 2.30±1.551)2) 2.91±2.021)2) 

抑郁 
观察组 33 6.64±1.80 1.06±0.861)4) 1.55±0.831)2)4) 3.00±2.031)2)3) 

对照组 33 6.82±1.88 1.70±1.021) 2.09±1.041)2) 3.33±1.651)2) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与治疗后比较 2)P＜0.05;与随访 1个月比较 3)P＜0.05;与对照组比较 4)P＜0.05。 

3.4.4  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 97.0%,优于对照组的 72.7%,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 5。 

表 5  两组临床疗效比较       单位:例   

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

观察组 33 11 17  4 1 97.01) 

对照组 33  5  7 12 9 72.7 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.5  两组不良反应发生率比较 

治疗中共出现 3 例轻微不良反应。观察组 1 例,

表现为针刺主穴时轻微疼痛,暂停进针稍作休息后,不

适感自行消失,继续施针,未再次出现上述不良反应。

对照组 2 例,表现为轻微腹痛,未予处理,服药后 3 h

症状自行消失。两组不良反应发生率比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。 

 

4  讨论 

慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征(CP/CPPS)属

中医学“精浊”“白淫”“淋证”等范畴,具有病情复杂、

病程长和易复发的特点,长此以往可对患者的生活质

量及身心健康产生影响。现代医学认为 CP/CPPS 的病

因复杂,发病机制尚不明确,现多以改善患者疼痛症

状、提高生活质量的对症治疗为主,且单一药物治疗效

果差强人意[12-13]。张仲景《金匮要略·消渴小便不利

淋病脉证并治》中记载“淋之为病……小腹弦急,痛引

膝中”描述了本病以排尿刺痛,疼痛牵涉少腹及阴部为

主要症状。近年来针灸治疗 CP/CPPS 的疗效确切[14-16],

相关研究[5]认为,本病可能是由自身免疫引起,电针联

合疗法可刺激远端交感神经交通支,作用于骨盆或其

他神经,减少尿反流,改善患者排尿症状,减轻疼痛

感[17-19],降低本病的远期复发率[20]。 

骶四针由上海市针灸经络研究所汪司右研究员所

提出[9],本研究所取主穴骶四穴乃经外奇穴,基于西医

骶神经电调节理论,使针刺深度直达骶 3、骶 4神经传

出点,从脊髓水平上抑制排尿反射,充分突出了毫针中

长针深刺的优点,疗法的接受度优于手术切开皮肤肌

肉组织。一方面可直接兴奋阴部神经及对应肌群,促使

膀胱内括约肌松弛,逼尿肌收缩,从而改善排尿症状。

另一方面,抑制中枢痛觉神经过敏或痛觉异常,从而达

到镇痛目的,改善尿痛症状[21]。本研究辨证选取曲池及

委阳穴为配穴。曲池穴属手阳明大肠经之合穴,合治内

腑,针刺可起到清利阳明湿热,调节大肠气血,缓解下

腹部坠胀及疼痛。委阳穴属足太阳膀胱经,三焦之下合

穴,三焦主水液代谢,故委阳可治三焦气化失常之癃闭,

是临床治疗泌尿系感染的关键穴位。主穴和配穴合用,

共奏清热利湿、疏通经脉、活血化瘀之效。故观察组

在改善疼痛不适及排尿症状方面疗效更好。 

现代医家认为,CP/CPPS 的病因主要责之于湿热

内生,病久则气滞血瘀,进而耗伤肾气,故湿、热、瘀、

滞、虚贯穿疾病始终,湿热为标,肾虚为本。专家共

识[6,22]认为复合型即湿热瘀滞型 CP/CPPS 乃临床最为

常见证。泌尿外科门诊亦以湿热瘀滞型 CP/CPPS 患者

居多,且高发于青壮年,这可能与现代年轻男性多湿热

体质,饮食生活作息不规律密切相关。年轻人或因嗜食

辛辣,酗酒无度,湿热内生;或因好食肥甘厚味,伤及脾

胃,气机升降失调,水湿内停,久则化湿热下注,蕴结精

室;或因平素体力劳动偏少,人体气血运行欠畅,久则

水湿内停下焦,蕴久则化热,终致湿热蕴阻精室络脉发

而为病。 

翁沥通胶囊属于纯天然的一种中药制剂,由薏苡
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仁、浙贝、炒栀子、川木通、银花、泽兰等中药组成。

方中薏苡仁化湿健脾;川木通利尿通淋兼泻火行水;浙

贝母、金银花清热解毒,散结消肿;炒栀子清三焦之热;

大黄泻热逐瘀,凉血解毒;旋覆花降气消痰;泽兰祛瘀

消痈,利水消肿;铜绿解毒杀虫;蜜黄芪补气固表兼利

尿,甘草调和诸药。全方补泻兼施,共奏清热祛湿、活

血通瘀、利尿通淋之效。现代实验研究[23]表明,翁沥通

胶囊可通过抑制花生四烯酸代谢产物,减轻炎症细胞

浸润,抑制纤维母细胞增殖,从而控制炎症反应,减轻

CP/CPPS 患者的痛苦。多项临床实践[24-26]亦证实翁沥通

胶囊联合治疗 CP/CPPS 是有效的。本研究发现,治疗后,

两组患者的中医证候总分较治疗前均有显著的下降,

结论与其他临床试验相符。 

本研究发现,骶四针电针联合口服翁沥通胶囊可

使湿热瘀滞型 CP/CPPS 患者的 NIH-CPSI 评分、中医证

候积分和 HADS 评分下降,且观察组临床有效率优于对

照组。原因可能为该联合疗法一方面发挥了骶四针长

针深刺优势,诱导神经系统释放更多阿片肽,提高镇痛

效果[27],调节了前列腺的神经功能,改善前列腺血液循

环,促使局部区域炎症因子吸收;另一方面通过翁沥通

胶囊改善了湿热蕴结和痰瘀交阻之尿频、尿急、排尿

困难等下尿路症状,降低患者焦虑抑郁评分。故本研究

方案在缓解 CP/CPPS 患者躯体疼痛的同时,又能改善

排尿障碍,消除心理障碍,减缓复发率,有效改善生活

质量。 

综上所述,骶四针电针联合口服翁沥通胶囊治疗

湿热瘀滞型慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征的临

床疗效优于单一口服翁沥通胶囊,能更有效地改善临

床症状,缓解患者焦虑和抑郁情绪,且安全性较好。 

本研究设计也存在不足。第一,纳入病例数量偏少,

研究结果易发生偏移,今后仍需开展多中心、大样本量

的随机对照研究。第二,受研究经费及时间的限制,缺

乏前列腺液白细胞、卵磷脂小体数值等客观检测指标,

今后需完善。第三,未对“骶四针”疗法治疗 CP/CPPS

的作用机制进行更深层次的研究,今后可通过动物实

验深入探索其作用机制。 
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