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慢性前列腺炎是男科的常见病、多发病，其病变常涉及多

脏腑、多系统，临床症状复杂多变，严重影响患者身心健康。
中医药治疗本病历史悠久，经验宏丰，对本病的发生发展有着

独特的认识。笔者从本虚标实的病变证机出发论治本病，以期

为提高本病临床疗效提供新的思路与方法。
1 病因病机

慢性前列腺炎是由于前列腺受到微生物等病原体感染或某

些非感染因素刺激而发生的慢性炎症反应，由此造成患者排尿

异常、前列腺区域不适或疼痛并伴有一定程度的焦虑情绪等临

床表现[1]，具有症状复杂，病程迁延，并发症多，且易反复发

作的特点[2]。现代医学认为，本病涉及细菌感染、尿液反流、
自身免疫反应、微量元素缺乏及精神心理等多种致病因素[3]。
本病相当于中医学精浊范畴，病变部位在精室，与肝肾膀胱等

藏腑密切相关。
1.1 脾肾亏虚 慢性前列腺炎以尿后滴白、排尿不畅为主症，

病变证机的核心在于本虚标实，本虚主要责之于脾肾。《景岳

全书》曰：“有浊在精者……欲逆精，以致精离其经，不能闭

藏，则源流相继，流溢而下。”又《圣济总录》曰：“肾精不

足，气化不利，……水道不通，故小便不通也。”二者都指出

了肾虚这同一致病根本。肾乃封藏之本，若肾气受损，肾失其

封藏之功，精室不安，精离其位，则尿后滴白；其气化失司，

则见排尿不畅等症。又《素问》云：“中气不足，溲便为之

变。”《类证治裁》据内经之义，进一步明确脾气不足这一致

病因素，云：“有浊在精者，久之则有脾气下陷，土不制湿，

而水道不清者。”若脾气虚弱，运化失司，滋生水湿之患，水

湿不循其常道而流注精室，则发为本病。本病中后期，常表现

为虚实夹杂之症，而脾肾亏虚这一致病病机则为发病的核心要

素。
1.2 湿热为标 湿热之邪为本病早期主要致病因素。此如

《诸病源候论》言：“膀胱热则水下涩，其状小便疼痛涩数，

则淋沥不宣。”湿热之邪，流注下焦，膀胱气化开阖失司，则

见排尿不畅诸症；湿热蕴结下焦，气机通条失司，经络不畅，

故见少腹部不适；湿热之邪扰动精室，精浊相混，迫其外出，

故见尿后滴白。若病邪日久，缠绵难愈，则易损及肾藏，出现

虚实夹杂之症，此即《诸病源候论》所说“肾虚而膀胱热故

也”。同时湿热这一病机可贯穿疾病始终，是本病发病关键所

在。
1.3 瘀滞为患 瘀滞是本病发展的必然结果，正如《临证指

南医案》有云：“初病在经，久病入络，以经主气，络主血。”
肝主疏泄，青壮年多肝气强盛，易使肝阴不足，若肝疏泄失

常，久则气血不畅，气滞血瘀，致使精室阴血瘀结；又房劳过

度，肾气亏损，气虚而血瘀；或久坐、外伤，气机阻滞，气滞

而血瘀；而湿热阻滞下焦日久，精室气血循行受损，易血行瘀

滞。气血瘀滞，膀胱气化失司，则见排尿不畅诸症；气血瘀

滞，不通则痛，则见会阴部及少腹不适之症。故瘀滞之患是本

病进一步发展的病理反应[4]。
本病病变核心在于本虚标实。初病多实，久病多虚。临证

之际，可见虚实夹杂者居多，其中脾肾虚为发病之本，湿热为

发病之标，瘀滞是本病发展的必然结果。
2 临证心法

治疗本病常用补肾固本、清利湿热、行气化瘀之法。然临

证之际，病症多虚实夹杂，单一证型者少，常数个证型相兼为

病，应谨守病机之所在，明辨邪之所成，数证合参，多法联

用，多方相合，虚实同治，补泻兼顾，共奏祛病防变之功。
2.1 补肾固本 适用于论治肾虚证。主症：尿后滴白，小便

余沥不尽，腰膝酸软，头晕耳鸣，神疲倦怠，或伴有阳痿早泄

之症，舌淡，苔薄，脉沉。处方多选肾气丸、右归饮、菟丝子

丸等治之。常用药物：熟地黄、菟丝子、巴戟天、炒山药、酒

山萸肉、茯苓、炒白术、怀牛膝。若偏于肾阴虚者加生地黄、
枸杞子、知母以滋肾养阴；若偏于肾阳虚者加锁阳、鹿角霜、
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仙茅以温肾壮阳；若兼有脾气虚者加炙黄芪、党参、炒白扁豆

以健脾益气。
2.2 清利湿热 适用于论治湿热证。主症：尿频，尿急，尿

痛，会阴部、少腹部灼热不适，努责时尿道滴白，小便黄，大

便干，口苦，舌苔黄腻，脉滑数。处方多选茵陈蒿汤、龙胆泻

肝汤、泻心汤等治之。常用药物：茵陈、栀子、黄芩、黄连、
败酱草、瞿麦、萹蓄、车前子。若湿邪重者加生薏苡仁、泽

泻、滑石以清利湿邪；若热邪重者加龙胆草、大黄、金银花以

清热解毒；若日久伤阴者加黄柏、知母、玄参以清热滋阴。
2.3 行气活血 适用于论治瘀滞证。主症：尿涩，尿痛，甚

者有血尿、血精，会阴部、少腹刺痛不适，舌质紫暗或有瘀

斑，苔白或黄，脉弦涩。处方多选少腹逐瘀汤、王不留行汤、
桃红四物汤等治之。常用药物：炒桃仁、红花、王不留行、当

归、川芎，芍药、丹参。若偏于气滞者加柴胡、炒枳实、青皮

以疏肝行气；若偏于血瘀者加制五灵脂、川牛膝、地龙以化瘀

通络；若夹痰浊者，加苍术、姜半夏、陈皮以化痰祛浊。
3 病案举例

焦某，男，29 岁。患者小便淋沥涩痛 2 年余，再发加重

10 天。曾于某综合医院诊断为慢性前列腺炎，进行输液服药

治疗(主要为抗生素类)，疗效欠佳。刻诊：尿频，尿急，尿涩

痛，尿末滴白，会阴部灼热刺痛，腰膝酸软，失眠多梦，盗

汗，小便黄，大便干，口苦，舌红有瘀点，苔黄腻，脉细数。
查体：前列腺体积稍增大，质地韧，表面欠光滑，边界清楚，

中央沟存在，未扪及结节，无压痛，指套无血迹。前列腺液常

规检查：PH：6.7，卵磷脂小体(少许)，白细胞(++++)，红细

胞(+)。经直肠彩超提示：前列腺稍大，回声欠均匀。诊断：

精浊，辨为肾阴亏虚、湿热瘀滞证。治当益肾滋阴，清热利

湿，化瘀散结。处方：生地黄 24 g，山药、山茱萸、怀牛膝

各 15 g，茯苓、续断、赤芍、牡丹皮、车前子(包 煎)、瞿

麦、萹蓄各 12 g，生薏苡仁、败酱草、王不留行各 18 g，

芒硝 (冲服 )3 g。7 剂 ， 水 煎 取 汁 400 mL， 每 次 200 mL，

分早晚 2 次温服。二诊：小便淋沥涩痛好转，五心烦热、失

眠多梦之症大减，舌红有瘀点，苔微腻，脉细数。效不更方，

继服 7 剂。三诊：会阴部灼热刺痛明显好转，偶有小便淋沥，

二便调，舌质红有瘀点，苔淡，脉细。复查前列腺液常规检

查：pH：6.7，卵磷脂小体(++)，白细胞(0- 2)，红细胞(- )。上

方去芒硝，继服 7 剂。四诊：盗汗大减，舌淡红有瘀点，苔

薄，脉细。去生地黄，加熟地黄 18 g，继服 7 剂。五诊：尿

末滴白消失，腰膝强健，舌质淡红有瘀点，苔薄，脉细，余无

明显不适。前列腺液常规检查正常，继服 7 剂，巩固疗效。
随访半年，未再发。

按：本案乃肾阴虚瘀热兼杂为病，治当益肾滋阴，清热利

湿，散结化瘀。方中地黄，《药性解》载其能“活血气，封填

骨髓，滋肾水，补益真阴”；乙癸同源，取山药、山茱萸补益

肝肾；茯苓、生薏苡仁、败酱草健脾利湿，清热祛瘀；怀牛

膝、续断培补肝肾，强腰壮膝；赤芍、牡丹皮、王不留行、芒

硝活血化瘀散结，清热凉血消肿，且芒硝具有通便之功；车前

子、瞿麦、萹蓄利尿通淋。全方虚实同治，攻补兼施，共奏益

肾滋阴、清热利湿、化瘀散结之效。后随证加减用药，亦不离

所立之法。
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