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　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是男性青

壮年最常见的疾病之一，主要以下尿路症状、疼痛、性

功能障碍等为临床表现，严重影响患者的生活质量。

传统分类将前列腺炎分为急性细菌性前列腺炎

（ａｃｕｔｅ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＡＢＰ）、慢性细菌性前列

腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＢＰ）、慢性非细

菌性 前 列 腺 炎 （ｃｈｒｏｎｉｃ　ｎｏｎｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，

ＣＮＰ）、前列腺痛（ｐｒｏｓｔａｔｏｄｙｎｉａ，ＰＤ）。美国国立卫

生研究院（Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）分类

中将ＣＮＰ和ＰＤ两者合称为Ⅲ型前列腺炎即慢性前

列腺炎／慢性骨盆疼痛综合征（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／

ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｅｌｖｉｃ　ｐａｉｎ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＣＰ／ＣＰＰＳ），此型患者

约占所有前列腺炎的９０％～９５％［１－２］。与传统分类

相比，ＮＩＨ分类在一定程度上提高了ＣＰ诊断效率和

治疗效果，但２种分类方法均与临床脱节，如“四杯

法”、ＮＩＨ慢性前列腺炎症状评分指数（ＮＩＨ－ｃｈｒｏｎｉｃ

ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ　ｓｙｍｐｔｏｍ　ｉｎｄｅｘ，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评分等诊断

及疗效评判标准临床使用较少。实际临床工作中形

成了过度依赖于前列腺液（ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ　ｐｒｏｓｔａｔｉｃ　ｓｅｃｒｅ－
ｔｉｏｕｓ，ＥＰＳ）白细胞数目进行诊断和疗效评判的误区，

治疗中滥用抗生素药物现象十分普遍，但疗效甚微。

因此，临床上亟待建立简便、快捷的诊断及疗效评判

标准。

２０１１年６月“中国慢性前列腺炎诊断标准与疗

效评判协作组”在合肥成立，协作组旨在通过开展大

样本流行病学调查及多中心研究，探索基于症状的诊

断和疗效评估标准［３］。协作组专家认为，Ⅲ型前列腺

炎是以会阴部、下腹部等部位长期反复的疼痛或不

适，下尿路症状，不同程度的性功能障碍，生育能力下

降，精神、心理症状等为临床表现的综合征。因此，协

作组建议将Ⅲ型前列腺炎称为“前列腺综合征”，强调

这一综合征是指排除了由病原微生物及其他疾病引

致，具有下腹部、盆腔及会阴部疼痛和（或）排尿异常

症状的一组前列腺相关的临床表现。在此基础上经

过多中心长期实践研究及反复讨论，协作组专家形成

了新的诊治共识，认为将“前列腺综合征”更名为“前

列腺盆腔综合征”（ｐｒｏｓｔａｔｅ－ｐｅｌｖｉｃ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＰＳ）更

为准确［３］。它涵盖传统分类的ＣＮＰ、ＰＤ以及 ＮＩＨ
分类中的ＣＰ／ＣＰＰＳ。该共识的制定有助于医生及患

者提高对该综合征的认识及理解，有助于对该综合征

的正确诊断和治疗，避免过度诊疗，减少医疗资源浪

费，提高患者的生活质量。

１　流行病学

研究表明，３５％～５０％的男性一生中的某个阶段

会受到前列腺炎症状的影响，并且部分患者的生活质

量受到严重影响［４－６］。不同国家报告的发病率不同，

在中国，１５～６０岁男性中发生前列腺炎症状的患者

占８．４％［７］。ＣＰ／ＣＰＰＳ发病也可能与生活方式、性

活动、精神因素等相关［８－１０］。

２　发病机制

ＰＰＳ的病因假说主要基于Ⅲ型前列腺炎（ＣＰ／

ＣＰＰＳ）的前期研究，目前尚无突破性进展。广泛认同

的观点是该病可能由一个或多个因素引起，也可能是

几种因素相互影响并发挥关键作用［１１］。炎症介导的

盆底神经肌肉异常活动和下尿路上皮细胞发生功能

障碍被认为是主要发病原因，其他可能的因素还包括

免疫异常、神经内分泌异常、心理因素等［１２］。

２．１　下尿路上皮功能障碍　下尿路上皮保护因子、

损害因子和尿液中阴、阳离子形成复杂的微环境，此

微环境影响的靶器官包括前列腺、尿道和膀胱［１３］。

下尿路上皮功能障碍可能是由于下尿路中潜在伤害

性因素和保护性因素的平衡受到破坏而导致的。

ＣＰ／ＣＰＰＳ与间质性膀胱炎在临床表现、Ｋ＋ 敏感试

验、药物治疗等方面相似，推测两者存在共同的发病

机制［１４］。一些研究发现，前列腺平滑肌细胞膜中钾

和钙通道功能异常可能与 ＣＰ／ＣＰＰＳ 的发病有

关［１５－１７］。

２．２　排尿功能异常　研究表明，在某些情况下过度

收缩的尿道括约肌会引起膀胱出口梗阻、残余尿增

多，导致尿液返流入前列腺，诱发“化学性前列腺炎”，
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从而产生下尿路刺激症状及疼痛等一系列症状［１８］。

ＣＰ／ＣＰＰＳ患者的尿流率下降、功能性的尿路梗阻，逼

尿肌－尿道括约肌协同功能失调可能与疾病的发生、

发展有关。

２．３　精神心理因素　久治不愈的ＣＰ／ＣＰＰＳ患者可

出现精神、心理及人格特征的显著改变［１９－２０］。患者可

能出现抑郁倾向、疑病症、焦虑和癔病，甚至自杀倾

向［２１－２２］。精神心理因素的变化可导致后尿道神经肌

肉功能失调［２３］，从而引起会阴部疼痛、排尿功能异常

等症状［２４］。精神心理因素还可以改变下丘脑－垂体－
性腺轴功能从而影响性功能［２５］。

２．４　神经内分泌因素　ＣＰ／ＣＰＰＳ患者会阴部对热

和疼痛的敏感性发生变化，提示神经内分泌机制参与

其发病［２６］。另外，前列腺痛具有疼痛定位不清等内

脏痛的特点。研究表明，前列腺、尿道及周边组织受

到各种物理化学刺激后，沿前列腺的传入神经触发脊

髓神经反射激活腰、骶髓处的星形胶质细胞［２７－２８］，后

经生殖股神经和髂腹股沟神经传导刺激交感神经末

梢，释放如去甲肾上腺素、前列腺素、降钙素基因相关

肽、Ｐ物质等活性物质［２９］，导致会阴部和盆底肌肉活

动异常，引起相应区域的牵涉痛和持续性疼痛［３０－３１］。

２．５　免疫反应异常　研究表明ＣＰ／ＣＰＰＳ患者血清

ＣＤ８＋细胞水平下降，血清ＩｇＧ水平升高。这说明细

胞免疫和体液免疫与 ＣＰ／ＣＰＰＳ的发生和发展有

关［３２］。一些重要细胞因子的水平（如 ＴＮＦ－α、ＭＩＰ－
１α、ＭＣＰ－１、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－２和ＩＬ－１０等）在ＣＰ／ＣＰＰＳ
患者的精浆、前列腺液、血液和前列腺组织中发生变

化［３３－３６］。提示细胞因子可能成为ＣＰ／ＣＰＰＳ诊断和

疗效评判的观察指标。

２．６　氧化还原平衡的失衡　ＣＰ／ＣＰＰＳ患者前列腺

上皮细胞清除氧自由基的能力相对不足，导致抗氧化

应激反应的能力下降并导致神经末梢致敏，氧化应激

障碍也可能为ＣＰ／ＣＰＰＳ发病机制之一［３７－３８］。

２．７　其他盆腔相关疾病因素　部分ＣＰ／ＣＰＰＳ患者

会出现前列腺外周带、痔及精索静脉丛的扩张，提示

其症状可能与盆腔静脉充血等有关，这可能也是这类

患者难以治愈的原因之一［３９］。

３　ＰＰＳ的诊断

本共识建议：ＰＰＳ采用基于症状学的诊断方法，

具体将临床表现分为主要症状和次要症状。主要症

状包括：①疼痛症状（包括会阴、下腹部、睾丸、阴茎、

腰骶部等部位疼痛及尿痛、性生活后疼痛等）；②排尿

症状（包括尿频、尿急、尿不尽等）。次要症状包括：

①性功能障碍（性欲减退、早泄、勃起功能障碍等）；

②精神、心理症状（焦虑、抑郁、失眠、记忆力下降等）；

③生殖功能障碍（精液不液化，少、弱精子症等）；④其

他（如阴囊潮湿、滴白等）。对其诊断标准，目前建议：

患者符合１条主要症状，伴或不伴有若干条次要症状

且经３个月自我调整无缓解者即可诊断ＰＰＳ。首诊

时建议行直肠指检，尿常规，泌尿系、前列腺超声检查

以排除尿路肿瘤及尿路感染等疾病存在，并排除急性

细菌性前列腺炎病史。以症状评分或症状改善情况

代替过去的根据ＥＰＳ／ＶＢ３白细胞多少和变化来进

行诊断和疗效评判［３］。疗效评判根据主要症状和次

要症状的改善程度确定（详见表１）。有专家认为前

列腺影像学检查可以提示前列腺炎，并且可以定量鉴

别前列腺病变的性质［４０－４１］。
表１　ＰＰＳ评分标准

症状　　 具体症状 分值（分）

主要症状 ①疼痛症状（对患者生活的影
响程度）

轻度 １～５

中度 ６～１０

重度 １１～１５

②排尿症状（对患者生活的影
响程度）

轻度 １～５

中度 ６～１０

重度 １１～１５

次要症状 ①精神、心理症状（包括焦虑、抑郁、失
眠、记忆力下降等）。

１

②性功能障碍（包括性欲减退、早泄 、
勃起功能障碍等）。

１

③生殖功能障碍（包括精液不液化、少
精子症、弱精子症等）。

１

④其他症状（如阴囊潮湿、滴白等）。 １

　注：１．表中症状的分值参考ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分制订；２．主要症

状中（①、②）评分任意一条大于１分即可判定为ＰＰＳ；３．次要

症状评分仅作为病情严重程度分级及疗效评判依据，单独次

要症状不作为诊断依据；４．病情轻、中、重度的判定以主要症

状评分为主：１～５分为轻度，６～１０分为中度，大于１０分为

重度。

４　ＰＰＳ的治疗

４．１　治疗原则　ＰＰＳ的治疗原则是个体化综合治

疗，主要根据患者的不同症状制定相应的治疗方

案［４２］。主要治疗方式包括药物治疗、精神心理治疗、

局部微能量治疗、镇痛治疗等。同时强调相关知识

的普及与宣传教育。药物治疗中不推荐使用抗生素

治疗。
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４．２　根据不同临床症状选择对症治疗方法　　治疗

的主要目标是缓解症状，包括缓解疼痛症状，改善排

尿症状并改善患者的生活质量。治疗效果的评估还

应基于症状的改善程度。

４．２．１　一般治疗　对患者进行宣传教育，提供心理

咨询、行为指导等。同时，应指导患者避免饮酒，忌食

辛辣、刺激性等食物；避免憋尿、久坐，注意保暖，适当

锻炼及规律性生活。

４．２．２　药物治疗　常采用α－受体阻滞剂、非甾体抗

炎镇痛药、植物制剂和 Ｍ－受体阻滞剂等治疗。一般采

用口服给药，但部分患者经直肠给药也具有一定效果。

４．２．２．１　α－受体阻滞剂　α－受体阻滞剂通过改善前

列腺及周围组织的平滑肌痉挛而改善下尿路症状和

疼痛症状。α－受体阻滞剂的疗程至少应在１２周以

上［４３－４４］。在治疗期间，应注意药物的不良反应，如头

晕和体位性低血压。

４．２．２．２　非甾体抗炎镇痛药　使用此类药物通常被

认为是经验性用药。主要是针对一些疼痛和不适等

症状较重的患者［４５］。

４．２．２．３　５α－还原酶抑制剂　５α－还原酶抑制剂如非

那雄胺可改善患者排尿症状和疼痛症状，但一般不推

荐用于ＰＰＳ。如患者年龄偏大且合并梗阻症状或伴

有血精，可以根据病情使用，但需要排除前列腺癌。

４．２．２．４　植物制剂　植物制剂具有抗非特异性炎

症、收缩膀胱逼尿肌和舒张尿道平滑肌等作用，并可

能通过调节患者免疫状态从而改善症状［４６］。

４．２．２．５　Ｍ－受体阻滞剂　对伴有膀胱过度活动症
（ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ　ｂｌａｄｄｅｒ，ＯＡＢ）但无尿路梗阻表现的患

者，如仅有尿急、尿频和夜尿增多等症状，可以尝试使

用 Ｍ－受体阻滞剂进行治疗［４７］，如有明显效果可继续

使用。

４．２．２．６　镇痛剂　如果使用单一的镇痛药不能有效

的改善症状，临床上可以考虑使用神经性药物。同

时，建议患者至疼痛管理中心进一步治疗。

４．２．２．７　抗抑郁药及抗焦虑药　合并抑郁或者焦虑

症的ＰＰＳ患者可以同时联合选择性５－羟色胺再摄取

抑制剂、三环类抗抑郁剂或苯二氮卓类等药物进行治

疗［４８－４９］。

４．２．２．８　中医中药　中医中药治疗需遵循辨证施治

原则。多采用具有清热利湿、活血化瘀和排尿通淋等

作用的药物。

４．２．３　其他治疗

４．２．３．１　前列腺按摩　前列腺按摩需在掌握适应证

的情况下针对部分患者可以考虑采用［５０］。联合其他

治疗可有效缩短病程。

４．２．３．２　生物反馈治疗　生物反馈治疗通过松弛痉

挛的骨盆区肌肉并改善其协调性，有利于改善患者的

会阴部不适及排尿等相关症状。生物反馈治疗包括

电磁疗法、针刺、胫后神经刺激和经皮神经电刺激

等［５１－５３］。

４．２．３．３　物理治疗　物理治疗可以专门治疗盆底肌

肉的病变，或者治疗肌筋膜疼痛。

４．２．３．４　热疗　热疗的治疗原理主要是利用物理方

法产生的热力效应作用于前列腺及周边组织，通过加

快前列腺及周围组织血液循环而有利于消除前列腺

及周围组织的炎症和水肿、改善骨盆区肌肉痉挛等。

目前治疗途径包括经尿道途径、经直肠途径或经会阴

途径。热力来源包括微波、射频等物理方法。研究表

明，热疗在短期内对ＰＰＳ患者症状具有明显的改善，

但长期效果还需要进一步研究［５４－５６］。

４．２．３．５　微能量体外冲击波治疗（ｌｏｗ－ｅｎｅｒｇｙ　ｅｘ－
ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ　ｓｈｏｃｋ　ｗａｖｅ　ｔｈｅｒａｐｙ，ＬＥ－ＥＳＷＴ）　ＬＥ－
ＥＳＷＴ是一种以冲击波为应用介质，通过机械效应

和热效应对生物体产生特殊生理作用的非侵入性疗

法。低能量冲击波主要通过减少炎症介质的释放、改

变前列腺局部氧化还原失衡等途径减轻前列腺局部

炎症，以达到缓解疼痛症状目的。ＬＥ－ＥＳＷＴ可以加

速血液循环和组织修复，研究表明ＬＥ－ＥＳＷＴ能明显

改善患者的疼痛症状，并且对于传统三联药物（抗生

素、非甾体抗炎镇痛药和α－受体阻滞剂）治疗效果不

佳的患者，其安全性和有效性也得到了肯定［５７－５９］。

４．２．３．６　精神、心理治疗　心理干预可针对疼痛本

身或减轻疼痛，表现为在疼痛患者仍可获得功能改

善、情绪稳定等，有助于部分患者缓解症状［６０］。

５　ＰＰＳ的健康管理

该疾病病程长且容易反复，患者往往存在不良的

生活习惯，很多患者对该疾病存在错误认知，因此对

ＰＰＳ患者加强科普，进行系统的健康管理显得非常重

要［６１］。保持良好的个人卫生、适度的运动、规律的性

生活、饮食方面注意少食辛辣及刺激性食物、避免憋

尿和久坐等不良生活习惯等均被认为是有效的预防

手段。心理因素对疾病的转归具有强烈的影响，治疗

过程中调整患者心态，鼓励患者保持积极乐观的态度

是必不可少的因素［６２］。对患者对患者进行规律随

访，可以及时了解治疗效果，适时调整治疗方案，同时

４５０１ Ｊ　Ｍｏｄ　Ｕｒｏｌ，Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．１２Ｄｅｃ．２０２０
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还可以督促患者加强自我管理，促进疾病的康复。

６　结　语

本专家共识强调以ＰＰＳ作为新的概念，统一传

统分类中ＣＮＰ、ＰＤ以及ＮＩＨ分类中Ⅲ型前列腺炎，

符合该综合征以改善患者症状、提高生活质量为主的

治疗目标。ＰＰＳ评分标准以症状评分的变化代替过

去的根据ＥＰＳ／ＶＢ３中白细胞多少和变化来进行诊

断和疗效评判［３］。当然，由于ＰＰＳ临床表现的复杂

性，新的诊断及疗效评判标准尚需要长期、大样本、多

中心研究进一步完善。
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