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【摘要】 　 慢性前列腺炎是一种临床上常见的男性疾病，以尿频、尿急、尿痛及下腹部、会阴部等疼痛

为主要表现。 前列金丹片作为经过临床验证的治疗慢性前列腺炎的中成药，可以有效缓解慢性前列腺

炎的各种症状，挖掘其组方配伍特点，可以为临床中治疗慢性前列腺炎遣方用药提供参考。 本文分别从

中医学及现代医学的角度分析慢性前列腺炎的病因病机，并从传统方剂学的角度分析前列金丹片的配

伍，从现代药理学的角度研究其中的有效成分，以期为临床应用提供依据。
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　 　 慢性前列腺炎 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ ／ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｅｌｖｉｃ
ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ）属于 １９９５ 年美国国立卫生研究院对前

列腺炎分型中的Ⅲ型，是男性常见疾病，临床中患者常

表现为骨盆区域疼痛不适、排尿异常等症状［１］。 目前

研究表明，基于整体观念与辨证论治的中药复方前列

金丹片在慢性前列腺炎的治疗中已经显示了较好的优

势与特色，前列金丹片具有较好的临床疗效，应用时间

久远。 本研究进一步挖掘前列金丹片的组方规律及配

伍特点，可为临床中更好应用中药治疗慢性前列腺炎

提供参考与借鉴。
1　 中医病因病机探析

中医学并无慢性前列腺炎的病名，现代研究中一

般将其归属于中医学“白浊”“赤白浊”“精浊”等范畴，
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古籍中对这些疾病多有记载。 张景岳《景岳全书·杂

证谟·淋浊》中记载：“白浊证……此湿热之由内生者

也”，说明张景岳认为白浊发病病因之一为湿热内生。
“又有炎热湿蒸……亦能致浊……此皆白浊之因热证

也”。 而当疾病日久，发生传变则会出现“脾气下陷，
土不制湿”，从而发为本病。 其指出湿热内生，或外部

之湿热侵袭脏腑，乃是白浊发病重要病机，患者患病日

久，脾气下陷，水湿内停，湿热互结，发为本病。 李用粹

《证治汇补》曰：“要知浊出精窍，淋出溺道”；而出精窍

的“浊”之一病中由“败精瘀腐”引起的，占其中很大一

部分，由“湿热流注”“脾虚下陷者”又占一部分。 张景

岳指出便浊之精浊大部分由所谓“败精”引起，败精滞

涩于精窍发为本病；又或因湿热流注，导致湿热瘀结于

下焦。 因此，古代一些医家认为本病部分病机归于湿

热瘀结。
近现代医家对慢性前列腺炎的病因病机也多有阐

述。 王万春教授在他多年临床经验的基础上总结出现

代男科疾病多因于湿和瘀两种病邪，故治疗上常从湿

瘀论治，提出男子多湿瘀，湿瘀不分离，治瘀则湿自除，
治湿则瘀易化的理论［２］。 国医大师王世民教授认为慢

性前列腺炎的病机以湿、热、瘀、毒、气滞等邪实为本，
尤以湿邪为要；主要与肺、脾、胃、肾、膀胱等脏腑有

关［３］。 彭亚杰等［４］ 通过整理分析慢性前列腺炎的相

关古籍及近年来有关该病的研究文献，认为湿热毒邪

是该病发病的基本病因，瘀乃该病发生发展的主要趋

势，是其关键病机。
湿邪与瘀滞对男性的影响早在诸多医家古籍中有

所记载，而在现代社会中，人们的生活方式有所改变，
恣食肥甘厚味之人比比皆是，饮食不节，加上辛辣烟酒

的影响，更容易酿生湿热，而男性更是重中之重，湿热

酿生，不能运化，又因湿性趋下，湿热之邪自然聚于下

焦，发为本病。 而湿热凝聚不散，耗气伤津，气滞血瘀，
向瘀滞发展，经久不愈。 综上所述，慢性前列腺炎多由

湿热瘀结引起，且后续发展以瘀滞为主要趋势，治疗应

当以清湿热、散瘀结为主。
2　 前列金丹片配伍分析

前列金丹片（山东中大药业有限公司，国药准字

Ｂ２００２０２２１）由丹参、金银花、赤芍、泽兰、桃仁、红花、
延胡索、王不留行、败酱草、茯苓、泽泻、大枣组成。 针

对 ＣＰ 的表现及病机，前列金丹片君臣佐使各分其职，
共同作用；其中以丹参、金银花为君，两者相互配伍，丹
参活血之用助金银花消散疮痈；金银花之清热解毒助

丹参凉血止痛，互为相使，既能清热凉血活血，又能散

瘀消痈止痛，共为君药，统领臣药起到清湿热、散瘀结

的功效；又有佐药配伍其中，起到活血止痛、通利小便

的功效，从而缓解患者的下尿路不适及疼痛等症状，起
到标本兼治的作用。
２. １　 清湿热，利小便

败酱草辛、苦，微寒，能入肝经；其苦寒之性清热解

毒，又能排脓散血。 赤芍性微寒，味苦，《得配本草》
载：“行血中之滞……泻血热”，其同入肝经，与败酱草

相须为用，既在金银花统御之下行清热解毒之功，又能

助丹参等药之化瘀止痛之效。
茯苓味甘、淡，性平，归心、肺、脾、肾经，其泻中有

补，甘则能补能缓，淡则渗湿利水；《本草分经》认为其

“功专行水”，是临床上常用于小便不利的药物。 泽泻

味甘、淡，性寒，其泻而无补，淡可利水，寒则泄肾与膀

胱两经之火。 茯苓和泽泻相伍，乃是《伤寒论》中“五
苓散”和“猪苓汤”的经典搭配，利水而不伤正，与通淋

利窍的王不留行配合，增强利小便的功能，既能改善患

者下尿路症状，又将下焦之湿热以水液的形式排出。
２. ２　 散瘀结，止疼痛

泽兰功效活血调经，祛瘀消痈，《本草备要》载其

“通行血，消水”，又入肝经血分，达到活血而不伤正的

作用。 延胡索味辛、苦，性温，《本草新编》载其为“破
气，破血”之药，能够治疗血瘀气滞诸痛；两药一者专

与行血一者气血皆行，两者合用，再加活血通经的王不

留行，活血效力增强，血行则不痛。 桃仁味苦泄降，善
于破血，常用于多种血瘀证，常与《本草从新》中“辛苦

甘温，入肝经而破瘀血，活血”的红花配伍，两者同入

肝经，相须为用，活血化瘀功效更强。 上五味药以丹参

为统，共同起到散淤化结、活血止痛之功效。
大枣药性温和，乃《本经》中的“上品”，孟诜认为

其能“和百药毒”。 其入心脾两经，能补中益气，调和

诸药；大枣性味甘淡，甘味能缓，除充当调和诸药之使

药之外，同样起到止痛的作用。
3　 前列金丹片现代研究

３. １　 用药数据分析

慢性前列腺炎作为男性常见病，临床上广泛应用

中医药治疗，而不同医家所选用理法方药均有其见解。
刘碧娥等［５］对中国知网数据库中药复方治疗慢性前列

腺炎的临床随机对照试验文章进行统计分析，在对药

物关联分析中发现桃仁、丹参和赤芍与其他高频药物

的关联均较为紧密，且用药频率最高，提示桃仁、丹参
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和赤芍在本病治疗中起关键作用。 陆包伟等［６］对国家

专利数据库中治疗慢性前列腺炎的中药复方进行数据

分析，总结出治疗慢性前列腺炎湿热瘀阻之证的活血

化瘀药组，包括黄柏、蒲公英、败酱草、丹参、赤芍、桃
仁。 这些药对药组提示不同医家对慢性前列腺炎湿热

瘀阻证的治疗多以清热利湿、活血化瘀为主，与前列金

丹片组方特点不谋而合。
３. ２　 前列金丹片药理学研究

现代研究对慢性前列腺炎的发病机制尚未完全明

确。 有研究表明，虽然慢性前列腺炎患者行常规细菌

培养不能发现细菌感染的证据，但仍可能与一些苛养

菌有关［７］。 慢性前列腺炎患者外周血辅助性 Ｔ（Ｔｈ）１
等细胞比例较健康人群明显升高［８］。 使得人体分泌更

多的促炎性细胞因子，通过上调趋化因子等表达，诱发

前列腺局部免疫反应，造成不利影响［９］。 董德刚等［１０］

对大鼠进行研究发现，慢性前列腺炎模型组大鼠组织

线粒体超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶

（ＧＳＨ⁃ＰＸ）及钠钾泵（Ｎａ ＋ ⁃Ｋ ＋ ⁃ＡＴＰａｓｅ）活性均降低，
丙二醛（ＭＤＡ）含量显著升高，可见，慢性非细菌性前

列腺炎大鼠前列腺存在线粒体功能障碍。
对前列金丹片中部分药物的一些现代研究发现，

其对慢性前列腺炎有一定作用。 丹参是临床上常用的

活血化瘀药，有研究表明，丹参中的部分有效成分，如
丹酚酸 Ａ、丹酚酸 Ｂ、丹参酮Ⅰ等主要通过抗氧化及抗

炎活性在心脑血管疾病的发展进程中发挥有效作

用［１１］。 在体外研究中，丹酚酸 Ｂ 对肝纤维化过程中的

氧化应激具有一定的保护作用［１２］。 由此可见，丹参中

的多种成分能通过不同作用机制起到抗氧化、抗炎等

作用，从而起到治疗慢性前列腺炎的目的。 张仁群

等［１３］对金银花提取物金银花多糖的研究进行了总结，
发现金银花多糖能通过不同方式参与生命活动的过

程，从而起到免疫调节和抗氧化等作用。 金银花作为

清热解毒药物，含有包括金银花多糖、绿原酸在内的多

种成分，能起到广谱抗病原微生物、抗炎及抗氧化等作

用。 一项关于糖尿病大鼠视网膜病变的研究表明，泽
兰能通过 ｐ３８ 丝裂原活化蛋白激酶（ ｐ３８⁃ＭＡＰＫ） ／核
因子 κＢ（ＮＦ⁃κＢ）信号通路改善糖尿病视网膜病变的

氧化应激、炎症和血管生成，从而发挥治疗作用［１４］。
尚坤等［１５］研究发现，延胡索中含有的延胡索乙素有较

强的止痛作用，其在所有生物碱中镇痛效果最强，对慢

性持续性钝痛效果明显。 临床上经常观察到 ＣＰ 患者

有慢性持续性疼痛，改善这一症状有利于患者的身心。

杨凯麟等［１６］通过网络药理学对“桃仁⁃红花”药对进行

研究，发现“桃仁⁃红花”药对能通过多靶点调控起到改

善血流动力学、抗凝血、抗炎、调控细胞凋亡等作用。
严张仁等［１７］ 通过网络药理学分析“茯苓⁃泽泻”药对，
认为其作为利水渗湿的经典药对，合用功效远大于单

用，其中部分有效成分，如茯苓酸和三萜类等通过多靶

点多通路起到抗炎、抗菌、利尿、抑制炎症组织增生等

效果，从而达到治疗 ＣＰ 的效果。
综合前列金丹片的药物组成现代研究，其能通过

抑制炎性细胞、抗病毒、抗细菌、增强免疫、抑制氧化应

激等作用机制达到治疗慢性前列腺炎的目的。 但现阶

段对于药物的研究较为浅显，中药中的有效成分错综

复杂，单一有效成分的研究并不能说明多种中药合用

的效果是否增强，且有效成分对于慢性前列腺炎的作

用机制并不完全明确，因此，在应用与研究方面还需要

在与中医理论结合的基础上与慢性前列腺炎相结合，
进行更深入的探讨。
３. ３　 前列金丹片的临床研究

马进华等［１８］应用前列金丹片联合甲磺酸多沙唑

嗪片治疗良性前列腺增生，可改善前列腺特异性抗原

水平，降低国际前列腺症状评分，有效改善下尿路症

状，安全可靠。 陈超［１９］将前列金丹片与临床指南推荐

用药盐酸坦索罗辛缓释胶囊进行比较，发现前列金丹

片能有效缓解临床症状，认为在常规西药治疗的基础

上合用前列金丹片的临床效果更为突出。
4　 结语

慢性前列腺炎一直是困扰患者及泌尿男科医生的

常见疾病，患者往往存在长期的骨盆区域疼痛或不适，
给其带来巨大的精神压力，严重影响日常生活［２０］。 流

行病学研究表明，慢性前列腺炎发病率为 １０. ０％ ～
１５. ０％ ［２１］，在亚洲男性人群中的发病率为 ２. ７％ ～
１２. ４％ ［２２］，并且有 ５０％以上的患者会反复发作，慢性

前列腺炎对患者的生活质量造成严重影响，是当今社

会面临的一个重要公共卫生问题，也是当下男性疾病

研究的难点与热点。
慢性前列腺炎病因复杂，发病机制尚未完全阐明，

其病因通常是多因素的，这导致了慢性前列腺炎多样

的症状和表现［２３］。 目前慢性前列腺炎的治疗以 α 受

体阻滞剂为主，辅以抗炎药物及非甾体类抗炎药

等［２４］。 值得注意的是，现在常用的西药都有一定的局

限性。
前列金丹片作为一个经过临床检验的中药复方，
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临床疗效显著，安全性有保障。 本文通过挖掘其组方

特点归纳了前列金丹片中医学的证治机理，前列金丹

片从慢性前列腺炎湿热瘀滞的病因病机出发，辨证施

治，以证选法，以法统药，确立了恰当的药物组成；又从

现代医学的角度出发，分析了前列金丹片中药物的有

效成分，发现其中不同有效成分能对人体内的生理病

理进程调控，通过多靶点多通路参与抗炎抗菌及抑制

氧化应激等过程，从而起到治疗效果。
综上所述，从现代药理学的角度研究前列金丹片

中的有效成分，对慢性前列腺炎的临床治疗及前列金

丹片的临床应用均有重要意义，并可为后世医家遣方

用药提供一定的参考与借鉴。
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