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慢性前列腺炎是中青年男性的常见病尧 多发

病袁且慢性前列腺炎反复发作袁迁延不愈常常伴随

有抑郁症袁因患病个体的体质不同袁因而表现于个

体的症状特征不同袁病因病机及证候也有差异遥 随

着科学的发展袁对疾病认识的逐渐深入袁发现慢性

前列腺炎合并抑郁症发病率逐渐增高袁因此袁慢性

前列腺炎合并抑郁症成为困扰许多男性身心健康

的重要问题袁研究其证候特征对更有效地治疗慢性

前列腺炎合并抑郁症袁具有重要的临床意义遥

1 临床资料

1.1 病例来源

所收集的 110 份临床资料袁 来源于 2014 年 5
月-2015 年 8 月岳阳市中医医院门诊及住院就诊的

慢性前列腺炎伴抑郁症患者遥
1援2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 慢性前列腺炎诊断标准院参
照叶中药新药临床研究指导原则曳[1]渊2002 年冤及叶中

慢性前列腺炎伴抑郁症的中医证候特征研究

也摘要页 目的 探讨慢性前列腺炎伴抑郁症的中医证候分布特点遥 方法 选取符合病例诊断标准的 110 例患者进行临床证

候调查袁根据其临床表现袁结合中医证候诊断标准袁 辨证分析确定其证型曰将数据进行统计学处理袁分析研究对象各中医证型尧
证候要素分布的特点遥结果 110 例患者共计 12 种证候袁包含病位类证素 6 个袁病性类证素 11 个遥实性证候要素中以肝郁尧气滞

为基本要素袁虚性证候要素中以肾虚尧脾虚为主袁各证候要素按出现频率高低依次为院肝郁跃气滞跃湿热跃肾虚跃痰湿跃脾虚跃血瘀跃
心虚跃气虚跃阴虚跃阳虚遥 结论 慢性前列腺炎伴抑郁症患者中医证候分布具有一定特征性,早期多以实证为主袁后期为虚实夹杂

证袁肾虚肝郁尧痰湿瘀阻是其基本病机袁为指导临床辨证论治提供了一定的理论依据遥
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Characteristics of TCM Syndromes on Chronic Prostatitis Patients with Depression
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the distribution characteristics of TCM syndromes of chronic prostatitis patients
with depression. Methods 110 cases of patients conform cases diagnosis standard were conducted clinical syndrome
investigation, And the syndrome types were dialectical analyzed according to the patients with clinical manifestations, combined
with the inclusion criteria of the standard syndromes; The data were with statistical processing and the research object of each
type of syndrome and syndrome elements distribution characteristics were analyzed. Results A total of 110 patients in the 12
kinds of syndromes, containing 6 disease syndrome factors, 11 disease types of syndrome factor Solid syndrome elements in
liver depression and qi stagnation as the basic syndrome elements, virtual syndrome elements is given priority to with kidney
empty. Excess syndrome elements of the stagnation of liver qi stagnation syndrome elements, virtual syndrome elements to
kidney deficiency, spleen deficiency factor mainly, the syndromes according to their frequency of occurrence as follows:
liver depression >Qi stagnation >dampness heat > kidney empty > phlegm > spleen empty > blood stasis > guilty >
Qi deficiency >Yin deficiency >Yang Deficiency. Conclusion The TCM syndromes distribution of chronic prostatitis patients
with depression have certain characteristics, early empirically based, late sthenia syndrome. Kidney deficiency and liver Qi
stagnation, phlegm stasis were the basic pathogenesis, and provide a clinical basis for guiding the clinical dialectical theory.
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国泌尿外科疾病诊断治疗指南曳[2]渊2014 年冤 中慢性

前列腺炎诊疗指南制定遥 下列 4 项必须有 2 项或 2
项以上符合院渊1冤 临床表现院 有耻骨上及会阴部不

适袁尿痛尧尿频尧尿急袁尿道口流白色分泌物袁排尿不

尽等异常排尿症状袁或有精神神经症状或性功能障

碍等遥 渊2冤肛诊院腺体饱满袁或软硬不均袁或有炎性结

节袁或质地较韧遥 可有局限性压痛遥 体积可增大尧正
常或缩小袁 或前列腺 B 超检查示院 包膜不光滑尧增
厚袁腺体质地不均匀等慢性前列腺炎影像特征遥 渊3冤
前列腺液检查院WBC>10 个/HP袁和(或)见有脓细胞曰
或 WBC<10 个袁卵磷脂小体明显减少臆2+遥 渊4冤前列

腺液细菌培养阳性遥
抑郁症诊断标准院 参考 2001 年中华医学会精

神科学会 叶中国精神疾病分类方案与诊断标准曳第
3 版(CCMD-3)[3]作为诊断标准遥 汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)作为评定工具遥 (1)症状标准院以心境低落为

主要特征且持续至少 2 周袁此期间至少有下述症状

中 4 项院淤丧失兴趣袁无愉快感曰于精力减退或疲乏

感曰盂精神运动性迟滞或激惹曰榆自我评价过低袁或
自责袁或有内疚感曰虞联想困难袁或自觉思考能力下

降曰愚反复出现想死的念头袁或有自杀尧自伤行为曰
舆睡眠障碍如失眠尧早醒或睡眠过多曰余食欲降低袁
或体重明显减轻曰俞性欲减退遥 (2)严重标准院社会功

能受损袁或给本人造成痛苦或不良后果遥
1.2.2 中医辨证及证候尧证候要素诊断标准 渊1冤中
医辨证诊断标准院 参考 2002 年国家药品监督管理

局修订的 叶中药新药临床研究指导原则曳[1] 及 2014
年中华中医药学会脑病专业委员会制定叶抑郁症中

医证候诊断标准及治疗方案曳[4] 的辨证分型标准袁
1997 年发布的叶中华人民共和国国家标准中医临床

诊疗术语窑证候部分曳[5]的国家标准遥 渊2冤中医证候要素

评定标准院参考叶中华人民共和国中医药行业标准窑
中医病证诊断疗效标准曳[6]和叶中医证候鉴别诊断学曳
[7]中相关证候及证候要素标准遥 将证候分解成基本的

证候要素遥 如肝郁气滞尧 心脾气虚证分解成的基本

病位要素为肝尧心尧脾曰病性要素为肝郁尧气滞尧气虚遥
1.3 纳入标准

符合上述中西医有关的诊断标准袁同意接受调

查的患者曰年龄 18~50 岁之间的患者袁无合并其他

急性疾病及严重并发症患者遥
1.4 排除标准

渊1冤不符合上述有关疾病诊断与证候诊断标准

者曰渊2冤神志障碍袁不能正确回答问卷者曰渊3冤慢性前

列腺炎合并其他急性疾病袁心血管尧脑尧肝尧肾和造

血系统严重疾病尧慢性腹泻的病人曰渊4冤合并有前列

腺增生尧前列腺癌尧尿道狭窄尧膀胱颈硬化尧神经源

性膀胱尧间质性膀胱炎等疾病患者曰渊5冤有盆腔外科

手术或外伤史的患者曰渊6冤有严重自杀行为者曰伴有

幻觉和妄想等精神病性症状曰渊7冤有癫痫病史者遥
2 方法

2.1 研究方法

本研究采用临床流行病学横断面调查方法袁制定慢

性前列腺炎伴抑郁症的病例调查表遥 包含以下内容院
2.1.1 一般资料 年龄曰职业曰文化程度曰婚姻曰经
济收入曰性格特征曰个人爱好情况遥
2.1.2 病史资料 首次发病年龄及总病程曰起病或

犯病原因曰既往病史曰婚姻史曰性生活史曰手术史袁家
族史袁抑郁症病史遥
2.1.3 中医症状尧体征及舌脉象 根据临床症征的

不同特点袁采用四级量化(无尧轻尧中尧重)和两级量化

(无尧有)方法遥
2.1.4 评分方法 根据慢性前列腺炎国际症状评

分表渊NIH-CPSI冤及汉密尔顿抑郁量表进行评分遥
2.2 临床观察

填写调查表及确定证候尧证候要素院对符合标准

的患者认真填写症状尧体征袁由 2 名副主任医师职称

以上的临床医生共同结合临床经验, 对临床收集到

的病例按照证候及证候要素诊断标准进行评判遥
2.3 数据录入与统计学方法

用 EXCEL 建立数据库袁 原始数据采用双人双

机录入的方法袁 所有数据录入完毕后进行二次检

验袁对于存在误差的地方袁由两人分别核对修改,并
再次检验直到两个数据库完全吻合遥 用 SPSS 19.0
统计软件处理分析袁 通过描述性统计(Descriptive
Ststistics)程序计算各变量的频数及百分比遥
3 结果

3.1 一般资料分布情况

110 例患者平均年龄为渊34.65依11.57冤岁袁发病

年龄分布于 30~40 岁者占 52.7%曰 已婚者占72.5%曰
文化程度分布比例院小学 8.2%袁中学40.91%,大专

30.9%袁本科 17.3%袁研究生 2.7%曰体力劳动者 52.4%袁
脑力劳动者 39.8%袁 无职业者 7.83%曰 平均病程为

渊2.50依1.18冤年袁其中病程在 2 年以上者占 71.8%遥
3.2 慢性前列腺炎伴抑郁症病情程度分布情况

110 例患者 CPSI 评分均值为 20.49依5.62曰总
分臆14 分为轻度袁15耀29 分为中度袁逸30 分为重度曰
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表 5 不同程度 CPSI评分证候要素分布比例情况渊%冤

表 6 不同程度 HAMD评分证候要素分布比例情况渊%冤

证素 肝郁 气滞 痰湿 脾虚 湿热 心虚 血瘀 气虚 肾虚 阴虚 阳虚

轻度 76.1 71.4 19.0 13.3 71.4 4.7 14.2 9.5 23.8 9.5 4.7
中度 58.9 57.1 23.2 21.4 30.4 14.3 14.3 10.7 32.1 8.9 1.8
重度 63.6 60.6 51.5 30.3 39.4 27.3 36.4 27.3 60.6 9.1 6.1

证素 肝郁 气滞 痰湿 脾虚 湿热 心虚 血瘀 气虚 肾虚 阴虚 阳虚

轻度 61.1 61.1 22.2 16.7 55.6 16.7 22.2 16.7 22.2 11.1 0.0
中度 65.1 63.5 20.6 15.9 38.1 11.1 11.1 7.9 25.4 4.8 1.6
重度 62.1 55.2 58.6 37.9 37.9 27.6 41.4 20.7 79.3 17.2 10.3

表 1 慢性前列腺炎伴抑郁症病情程度分布表

病情程度

轻

中

重

NIH-CPSI 评分

n 百分比渊%冤
21 19.09
56 50.91
33 30.00

HAMD 评分

n 百分比渊%冤
18 16.36
63 57.28
29 26.36

表 2 慢性前列腺炎伴抑郁症中医证候分布表

n
18
15
13
12
10
10

百分比(%)
16.36
13.64
11.82
10.91
9.09
9.09

证候名称

心脾气虚+痰湿证

肝郁气滞+肝肾阴虚证

心脾气虚+肝胆湿热证

心肾不交+心虚胆怯证

肾阳亏虚+肝郁气滞证

肾阴亏虚+肝郁化火证

n
9
7
5
4
4
3

百分比(%)
8.18
6.36
4.55
3.64
3.64
2.73

表 3 病位类证候要素的分布情况

频次

85
43
30

频率(%)
40.09
20.28
14.15

病位要素

脾

胆

膀胱

频次

23
19
12

频率(%)
10.85
8.96
5.66

表 4 病性类证候要素的分布情况

证候名称

肝郁

气滞

湿热

肾虚

痰湿

脾虚

频次

70
67
45
43
34
24

频率(%)
19.89
19.03
12.78
12.22
9.66
6.82

证候名称

血瘀

心虚

气虚

阴虚

阳虚

频次

23
18
14
10
4

频率(%)
6.53
5.11
3.98
2.84
1.14

HAMD 评分均值 22.85依6.58袁8耀19 分轻度袁20耀34 分

为中度袁逸35 分为重度遥 NIH-CPSI 及 HAMD 评分

程度分布见表 1遥

3.3 110 例慢性前列腺炎伴抑郁症患者中医证型

及证候要素分布特征

3.3.1 慢性前列腺炎伴抑郁症中医证候分布情

况 由下表可知符合纳入标准的 110 份病例总计

有不同的证候 12 个袁出现频次 10 以上的依次是肝

郁气滞+湿热下注证尧肝郁气滞+痰湿证尧肾虚肝郁+
气滞血瘀证尧心肾不交+膀胱湿热证遥 见表 2遥

3.3.2 慢性前列腺炎伴抑郁症中医证候要素分布

特点 通过症状分析及证候要素辨证袁运用描述性

统计方法袁对慢性前列腺炎抑郁症临床流行病学资

料中证候要素的频数及频率进行统计袁总提取中医

证候要素 17 个袁其中病位类证素 6 个袁分布顺序为

肝跃肾跃心跃脾跃胆跃膀胱袁见表 3曰病性类证素 11 个袁
分布顺序为肝郁跃气滞跃湿热跃肾虚跃痰湿跃脾虚跃血
瘀跃心虚跃气虚跃阴虚跃阳虚袁见表 4遥

3.3.3 不同程度 CPSI 评分慢性前列腺炎伴抑郁症

的证候要素分布情况 轻度患者分布顺序为肝郁跃
气滞尧湿热跃肾虚跃痰湿跃血瘀跃脾虚尧气虚尧阴虚跃心
虚尧阳虚曰中度患者分布顺序为肝郁跃气滞跃肾虚跃湿
热跃痰湿跃脾虚跃心虚尧血瘀跃气虚跃阴虚跃阳虚曰重度

患者分布顺序为肝郁跃气滞尧 肾虚跃痰湿跃湿热跃血
瘀跃脾虚跃气虚尧心虚跃阴虚跃阳虚遥 见表 5遥

3.3.4 不同程度 HAMD 评分慢性前列腺炎伴抑郁

症的证候要素分布情况 慢性前列腺炎伴轻度抑

郁症的证候要素分布顺序院肝郁跃湿热跃气滞跃痰湿尧
血瘀尧肾虚跃心虚尧气虚尧脾虚跃阴虚跃阳虚曰伴中度抑

郁症分布顺序为肝郁跃气滞跃湿热跃肾虚跃痰湿跃脾
虚跃心虚尧血瘀跃气虚跃阴虚跃阳虚曰伴重度抑郁症分

布顺序为肾虚跃肝郁跃痰湿跃气滞跃血瘀跃脾虚尧湿热跃
心虚跃气虚跃阴虚跃阳虚遥 见表 6遥

4 讨论
慢性前列腺炎是中青年男性常见的泌尿系统

疾病袁约占泌尿男科门诊的 25%耀30%遥 因其反复发

作袁既引起患者躯体不适袁也可诱发患者的情志改

变袁甚至心理障碍袁近半数患者合并抑郁症[8]遥 因此

慢性前列腺炎是一种心身疾病遥 抑郁症是前列腺炎

患者最多见的心理问题之一袁是慢性前列腺炎患者

一种不愉快的情绪体验袁表现为郁闷沮丧尧多愁善

感尧悲观失望甚至绝望袁部分患者还会产生极端的

思想如自杀倾向遥 中医对慢性前列腺炎伴发抑郁症

的证候及病因病机描述的文献较少袁本次通过对该

病横断面调察研究初步反映了慢性前列腺炎伴抑

郁症中医证候特征遥 在证候分布上最常见证型是肝

郁气滞尧湿热下注尧痰湿证尧肾虚肝郁尧气滞血瘀遥 主

要病位要素为肝尧肾尧心尧脾曰主要病性要素为肝郁袁
气滞袁湿热袁肾虚袁痰湿曰从 CPSI 评分及 HAMD 评分

由轻到重可以看出袁 随着病情加重血瘀尧 脾虚尧气

证候名称

肝郁气滞+湿热下注证

肝郁气滞+痰湿证

肾虚肝郁+气滞血瘀证

心肾不交+膀胱湿热证

肝胆湿热+气滞血瘀证

肝郁脾虚+痰湿证

病位要素

肝

肾

心

湖南中医药大学学报 圆园16 年第 36 卷74



渊上接第 67 页冤
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虚尧心虚尧肾虚尧阴虚尧阳虚证素所占比例逐渐增多袁
符合久病必虚袁久病及肾袁久病必瘀临床特点遥 人的

情志活动依赖于气的升降出入功能正常袁肝主疏泄,
调畅气机,协调脾胃升降袁协助心调节情志活动袁而
久患慢性前列腺炎易致肝气郁结袁气机不畅袁肝木

克土袁脾失运化袁升降失调袁痰湿内生袁郁久化热袁蕴
结下焦袁阻塞精窍袁升至上焦袁蒙蔽清窍袁表现精神

抑郁遥 叶血证论曳曰院野运血者袁即是气冶袁肝气郁滞袁气
血不畅袁气滞血瘀袁瘀阻精道遥 叶医方集解曳说院野人之

精与志皆藏于肾袁 肾精不足则志气衰援 不能上通于

心援故迷惑善忘也遥 冶肾虚则水火不济袁心肾不交袁心
主神志功能失调袁亦表现情志抑郁遥

通过对该病证候要素分布研究袁可看出慢性前

列腺炎伴抑郁症病机早期多以实证为主袁后期表现

为虚实夹杂证候袁实证多以肝郁气滞尧痰湿证尧气滞

血瘀尧湿热蕴结常见袁虚证多以心脾气虚尧肾阴尧肾
阳尧肾气亏虚常见遥 可见肾虚肝郁尧肝郁脾虚尧心脾

两虚是其本袁肝郁气滞尧痰湿蕴结尧气滞血瘀是其

标袁病性为虚实夹杂证遥 如有学者[9-11]亦认为湿热挟

瘀是其基本病机袁随病程延长袁出现肾虚兼证遥 该病

辨证分型是多种多样的,临床以复合证型多见遥本次

调查样本量有限袁如果能通过大样本多中心的调查

分析袁使证候要素的辨证标准更加客观尧实用袁再运

用证候要素进行证候组合袁则既能使辨证更加规范

性袁论治上也就更有整体性和针对性袁必将为其临

床的诊治和科研带来新的生机遥
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