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也摘要页 慢性前列腺炎渊chronic prostatitis, CP冤的病因较为复杂袁随着高通量测序技术的发展袁发现肠道菌群紊乱可能是 CP 发

病的一个重要因素袁故肠道菌群可作为防治 CP的靶点遥 中医学认为肾虚血瘀为 CP的核心病机袁且补肾活血类中药可改善 CP的临

床症状袁在调节肠道菌群紊乱方面亦有着独特的优势袁这或许是补肾活血法有效治疗 CP的科学机制之一遥基于此袁从肠道菌群角度

出发袁通过阐述肠道菌群对 CP 发病的影响袁结合肾虚血瘀与肠道菌群的内在联系及补肾活血类中药对肠道菌群的调节作用袁推测

补肾活血类中药通过调节肠道菌群治疗 CP的机制可能与改善异常心理情绪尧 抑制炎症因子释放及增加代谢产物丙酸的含量等相

关遥 由此袁提出肠道菌群为补肾活血法治疗 CP的重要靶点袁或可成为未来 CP中药研究的新方向遥
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Intestinal flora is an important target to treat chronic prostatitis by
tonifying the kidney and activating blood circulation

HUANG Nianwen, WANG Bin, WANG Jisheng, ZHAO Qi, FENG Juanlong, SUN Longji, Li Haisong*

Dongzhimen Hospital of Beijing University of Chinese Medicine

也粤遭泽贼则葬糟贼页 The etiology of chronic prostatitis (CP) complex. With the development of high-throughput sequencing technology,
the disorder of intestinal flora may be an important factor in the pathogenesis of CP. Therefore, the intestinal flora can be the
target of CP prevention and treatment. In Chinese medicine, kidney deficiency and blood stasisit is believed to be the core
pathogenesis of CP; tonifying the kidney and activating blood circulation can relieve clinical symptoms, and it has unique
advantages in regulating the disorder of intestinal flora, which may be one of the scientific mechanisms for treating CP
effectively by tonifying the kidney and activating blood circulation. Therefore, from the perspective of intestinal flora, the
effects of intestinal flora on the pathogenesis has been elaborated, the regulatory effect of Chinese medicine for tonifying the
kidney and activating blood circulation on intestinal flora has been discussed based on the internal relationship between
kidney deficiency and blood stasis. This paper speculates that Chinese medicine tonifies the kidney and activates blood
circulation to treat CP by regulating intestinal flora and the mechanism may be related to improving abnormal psychological
mood, inhibiting the release of inflammatory factors, and increasing the metabolite content of propionic acid. Therefore,
intestinal flora is an important target for CP by invigorating the kidney and activating blood circulation, and it may be the
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慢性前列腺炎渊chronic prostatitis, CP冤为成年

男性的常见疾病袁是以膀胱生殖区疼痛和排尿刺激

症状为主要表现的临床综合征[1]遥 有资料调查显示袁
大约有 50%的男性在一生中的某个时期会受到前列

腺炎的影响[2]袁而在国内报道CP 的患病率为6.0%耀
32.9%[3]遥 虽然 CP 不是一种直接威胁生命的疾病袁但
病程迁延袁反复发作袁严重影响患者身心健康及生活

质量袁且其庞大的患者人群会给公共卫生事业造成

巨大的经济负担袁因此袁CP 的防治已成为国家亟须

解决的社会问题遥
中医学认为前列腺属于奇恒之腑袁 生理上以通

为用袁病理上表现为易虚易瘀[4]袁故诸医家多采用补

肾活血法治疗 CP袁疗效显著袁然其作用机制尚未完

全阐明遥 近年来袁多学科合作袁从不同角度和层次去

探索 CP 的发病机制袁发现肠道菌群在 CP 的发病机

制中扮演着重要角色[5]袁肠道菌群作为一种对 CP 防

治的新靶点越来越受到重视遥 故本文以肠道菌群为

切入点袁通过探讨补肾活血类中药对 CP的防治机制袁
并提出肠道菌群为补肾活血法治疗 CP 的重要靶

点袁以期为临床治疗 CP 提供新的思路遥
1 肾虚血瘀为 CP的核心病机

1.1 肾虚为 CP 发病之本

叶灵枢窑经筋曳曰院野足少阴之筋袁起于小指之下噎噎
而上循阴股袁结于阴器遥 冶肾主阴器袁开窍于前阴袁故
肾与前列腺的关系非常密切遥 叶诸病源候论窑虚劳小

便白浊候曳 对此亦有阐明院野劳伤于肾袁 肾气虚冷故

也遥肾主水而开窍在阴袁阴为溲便之道遥胞冷肾损袁故
小便白而浊也遥 冶肾气虚损袁固摄无权袁精关不固袁不
能闭藏袁故有白浊而下袁发为本病遥 叶医学心悟窑赤白

浊曳对野浊冶进行了解释院野浊之因有二种袁一由肾虚败

精流注袁一由湿热渗入膀胱遥 冶本病初起多因湿热毒

邪蕴结下焦袁逆犯精室袁机体正气不足袁由实转虚袁虚
实夹杂袁久治不愈遥 因此袁徐福松认为肾虚为 CP 发

病之根本[6]遥
1.2 血瘀为 CP 发病之变

从病理上看袁CP 的主要病理改变为腺管的阻

塞尧炎症细胞浸润及腺叶增生等[7]遥 局部的炎症反应

可使分泌物堆积袁导致引流不畅袁以致腺管及腺泡梗

阻加重袁从而又加重了疾病的症状袁以上的病理变化

与中医学的野瘀冶十分相似遥从解剖学上看袁前列腺局

部供血动脉多且相对粗大袁但回流静脉相对细小且迂

曲缠绕袁容易形成瘀血袁符合奇恒之府野易滞尧易瘀冶
的病理特点[8]遥 从临床表现上看袁大部分患者因病情反

复袁奔走求医而致情志不畅袁肝气郁结袁气不行则血

瘀遥 中医学认为野不通则痛冶袁故临床上可见 CP患者常

伴有射精痛尧会阴部胀痛等疼痛症状遥基于以上病

机的认识袁诸医家在临床上多以补肾活血法治疗CP[9]遥
2 肠道菌群对 CP的影响

2.1 毗邻器官之间互相作用

泌尿生殖系统不是无菌的袁在尿道尧膀胱及前列

腺等多个部位存在着人体微生物组[10]遥 PORTER 等[11]

研究表明袁除了前列腺本身的菌群外袁泌尿道微生物

及胃肠道微生物都参与了 CP 的发生遥 虽然没有直

接证据表明肠道微生物可以直接从肠道进入前列

腺袁但由于前列腺解剖位置上毗邻肠道袁毗邻器官之

间存在野直接浸润冶的可能性很大遥 前列腺活检标本

通过电子显微镜检测到前列腺上皮基底膜上的间

隙袁其大小解释了肠道菌群能够渗入前列腺的原因[12]遥
大肠埃希菌尧肠球菌等菌种不仅是肠道条件致病菌[13]袁
同样是慢性细菌性前列腺炎的主要病原体遥 在前列

腺炎患者病原体中袁50%耀80%为大肠埃希菌[14]遥 因

此袁可以推测由于毗邻器官之间的浸润作用袁肠道菌

群出现失调时袁条件致病菌便具有侵袭性尧有害性袁
可通过前列腺上皮基底膜上的间隙进入前列腺袁从
而引起疾病的发生遥 另外肠道菌群紊乱亦可间接影

响前列腺疾病袁如肠道菌群失调会影响胃肠动力袁进
而导致便秘袁而粪便会压迫前列腺体袁引起腺管管腔

狭窄袁继而出现前列腺液引流不畅袁腺管肿胀尧阻塞袁
进一步诱发前列腺发生炎症遥
2.2 异常心理情绪是肠道菌群紊乱引起 CP 的潜在

途径

CP 除了躯体症状以外袁还常伴有抑郁尧焦虑等

new direction for studying the treatment of CP with Chinese medicine in the future.
也运藻赠憎燥则凿泽页 chronic prostatitis; intestinal flora; tonifying the kidney and activating blood circulation; Chinese medicine;

treatment target
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异常心理情绪[15]遥 事实上袁与一般男性人群相比袁抑
郁症症状在 CP 患者中更常见[16]遥 异常心理情绪与

CP 两者互为因果袁相互影响遥目前袁虽还不清楚精神

心理改变是 CP 的直接病因袁还是继发表现袁但消除

精神心理因素可使 CP 患者症状减轻或者痊愈袁故
临床上常用度洛西汀尧舍曲林等抗抑郁药治疗 CP[17]遥
随着高通量测序技术的发展袁发现肠道菌群与抑郁

症的发生存在密切相关性遥 肠道菌群有野第二大脑冶之
称[18]袁肠道菌群紊乱能通过野微生物-肠-脑轴冶与大

脑进行双向信息交流袁从而直接或间接导致抑郁症尧
焦虑症等精神疾病的发生[19]遥研究发现袁抑郁症患者

肠道菌群的丰度相较于健康人明显降低袁且将抑郁

症患者粪便中的菌群移植到无菌大鼠肠道内袁会诱

导大鼠出现抑郁样行为[20]遥实验性自身免疫性前列腺

炎渊experimental autoimmune prostatitis, EAP冤诱导

小鼠肠道微生物群组成异常袁可能导致该小鼠抑郁

症的发展[21]遥 综上所述袁肠道菌群紊乱可诱发抑郁

症尧焦虑症等精神疾病袁以至可能影响 CP 的发展袁
这或许是肠道菌群影响 CP 的一个潜在途径遥
2.3 丙酸代谢减少是肠道菌群紊乱引起 CP 的重要

机制

研究表明袁免疫失衡在 CP 发病机制中起着至

关重要的作用[22]遥 因此袁CP 也被认为是一种器官特

异性自身免疫性疾病袁其中袁与辅助性 T 细胞 17
渊helper T cell 17, Th17 细胞冤/调节性 T 细胞渊reg鄄
ulatory T cell, Treg 细胞冤比例失衡关系较为密切[23]遥
Th17 细胞是 CD4+T 细胞分化的一个亚型袁以细胞因

子白介素-17渊interleukin-17, IL-17冤的释放为特

征遥研究发现袁CP 动物模型分泌 IL-17 的 Th17 细胞

显著增多袁抑制 IL-17 功能后可以缓解 CP 疼痛症

状袁表明 IL-17 可以诱导 CP 的发生发展[24]遥 而 Treg
细胞为 CD4+T 细胞的另一个亚群袁有利于维持免疫

耐受的免疫抑制细胞袁通过分泌转化生长因子-茁尧白
介素-10 等抑制性细胞因子来调控机体免疫反应[25]遥
研究表明袁Treg 细胞的消除会增加 CP 模型小鼠的

易感性袁且可加重自身免疫反应程度[26]遥 研究发现袁
EAP 模型小鼠存在 Th17 细胞/Treg 细胞比例失衡袁
且与正常小鼠在肠道菌群及其代谢产物的多样性和

丰度方面明显不同袁其中袁EAP 模型小鼠中代谢产

物丙酸渊一种短链脂肪酸冤的含量明显降低袁补充丙

酸可降低 EAP 小鼠的前列腺炎症及盆腔疼痛袁并纠

正体内外 Th17 细胞/Treg 细胞分化的不平衡[27]遥 因

此袁肠道菌群紊乱导致其代谢产物丙酸减少袁从而影

响 Th17 细胞/Treg 细胞比例失衡袁最终可能会诱导

CP 的发生遥
3 肾虚血瘀与肠道菌群的内在联系

3.1 肾虚与肠道菌群

正虚乃疾病发生之本袁 正如 叶素问窑刺法论曳所
言院野正气存内袁邪不可干冶遥 正气的产生从物质上根

源于先天袁即根于肾气袁同时又需要后天补充遥因此袁
肾气的盛衰决定着正气的强弱遥 结合现代中西医理

论袁正邪相争的过程其实就是免疫反应过程袁正气盛

衰决定疾病的转归遥 在肠道免疫系统中袁 肠道菌群

可通过与病原体竞争营养尧分泌代谢物等途径来建

立免疫屏障袁进而抵御病原体入侵[28]遥 若肠道菌群出

现紊乱袁肠道免疫稳态无法维持袁机体免疫力下降袁
则无法抵御外邪遥
3.2 血瘀与肠道菌群

研究显示袁中医的野血瘀冶证与现代医学中血流

动力学改变具有高度相关性[29]遥 肠道菌群可将肉类尧
鱼类和鸡蛋等食物中的胆碱尧肉碱转化为三甲胺[30]袁
而三甲胺在肝脏被合成为氧化三甲胺遥 氧化三甲胺

可存在于心脏尧肾脏中袁参与激活血小板聚集尧促进

泡沫细胞形成等生化过程袁从而改变机体血流动力

学[31]遥 此外袁肠道菌群代谢产物短链脂肪酸可结合其

位于肾脏的 GPR41 和 Olfr78 受体[32]袁介导肾素分泌袁
激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统袁参与机体血压

调控遥
4 补肾活血类中药对肠道菌群的调节作用

4.1 补肾类中药对肠道菌群的调节

枸杞子补肾益精袁枸杞多糖可以促进肠道菌群

紊乱模型小鼠肠道中双歧杆菌尧乳酸杆菌等有益菌

的生长[33]遥 菟丝子平补阴阳袁益精填髓袁实验表明袁菟
丝子可以扶植慢性腹泻小鼠肠道中乳酸杆菌及双歧

杆菌繁殖袁同时修复肠黏膜损伤[34]遥 巴戟天补肾助

阳袁巴戟天低聚果糖可降低应激模型大鼠肠道中大

肠埃希菌尧铜绿假单胞菌等致病菌的丰度[35]遥 此外袁
益智仁尧熟地黄尧何首乌等补肾药均能显著促进嗜
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酸乳杆菌的繁殖[36]遥右归丸有温补肾阳袁填精益髓之

功效袁研究发现袁右归丸可降低肾阳虚模型大鼠中

致病菌脱硫弧菌水平袁调节肠道微生物代谢紊乱[37]遥
四神丸有温补脾肾之效遥 研究表明袁四神丸可通过

促进肠上皮增生尧改善肠道免疫炎症反应等多种途

径保护肠黏膜[38]遥
4.2 活血类中药对肠道菌群的调节

当归补血活血袁当归水提取物对小鼠肠道菌群

具有一定的调节作用[39]袁主要表现为上调乳杆菌属尧
拟普雷沃菌属等有益菌的丰度遥 川芎活血化瘀袁川
芎提取物可以明显降低厚壁菌数量袁升高拟杆菌门

数量袁进而改善肠道菌群结构袁恢复肠道菌群平衡[40]遥
丹参活血祛瘀袁研究发现袁丹参可通过促进乳酸杆菌

属尧梭菌属等的生长袁使肠道内短链脂肪酸含量上

升袁以调节糖尿病肾病大鼠肠道微生物群平衡[41]遥
三七化瘀活血袁三七提取物可以有效改善肠道菌群

多样性和菌群结构袁减少内毒素的产生[42]遥鳖甲煎丸

有活血化瘀尧软坚散结之功袁研究发现袁鳖甲煎丸可

改善非酒精性脂肪肝模型大鼠肠道菌群紊乱袁降低

肠道通透性及修复肠道屏障功能[43]遥
5 补肾活血类中药通过调节肠道菌群治疗

CP可能的机制

肠道微生态是一个极其复杂的生态系统袁各种

微生物之间又存在错综复杂的联系遥 目前的研究基

本以肠道菌群作为一个整体去探讨对 CP 的影响袁
并未有更多证据去阐明特定的微生物在 CP 发病的

作用遥 笔者结合肠道菌群与 CP 相关文献研究袁推测

补肾活血类中药通过干预肠道菌群治疗 CP 的机制

主要有以下几个方面遥
5.1 改善不良情绪袁减轻心理应激对 CP 的影响

精神心理因素与 CP 发病紧密相关[44]袁焦虑尧抑
郁尧 紧张等异常情绪是导致 CP 患者病情加重的主

要因素之一袁因此袁改善患者的异常情绪在治疗 CP
的过程中十分必要遥 导致不良情绪的出现虽有诸多

因素袁然肠道菌群紊乱是一个不可忽略的诱因遥 研

究发现袁肠道菌群失调可通过炎症反应尧单胺类神经

递质失衡及脑源性神经营养因子失衡机制等多种机

制引起异常心理情绪的发生[45]袁调节机体肠道菌群

失调可改善精神心理疾病的症状遥目前袁临床上已采

用益生菌治疗法和粪便微生物移植法治疗抑郁症袁
且取得了一定成效[46]遥 补肾活血类中药可有效增加

乳酸杆菌尧双歧杆菌等益生菌的数量及种类袁从而减

少机体异常心理情绪的出现或者改善抑郁症尧焦虑

症等精神类疾病的症状袁以此减轻心理应激对 CP
的影响遥
5.2 抑制炎症因子释放袁缓解前列腺局部炎症反应

临床研究表明袁降低肿瘤坏死因子-琢渊tumor
necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧白介素-6渊interleukin-6,
IL-6冤等炎症因子水平袁可有效缓解 CP 患者局部疼

痛症状[47]遥 解毒活血汤具有活血化瘀之功效袁严张仁

等[48]研究发现袁解毒活血汤可通过调控 CP 模型大鼠

肠道菌群中普氏菌属与拟杆菌属的比例袁调节肠道

菌群结构组成及种类袁以抑制 TNF-琢尧IL-6 等炎症

因子的表达袁减轻大鼠前列腺组织炎症反应遥滋肾丸

有补肾滋阴之功效袁研究表明袁滋肾丸对前列腺炎模

型大鼠有显著的疗效袁其作用机制可能与恢复肠道

菌群多样性和菌群结构袁降低 TNF-琢尧环氧合酶-2尧
白三烯 B4 等细胞因子水平相关[49]遥 因此袁补肾活血

类中药可通过恢复前列腺炎模型大鼠肠道菌群的稳

态袁以抑制 TNF-琢尧IL-6 等炎症因子的释放袁缓解前

列腺局部炎症反应遥
5.3 增加代谢产物丙酸的含量袁调节 Th17 细胞和

Treg 细胞平衡

自身免疫因素在 CP 的发生发展过程发挥着至

关重要的作用袁其中袁与 Th17 细胞/Treg 细胞比例失

衡较为密切[23]遥 而肠道作为人体最大的免疫器官袁肠
道菌群与肠道淋巴组织共同作用袁发挥免疫调节功

能遥 若由于某种原因袁肠道菌群出现紊乱袁则可能导

致其代谢产物的种类及含量出现变化袁从而影响相

关疾病的进展遥丙酸为肠道菌群代谢产物袁是一类有

效的免疫调节介质袁具有调节肠道和外周 Th17 细

胞和 Treg 细胞分化的能力[50]袁且补充丙酸可有效减

轻前列腺炎模型小鼠的盆腔疼痛[27]遥 研究发现袁补肾

类中药可改善肠道菌群失调袁从而增加肠道内丙酸

的含量[51]遥 因此袁补肾活血类中药可通过调节肠道菌

群紊乱袁增加代谢产物丙酸的含量袁调节 Th17 细胞

和 Treg 细胞的比例袁最终改善 CP 的临床症状遥
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6 结语

肠道菌群失调在 CP 的发生发展中具有重要作

用袁已成为 CP 中西医结合防治研究的热点遥 中医学

认为肾虚血瘀为 CP 的核心病机袁故临床上多以补

肾活血法治疗 CP袁疗效显著袁但其作用机制尚未完

全阐明遥 而补肾活血类药可通过多靶点尧多通路尧多
层次调节肠道菌群平衡袁进而起到治疗 CP 的临床

效果袁其机制或与改善异常心理情绪尧抑制炎症因子

释放及增加代谢产物丙酸的含量等相关遥 基于此袁
提出肠道菌群为补肾活血法治疗 CP 的重要靶点遥

补肾活血法尧肠道菌群尧CP 三者紧密相连袁而肠

道菌群就是 CP 与补肾活血法之间的重要桥梁遥 采

用补肾活血法治疗 CP 既有中医理论的支持袁也有

现代医学相关研究的佐证袁值得进一步推广与研究遥
中医学的发展袁需要借鉴现代医学的成果袁进一步来

解释中医学的理论袁并加以补充及创新遥 因此袁希望

未来有更多的临床数据及动物实验去揭示补肾活血

法尧肠道菌群尧CP 三者之间的奥秘袁基于中医学理

论袁以肠道菌群为靶点袁开发中药新药研究袁并将其

早日转化于临床应用中袁为 CP 的治疗提供新的解

决方案遥
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