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电针配合中药熏蒸对慢性前列腺炎患者疗效
和前列腺液中 IL-17、TNF-琢水平的影响 *
黄佳美 邓 聪△ 励 雄 韩雅欣 周 捷
（广州中医药大学附属佛山市中医院针灸科 广东 佛山 528000）

摘要 目的：探讨电针配合中药熏蒸对慢性前列腺炎患者疗效和前列腺液中白细胞介素 -17（IL-17）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水
平的影响。方法：选取 2017年 6月 ~2018年 8月我院接收的慢性前列腺炎患者 120例，根据随机数字表法分为观察组（n=60）和

对照组（n=60）。对照组采用西医药物治疗，观察组采用电针配合中药熏蒸治疗。评价并比较两组疗效，比较两组患者治疗前后美

国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数（NIH-CPSI）评分、最大尿流率（Qmax）、平均尿流率（Qave）以及前列腺液 IL-17、TNF-琢
水平。结果：观察组总有效率为 90.00%，明显高于对照组的 71.67%（P<0.05）。治疗后，两组 NIH-CPSI评分中的排尿症状、疼痛或

不适、生活质量评分以及总分均明显降低，且观察组 NIH-CPSI各维度评分及总分均低于对照组（P<0.05）。治疗后，两组 Qmax、

Qave明显上升，且观察组 Qmax、Qave明显高于对照组（P<0.05）。治疗后，两组前列腺液 IL-17、TNF-琢水平明显降低，且与对照组
比较，观察组 IL-17、TNF-琢水平明显更低（P<0.05）。结论：电针配合中药熏蒸治疗慢性前列腺炎疗效确切，其能明显改善患者病情
和尿流率，降低患者前列腺液中 IL-17、TNF-琢水平。
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Effects of Electroacupuncture Combined with Traditional Chinese Medicine
Fumigation on the Efficacy of Patients with Chronic Prostatitis

and Levels of IL-17 and TNF-琢 in Prostatic Fluid*

To investigate the effects of electroacupuncture combined with traditional Chinese medicine fumigation on

the efficacy of patients with chronic prostatitis and levels of interleukin-17 (IL-17) and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) in prostatic fluid.
120 patients with chronic prostatitis who were admitted to our hospital from June 2017 to August 2018 were selected, and they

were divided into observation group (n=60) and control group (n=60) according to the random number table method. The control group

was treated with western medicine, and the observation group was treated with electroacupuncture combined with traditional Chinese

medicine fumigation. The curative effects of the two groups were evaluated and compared. The NIH-CPSI score, maximal urinary flow

rate (Qmax), mean urinary flow rate (Qave) and the levels of IL-17 and TNF-琢 in prostatic fluid were compared between the two groups

before and after treatment. The total effective rate of the observation group was 90.00%, which was significantly higher than

71.67% of the control group (P<0.05). After treatment, the urinary symptoms, pain or discomfort, quality of life and total score in

NIH-CPSI scores in both groups were significantly lower, and the NIH-CPSI dimensions score and total scores in the observation group

were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, Qmax and Qave in both groups were significantly increased, and
Qmax and Qave in observation group were significantly higher than those in control group (P<0.05). After treatment, the levels of IL-17
and TNF-琢 in prostatic fluid of the two groups were significantly decreased, and compared with the control group, the levels of IL-17 and

TNF-琢 were significantly lower in the observation group (P<0.05). Electroacupuncture combined with traditional Chinese

medicine fumigation is effective in the treatment of chronic prostatitis, which can significantly improve the patient's condition and urine

flow rate, while reducing the IL-17, TNF-琢 levels in prostatic fluid.
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前言

慢性前列腺炎是成年男性最常见的泌尿生殖系统疾病，该

病患者临床症状表现为骨盆区域不适或疼痛、排尿异常等[1，2]。

慢性前列腺炎患者病情迁延、易反复，生活质量受到很大影响[3]。

西医用于慢性前列腺炎的分类方法较多，但目前国际上多采用

美国国立卫生研究院（National Institutes of Health，NIH）制定的

分类方法[4，5]。有报道表明，在慢性前列腺炎的 NIH分类中，III

型慢性前列腺炎在临床中的占比可达 90%以上[6]，同时西医对

慢性前列腺炎主要采用抗生素、琢-受体阻滞剂、非甾体类抗炎、
热疗、前列腺按摩等药物、物理疗法，但疗效并不理想[7-9]。慢性

前列腺炎在祖国医学中属于“淋证”、“精浊”、“白浊”、“白淫”等

范畴，近年来的报道中，中药坐浴、穴位敷贴、针灸等疗法也逐

渐应用于慢性前列腺炎的治疗中，并取得了较好效果[10，11]。本研

究通过观察电针配合中药熏蒸治疗慢性前列腺炎患者的疗效，

并分析其对前列腺液中白细胞介素 -17（Interleukin-17，IL-17）、

肿瘤坏死因子 -琢（Tumor necrosis factor-琢，TNF-琢）水平的影响，
以期为临床治疗慢性前列腺炎提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 6月 ~2018年 8月我院接收的 120例慢性前

列腺炎患者。纳入标准：（1）均符合 NIH制定的有关慢性前列

腺炎的诊断标准[12]；（2）年龄 20~50岁；（3）病程不少于 3个月；

（4）患者及其家属对本研究知情，并签署同意书。排除标准：（1）

心、肝、肾功能不全者；（2）合并免疫系统性疾病者；（3）合并恶

性肿瘤者；（4）合并膀胱炎、附睾炎、尿道炎的患者；（5）依从性

差，不能配合治疗者。本研究已获我院伦理委员会批准。将患者

按随机数表法分为观察组和对照组，各 60 例。观察组年龄

21~50岁，平均（40.43± 4.72）岁，病程 5~28个月，平均（11.67±

3.25）个月，平均 NIH慢性前列腺炎症状指数（NIH Chronic pro-

statitis symptom index，NIH-CPSI）评分为（30.27± 3.84）分。对照

组年龄 22~50岁，平均（39.62± 5.25）岁，病程 4~30个月，平均

（11.08± 3.51）个月，平均 NIH-CPSI评分为（29.43± 4.26）分。两

组一般资料经统计分析差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 治疗方法

对照组采用西医药物治疗：普适泰片（南京美瑞制药有限

公司，国药准字 H20000486）口服 1片 /次，2次 /d；司帕沙星片

（浙江海正药业股份有限公司，国药准字 H10980234）口服 1片

/次，2次 /d。

观察组采用电针配合中药熏蒸治疗：（1）电针治疗：共取两

组穴位，隔日交替使用。第一组穴位为：太冲、足三里、大赫、横

骨、关元、中极；第二组穴位为：三阴交、阴陵泉、次髎、秩边、肝

俞、肾俞、膀胱俞。采用 0.25 mm× 40 mm毫针（华佗牌，苏州医

疗用品厂有限公司）针刺上述穴位，进针深度 25~35 mm，第一

组穴位中的关元、中极两穴以及第二组穴位中的次髎穴要求针

感向会阴部放射。采用 G6805-IIB型电针治疗仪（广州市穗鑫

医疗器械有限公司）针刺治疗。第一组穴位中取大赫与横骨、关

元与中极，第二组穴位中取双侧次髎与秩边，均连接一对电极，

参数设置为连续波，频率 20~30Hz，通电 30 min。（2）中药熏蒸

治疗：采用中药多功能熏蒸床（深圳联特实业发展有限公司，

LT-99B型）对患者会阴部、腰骶部进行熏蒸。所用药物为自选

除湿化瘀方：虎杖、萆薢、土茯苓、黄芪各 30 g，菟丝子 20 g，杜

仲 15 g，当归 12 g，黄芩、制没药、桃仁、制乳香、黄柏、红花、川

楝子、延胡索各 10 g，苦参 9 g，甘草 6 g。上述药物加入熏蒸床

高压锅内，加水至最高水位线后密闭加热，温度控制在

42~46℃，以药液蒸汽熏蒸会阴或腰骶部。治疗过程中密切注意

观察患者情况，避免烫伤。

两组患者均治疗 8d为一个疗程，间隔 2d进行下一个疗

程，共治疗 3个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 NIH-CPSI评分 分别于治疗前和治疗后采用 NIH-CP-

SI评分对两组患者病情严重程度进行评价。NIH-CPSI评分包

括排尿症状、疼痛或不适、生活质量三个维度，最高总分为 43

分，分数越高代表患者病情越严重[13]。

1.3.2 尿流率测定 分别于治疗前和治疗后采用尿动力学分

析仪（南昌高腾科技有限公司，Nidoc 970C型）测定患者最大尿

流率（Qmax）和平均尿流率（Qave）。

1.3.3 前列腺液 IL-17、TNF-琢水平测定 分别于治疗前和治

疗后对患者进行前列腺按摩，收集前列腺液 1 mL置于无菌试

管中，并于 -20℃保存备用。采用双抗夹心酶联免疫法检测前列

腺液中的 IL-17、TNF-琢水平，试剂盒购自上海易利生物科技有
限公司，操作按照说明书进行。

1.4 疗效评价

参照《中药新药临床研究指导原则》以及患者 NIH-CPSI评

分，将患者治疗效果分为四个等级：（1）痊愈：患者临床症状恢

复正常，前列腺质地正常或接近正常、压痛消失，NIH-CPSI评

分较治疗前减少 90%以上；（2）显效：患者临床症状有明显缓

解，前列腺质地、压痛明显改善，NIH-CPSI评分较治疗前减少

60%-90%；（3）有效：患者临床症状有所好转，前列腺质地、压痛

有所改善，NIH-CPSI评分较治疗前减少 30%-59%；（4）无效：患

者临床症状无明显改善甚至恶化，前列腺质地、压痛无改善，

NIH-CPSI评分较治疗前减少低于 30%。总有效率 =痊愈率 +

显效率 +有效率[14]。

1.5 统计学方法

采用 SPSS21.0软件处理分析本研究数据。以（x依s）表示计
量资料，采用双侧 t检验，以[n(%)]表示计数资料，采用 x2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
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表 3两组患者尿流率比较（x依s）
Table 3 Comparison of urine flow rate between two groups of patients（x依s）

Groups n
Qmax（mL/s） Qave（mL/s）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 60 11.27± 2.35 18.43± 4.12* 7.13± 2.45 10.36± 1.83*

Control group 60 10.82± 2.61 14.56± 3.15* 7.42± 2.82 8.41± 1.66*

t - 0.992 5.780 0.601 6.113

P - 0.323 0.000 0.549 0.000

Note: compared with before treatment,*P<0.05.

表 1两组治疗效果比较[n(%)]

Table 1 Comparison of therapeutic effects between two groups [n(%)]

Groups n Recovery Obvious effect Effective Invalid Total effective rate

Observation group 60 22(36.67) 19(31.67) 13(21.67) 6(10.00) 54(90.00)

Control group 60 15(25.00) 14(23.33) 14(23.33) 17(28.33) 43(71.67)

x2 - 6.508

P - 0.011

表 2两组患者 NIH-CPSI评分比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of NIH-CPSI scores between two groups（x依s, scores）

Note: compared with before treatment,*P<0.05.

Groups n

Voiding symptoms Pain or discomfort Quality of life Total score

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Observation group 60 7.74± 1.63 5.34± 1.16* 14.26± 2.47 6.83± 1.84* 8.27± 2.16 3.25± 1.28* 30.27± 3.84 15.42± 3.78*

Control group 60 7.57± 1.57 6.41± 1.24* 13.93± 2.69 8.41± 1.93* 7.93± 2.02 4.61± 1.39* 29.43± 4.26 19.43± 3.94*

t - 0.582 4.881 0.700 4.590 0.891 5.575 1.134 5.689

P - 0.562 0.000 0.485 0.000 0.375 0.000 0.259 0.000

2.1 两组治疗效果比较

观察组总有效率为 90.00%（54/60），明显高于对照组的

71.67%（43/60）（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者 NIH-CPSI评分比较

两组治疗前 NIH-CPSI各维度评分及总分比较差异无统计

学意义（P>0.05）。治疗后，两组排尿症状、疼痛或不适、生活质

量以及总分均明显降低，且观察组 NIH-CPSI各维度评分及总

分均低于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者尿流率比较

两组治疗前 Qmax、Qave比较差异无统计学意义（P>0.05）。
治疗后，两组 Qmax、Qave 均明显上升，且观察组 Qmax、Qave

均明显高于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患者前列腺液 IL-17、TNF-琢水平比较
治疗前，两组患者前列腺液 IL-17、TNF-琢水平比较差异无

统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组前列腺液 IL-17、TNF-琢水
平均明显降低，且与对照组比较，观察组前列腺液 IL-17、

TNF-琢水平明显更低（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

慢性前列腺炎是成年男性的临床常见病、多发病，给患者

心理健康和生活质量带来严重的影响[15]。炎症反应、免疫应答、

神经内分泌等均参与了慢性前列腺炎复杂的病理变化，西医对

其尚无特效治疗方法[16,17]。我国传统医学认为[18]，慢性前列腺炎

病位在肾及膀胱，多由湿热、血瘀、肝郁和肾虚所致，治疗应以

利湿通淋、补益脾肾、舒肝理气、活血化瘀为原则。现代医学研

究表明[19，20]，中药熏蒸可结合热力与中药蒸汽的药力，使病变局

部温度升高、血管扩张，以促进皮肤和患处的药物吸收，从而改

善血液和淋巴液循环，其在促进药效发挥的同时，起到了调节

神经体液、增强免疫功能的作用。电针能减少神经末梢炎性介

质释放，具有扩张局部血管、促进新陈代谢、抗炎、增强机体免

疫功能等作用[21，22]。采用电针配合中药熏蒸治疗慢性前列腺炎，

一方面中药熏蒸可让中药药力直达患处，另一方面针刺感应可
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表 4两组患者前列腺液 IL-17、TNF-α 水平比较（x依s）
Table 4 Comparison of IL-17 and TNF- TNF in prostatic fluid between the two groups（x依s）

Groups n

IL-17（pg/mL） TNF-琢（pg/mL）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 60 615.34± 98.75 341.61± 74.37* 66.67± 6.43 43.45± 4.24*

Control group 60 607.92± 91.39 412.54± 86.93* 68.22± 6.86 52.71± 4.80*

t - 0.427 4.803 1.277 11.200

P - 0.670 0.000 0.204 0.000

注：与治疗前比较，*P<0.05。
Note:compared with before treatment,*P<0.05.

以增进治疗效果。

本研究中观察组总有效率为 90.00%，明显高于对照组的

71.67%（P<0.05），提示电针配合中药熏蒸可明显提高慢性前列
腺炎的治疗效果。中药熏蒸所用药方中，苦参、黄柏、土茯苓可

清热化湿，川楝子、延胡索可舒肝行气止痛，黄芪可补气扶正，

杜仲、菟丝子可滋补肝肾，虎杖、黄芩可清热解毒，萆薢利湿去

浊，甘草缓急止痛；桃仁、红花、乳香、没药、当归可活血破瘀止

痛，诸药合用起到舒肝理气、补脾益肾、活血祛瘀止痛、清热化

湿之功效。同时熏蒸过程源源不断的热药蒸汽可使皮肤黏膜充

血，患部血管扩张，起到松弛局部肌肉、减轻组织充血的作

用[20]。药物蒸汽雾化后的有效成分以对流和传导的方式直接作

用于人体，易于通过毛孔到达局部，从而起到改善局部血液循

环、消炎镇痛的作用，进而使组织的耐受力和适应性提高[23]。电

针所取穴位中，关元与三阴交相配，可调理肝、脾、肾；中极与肾

俞之俞募相配能清利湿热，通利小便；肾俞、膀胱俞能补益肾

气，化气利水；次髎可清利下焦，通利水气；阴陵泉可健脾利湿，

清利下焦湿热；秩边透水道能通利膀胱气机，泌清别浊；足三里

能补脾益气，增强患者自身体质；大赫、横骨能利水通淋[24]。同

时电针直接作用于盆底肌肉群，一方面可以减轻盆腔静脉丛瘀

血，改善尿道动力学；另一方面能缓解盆底肌肉群痉挛，促进盆

底神经肌肉活动正常，改善前列腺组织的病理变化和生理功

能[25]。因此电针配合中药熏蒸具有更好的疗效。本研究中，治疗

后，两组 NIH-CPSI各维度评分以及总分明显降低，且观察组明

显低于对照组，Qmax、Qave明显升高，且观察组明显高于对照

组（P<0.05）。NIH-CPSI评分是临床判断慢性前列腺炎病情的

常用评分，Qmax、Qave可准确反映尿道括约肌和盆底功能状

态[26，27]。研究结果提示经过治疗，患者的病情明显好转，尿道括

约肌和盆底功能得到明显恢复。进一步研究发现，治疗后两组

患者前列腺液 IL-17、TNF-琢水平均明显下降，且观察组前列腺
液 IL-17、TNF-琢水平较对照组明显降低（P<0.05）。IL-17在宿

主防御、自身免疫中发挥着重要作用，对于人体产生的慢性炎

症性疾病，其水平增高可加速慢性疾病的病程[28]。刘悦等人[29]的

研究表明，慢性前列腺炎患者 Th17细胞功能亢进导致 IL-17

水平升高，其参与了全身炎症反应，可导致病情加剧。TNF-琢在
慢性前列腺炎患者机体内明显升高，是一种促炎症因子，可通

过多种途径参与炎症反应[30]。本研究结果表明，经过治疗，患者的

免疫功能得到一定程度的恢复，同时机体炎症反应也明显减轻。

综上所述，电针配合中药熏蒸治疗慢性前列腺炎疗效确

切，其能明显改善患者症状，降低患者前列腺液 IL-17、TNF-琢
水平。但因条件所限，此次研究中纳入患者数量较少，今后将继

续扩大样本量以获取更为准确可靠的数据。
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