
［1 3］　李夏，王凤云，吴皓萌，等.基于脑 -肠互动功能探讨痛泻要
方治疗腹泻性肠易激综合征机制的研究进展［J］.中国实验方
剂学杂志，2020，26（20）：229 -234.

［1 4］　董昌昊，崔立红，王广祥，等.肠道菌群 -胆汁酸在腹泻型肠
易激综合征发病中的作用［J］.胃肠病学和肝病学杂志，2022，
31（1 1）：1 201 -1 206.

［1 5］　DIOR M，DELAGRÈVERIE H，DUBOC H，et al.Interplay be-
tween bile acid metabolism and microbiota in irritable bowel syn-
drome［J］.Neurogastroenterol Motil，201 6，28（9）：1 330 -1 340.

［1 6］　LAI Q，MA Y H，BAI J，et al.Mechanisms for bile acids CDCA -
and DCA -stimulated hepatic spexin expression［J］.Cells，2022，
1 1（1 4）：21 59.

［1 7］　GUO X H，OKPARA E S，HU WT，et al.Interactive relationships
between intestinal flora and bile acids［J］.Int J Mol Sci，2022，23
（1 5）：8343.

［1 8］　岑蒙莎，郑霞，戴宁，等.肠道菌群、胆汁酸及其交互作用对炎
症性肠病的影响及临床应用进展［J］.中华炎性肠病杂志（中
英文），2021，7（3）：242 -245.

［1 9］　李进鹏，刘真真，申高飞，等.胆汁酸 -肠道菌群与腹泻型肠
易激综合征的研究进展［J］.解放军医学杂志，2021，46（1 2）：
1 258 -1 262.

［20］　孙雨，杨钰涵，王珺，等.交泰丸的化学成分、药理作用、临床

应用的研究进展及质量标志物的预测分析［J］.中国中药杂志，

2020，45（1 2）：2784 -2791 .

［21］　潘立民，石青春，布凡，等.从脑 -肠 -菌轴探讨交泰丸治疗

原发性失眠研究进展［J］.辽宁中医药大学学报，2022，24

（1 1）：1 77 -1 81 .

［22］　史倩倩，张良洪，陈璐璐，等.交泰丸加味脐疗对原发性失眠

患者睡眠焦虑、抑郁的改善作用［J］.广西医学，2022，44

（20）：2374 -2377.

［23］　麻莲，朱芳红，姚锐，等.健脾疏肝穴贴联合温针灸对腹泻型

肠易激综合征患者肛门直肠运动及直肠感觉功能的影响［J］.

四川中医，2023，41（1 0）：1 99 -202.

［24］　高俊霞，时素华，刘会敏，等.时素华运用调神安肠灸治疗腹

泻型肠易激综合征的经验［J］.中国医药导报，2023，20（24）：

1 36 -1 39.

［25］　黄玉龙，李枝锦，吴平财.葛根芩连汤治疗腹泻型肠易激综合

征脾胃湿热证疗效观察与机制研究［J］.中国中医基础医学杂

志，2022，28（1 2）：201 5 -201 7.

［26］　刘雅萍，王红霞，王威.腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚证中医

研究进展［J］.实用中医药杂志，2022，38（8）：1 465 -1 468.

第 43 卷　第 2 期
2 0 2 5 年 2 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.2
Feb.2 0 2 5

DOI：1 0.1 31 93/j.issn.1 673-771 7.2025.02.007

龙胆泻肝汤结合雷火灸治疗慢性前列腺炎/
慢性骨盆疼痛综合征的随机对照研究
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　　摘要：目的 研究龙胆泻肝汤结合雷火灸治疗慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征的效果。方法 选择 2022 年 1
月—2023 年 1 2 月诊治的 1 60 例慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征患者作为研究对象，根据随机数字表法随机均分为
4 组，单纯西药组、西药+雷火灸组、单纯中药组、中药+雷火灸组各 40 例。观察并比较 4 组的疗效，疼痛症状评分（vis-
ual analogue scale/score，VAS）、国际前列腺症状评分（international prostate symptom score，IPSS）、国际勃起功能评分表（in-
ternational index of erectile function -5，IIEF -5）、最大尿流率（the maximum urine flow rate，Qmax）、尿量（urine volume，
VV）、前列腺小体外泄蛋白（prostate -specific extracellular vesicle protein，PSEP），不良反应情况。结果 单纯西药组、西

药+雷火灸组、单纯中药组、中药 +雷火灸组总有效率分别为 80.00%（32/40）、87.50%（35 /40）、77.50%（31 /40）、
97.50%（39/40），组间差异均有统计学意义（P<0.05），中药+雷火灸组总有效率最高。治疗前 4 组 VAS、IPSS、IIEF -5
评分差异均无统计学意义（P>0.05），治疗后 4 组 VAS、IPSS 评分均降低，IIEF -5 评分均升高，且以中药 +雷火灸组各
项评分变化更显著（P<0.05）。治疗前 4 组 Qmax、VV、PSEP 水平差异均无统计学意义（P>0.05），治疗后 4 组患者
Qmax、VV均显著升高，PSEP水平均显著下降，以中药+雷火灸组 Qmax、VV 值最高，PSEP 水平最低，与其他 3 组比较差
异均有统计学意义（P<0.05）。单纯西药组、西药 +雷火灸组、单纯中药组、中药 +雷火灸组不良反应发生率分别为
1 5.00%（6/40）、1 2.50%（5 /40）、7.50%（3/40）、1 0.00%（4/40），组间差异无统计学意义（P>0.05）。结论 龙胆泻肝汤

结合雷火灸治疗慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征的效果显著，能够显著缓解患者症状，改善其排尿及性功能障碍状
况，并且安全性良好，具有较高的应用价值。
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Randomized Controlled Study of Longdan Xiegan Decoction（龙胆泻肝汤）Combined with
Thunder-Fire Moxibustion in Treatment of Chronic Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome

CAI Qun1，GUO Qin1，LIU Yingjun1，GUO Fangfang1，YUAN Kangni2

（1 .The Third Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou 31 0005，Zhejiang，China；
2.Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou 31 0052，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To study the effect of Longdan Xiegan Decoction（龙胆泻肝汤）combined with thunder -fire moxibus-
tion in the treatment of chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome.Methods A total of 1 60 patients with chronic prostatitis/
chronic pelvic pain syndrome diagnosed and treated from January 2022 to December 2023 were selected as the research objects.
According to the random number table method，they were randomly divided into four groups：western medicine group，western
medicine +thunder fire moxibustion group，Chinese medicine group and Chinese medicine +thunder fire moxibustion group，with
40 cases in each group.The efficacy，pain symptom score（VAS），international prostate symptom score（IPSS），international erec-
tile function score -5（IIEF -5），the maximum urinary flow rate（Qmax），urine volume（VV），prostate -specific extracellular
vesicle protein（PSEP）and adverse reactions of the four groups were observed and compared.Results The total effective rates of
the western medicine group，the western medicine +thunder fire moxibustion group，the Chinese medicine group and the Chinese
medicine +thunder fire moxibustion group were 80.00%（32/40），87.50%（35 /40），77.50%（31 /40）and 97.50%（39/40），
respectively，and the differences between the groups were statistically significant（P<0.05）.After treatment，the VAS and IPSS
scores of the four groups decreased，and the IIEF -5 scores increased，and the scores of the traditional Chinese medicine +thun-
der fire moxibustion group changed more significantly（P<0.05）.There was no significant difference in Qmax，VV or PSEP a-
mong the four groups before treatment（P>0.05）.After treatment，the values of Qmax and VV of the four groups were signifi-
cantly increased，and PSEP levels were significantly decreased.The values of Qmax and VV in the Chinese medicine +thunder
fire moxibustion group were the highest，and the PSEP level was the lowest.Compared with those of the other three groups，the
difference was statistically significant（P<0.05）.Conclusion The effect of Longdan Xiegan Decoction combined with thunder -
fire moxibustion in the treatment of chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome is significant.It can significantly relieve the
symptoms of patients，improve their urination and sexual dysfunction，and has good safety and high application value.

Keywords：chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome；thunder -fire moxibustion；Longdan Xiegan Decoction（龙胆泻
肝汤）；levofloxacin；tamsulosin hydrochloride

　　慢性前列腺炎是男性最常见的疾病之一，分为急性细菌性
前列腺炎、慢性细菌性前列腺炎、慢性非细菌性前列腺炎、前列

腺痛，慢性非细菌性前列腺炎与前列腺痛合称为慢性前列腺

炎/慢性骨盆疼痛综合征［1］。慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综
合征是前列腺炎中最常见、最难治疗的类型，引起相关工作者

的重视［2 -3］。以往研究提示单一治疗措施的治疗效果很不理

想，近年来中医药疗法在慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征
中的应用逐渐得到认可［4 -6］。前列腺炎属于中医学 “精浊”

“淋证”“白浊”等范畴，多由于湿热蕴结下焦，扰乱精室或情志

不畅，肝郁气滞，久病入络入血，气血运行受阻，经时血液瘀滞

不通所造成，病机主要考虑为湿热蕴积、气滞血瘀、肝气郁结、

肾阴不足、脾肾阳虚，中医药治疗前列腺炎主要是辨证治疗，根

据不同证型选用不同的治疗方案［7］。本研究观察龙胆泻肝汤

结合雷火灸治疗慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征的效果，
以期为该疾病的治疗提供新思路，现总结分析相关资料并报道

如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选择 2022 年 1 月—2023 年 1 2 月诊治的 1 60
例慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征患者作为研究对象，纳
入标准：①均符合《慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征诊疗
指南》［8］中相关诊断标准，并且依据《慢性前列腺炎中西医结

合诊疗专家共识》［9］中医辨证为湿热型；②生命体征平稳，意
识清楚，具备正常交流能力；③知情同意研究内容并且自愿参

与研究项目。排除标准：①合并前列腺增生、尿道炎、精索静脉
曲张等影响前列腺功能的疾病；②严重心、肝、肾等器质性疾
病；③严重过敏体质、对研究所用药物有过敏史；④有皮肤疾病
等艾灸治疗禁忌证。所有患者根据随机数字表法随机均分为

4 组，单纯西药组、西药 +雷火灸组、单纯中药组、中药 +雷火
灸组各 40 例。单纯西药组患者年龄 27 ~64 岁、平均（51 .9 ±
4.6）岁，病程 3 ~25 个月、平均（9.7 ±1.8）个月；西药 +雷火
灸组年龄29 ~62 岁、平均（52.2 ±3.9）岁，病程 4 ~26 个月、平
均（9.9 ±1.5）个月；单纯中药组年龄 26 ~65 岁、平均（52.0 ±
4.2）岁，病程 3 ~24 个月、平均（9.7 ±2.0）个月；中药 +雷火
灸组年龄28 ~63 岁、平均（51 .9 ±4.1）岁，病程 5 ~26 个月、平
均（1 0.0 ±1.7）个月；4 组患者的一般资料进行比较，差异均无
统计学意义（P>0.05），具有均衡可比性。研究内容经浙江中
医药大学附属第三医院医学伦理委员会审核批准（ZSLL -
KY -2022 -033 -01）进行。
1 .2　方法　单纯西药组：口服左氧氟沙星 0.2 g，2 次/d，盐酸
坦索罗辛 0.2 mg，1 次/d。西药 +雷火灸组西药治疗同上，雷
火灸：取神阙、气海、关元、中极、横骨、肾俞、肝俞、足三里、承山

穴，以长斗式雷火灸具盒（内燃 2 枚药柱）置于以上穴位进行
熏灸 30 min，根据个体情况每个疗程 5 ~7 d，休息 3 d 后进行
下 1 个疗程。单纯中药组：采用龙胆泻肝汤治疗，药物组分如
下：龙胆草（酒炒）6 g，黄芩（酒炒）9 g，山栀子（酒炒）9 g，泽泻
1 2 g，木通 9 g，车前子 9 g，当归（酒炒）8 g，生地黄 20 g，柴胡 1 0
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g，生甘草 6 g，1 剂/d，水煎服，分早晚 2 次服用。中药+雷火灸
组：雷火灸方法同上，并同单纯中药组给予龙胆泻肝汤治疗。4
组患者均治疗 4 周。
1 .3　观察项目　（1）临床疗效：根据中医症状积分评估疗效，
症状积分下降>70%为显效、下降 30% ~70%为有效、下降 <
30%为无效［1 0］，总有效率 =（显效 +有效）例数/总例数 ×
100%。（2）疼痛症状评分（visual Analogue Scale/Score，VAS）、
国际前列腺症状评分（international prostate symptom score，IP-
SS）、国际勃起功能评分表（international index of erectile
function -5，IIEF -5）：VAS 评分以 0 分为无痛、1 0 分为剧烈疼
痛，总分 0 ~1 0 分、评分越高则表明疼痛越严重［1 1］；IPSS 评分
通过对患者排尿不尽、排尿间隔小于 2 h、间断性排尿、憋尿困
难、尿线变细、排尿费力、夜尿次数增多 7 个相关条目进行分段
评分，每个条目依次对应 0 ~5 分，总分 0 ~35 分，评分越高则
表明症状越严重［1 2］；IIEF -5 评分包括 5 个有关勃起功能障碍
的条目，每个条目根据患者情况依次对应 0 到 5 分，总分范围
0 ~25 分，分值越低表明勃起功能障碍越严重［1 3］。（3）最大尿
流率（the maximum urine flow rate，Qmax）、尿量（urine volume，
VV）、前列腺小体外泄蛋白（prostate -specific extracellular vesi-
cle protein，PSEP）：应用全自动尿流动力仪测定 Qmax、VV，采
用 PSEP试剂盒检测患者中段尿液 PSEP 浓度值。（4）不良反
应：观察记录治疗过程中发生的恶心呕吐、头晕、瘙痒、皮下瘀

紫等不良反应情况。

1 .4　统计学分析　采用 SPSS 23.0 统计软件包进行数据分
析，计数资料用［例（%）］表示、采用χ2 检验，研究所述计量资
料经 Levene＇s检验呈正态分布，均以（■x ±s）表示，多组间方差
分析、两组间采用 t检验、组内配对 t 检验，P<0.05 表示差异
有统计学意义。

2　结果
2.1　临床疗效　单纯西药组、西药 +雷火灸组、单纯中药组、
中药+雷火灸组总有效率分别为 80.00%、87.50%、77.50%、

97.50%，组间差异均有统计学意义（P<0.05），中药 +雷火灸
组总有效率最高。见表 1。
表 1 　4 组慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征患者临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

单纯西药组 40 1 6（40.00） 1 6（40.00） 8（20.00） 32（80.00）　
西药+雷火灸组 40 1 8（45.00） 1 7（42.50） 5（1 2.50） 35（87.50）
单纯中药组 40 1 5（37.50） 1 6（40.00） 9（22.50） 31（77.50）
中药+雷火灸组 40 20（50.00） 1 9（47.50） 1（2.50） 39（97.50）ab

χ2值 7.871
P值 0.049

　　注：a中药+雷火灸组与单纯西药组比较，χ2 =4.507、P<0.05；b 中药 +雷
火灸组与单纯中药组比较，χ2 =7.31 4、P<0.05。
2.2　VAS、IPSS、IIEF -5 评分　治疗前 4 组 VAS、IPSS、IIEF -
5 评分差异均无统计学意义（P>0.05），治疗后 4 组 VAS、IPSS
评分均降低，IIEF -5 评分均升高，且以中药 +雷火灸组各项
评分变化更显著（P<0.05）。见表 2。
2.3　Qmax、VV、PSEP水平　治疗前 4 组 Qmax、VV、PSEP水平
差异均无统计学意义（P>0.05），治疗后 4 组患者 Qmax、VV
均显著升高，PSEP水平均显著下降，以中药+雷火灸组 Qmax、
VV值最高，PSEP水平最低，与其他 3 组比较差异均有统计学
意义（P<0.05）。见表 3。
2.4　不良反应　单纯西药组、西药 +雷火灸组、单纯中药组、
中药+雷火灸组不良反应发生率分别为 1 5.00%、1 2.50%、
7.50%、1 0.00%，组间差异无统计学意义（P>0.05）。见表 4。
两组患者发生的恶心呕吐、头晕、瘙痒等症状均较轻微，无须特

殊处理，能够自行缓解，雷火灸治疗发生 2 例Ⅰ°烫伤，经冷敷
处理，未影响后续治疗。

3　讨论
慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征多表现为长期、反复

骨盆区疼痛或不适，可伴有下尿路症状及性功能障碍，这也是

表 2　4 组慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征患者 VAS、IPSS、IIEF -5 评分比较（■x±s） 单位：分

组别
VAS 评分

治疗前 治疗后

IPSS 评分

治疗前 治疗后

IIEF -5 评分

治疗前 治疗后

单纯西药组 4.92 ±0.97 2.53 ±0.31 1 8.60 ±3.1 1 9.83 ±0.98 7.76 ±1 .1 0 1 2.1 9 ±0.83
西药+雷火灸组 4.89 ±1 .03 1 .90 ±0.29 1 8.49 ±2.97 9.23 ±1 .08 7.81 ±1 .06 1 3.39 ±0.52
单纯中药组 4.90 ±0.93 2.68 ±0.46 1 8.53 ±3.06 1 0.09 ±0.86 7.72 ±1 .22 1 1 .92 ±0.60
中药+雷火灸组 4.87 ±1 .1 0 1 .64 ±0.36abc 1 8.61 ±2.87 7.80 ±0.95 abc 7.79 ±1 .08 1 5.1 6 ±0.43abc

F值 1 .061 1 3.597 1 .297 21 .475 0.954 26.983
P值 0.1 83 <0.001 0.1 43 <0.001 0.205 <0.001

　　注：a中药 +雷火灸组与单纯西药组比较，t =1 4.286、20.792、25.1 83，P<0.05；b 中药 +雷火灸组与单纯中药组比较，t =1 7.01 8、23.01 0、
31.429，P<0.05；c 中药+雷火灸组与西药+雷火灸组比较，χ2 =3.557、6.288、1 1 .529，P<0.05。

表 3　4 组慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征患者 Qmax、VV、PSEP水平比较（■x±s）

组别
Qmax/（mL/s）

治疗前 治疗后

VV/（mL）

治疗前 治疗后

PSEP/（ng/mL）

治疗前 治疗后

单纯西药组 7.76 ±1 .21 9.1 3 ±0.74 203.47 ±1 8.63 227.1 0 ±20.94 4.90 ±1 .1 4 2.56 ±0.64
西药+雷火灸组 8.03 ±1 .06 1 0.36 ±0.81 205.1 2 ±1 9.54 231 .64 ±22.05 4.82 ±0.96 2.28 ±0.32
单纯中药组 7.91 ±1 .30 9.87 ±0.79 203.96 ±20.1 7 224.58 ±1 9.82 4.92 ±1 .07 2.70 ±0.45
中药+雷火灸组 8.02 ±0.98 1 1 .29 ±1 .1 5 abc 204.1 9 ±1 8.90 248.71 ±26.53abc 4.87 ±0.92 1 .97 ±0.52abc

F值 2.01 1 1 0.582 0.356 8.625 1 .721 9.947
P值 0.069 <0.001 0.373 <0.001 0.092 <0.001

　　注：a中药+雷火灸组与单纯西药组比较，t=1 1 .692、9.705、1 0.283，P<0.05；b中药+雷火灸组与单纯中药组比较，t=1 3.91 6、8.927、1 1 .572，
P<0.05；c 中药+雷火灸组与西药+雷火灸组比较，χ2 =4.1 82、3.1 30、3.21 1，P<0.05。
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表 4　4 组慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征患者不良反应比较
单位：例（%）

组别 例数 恶心呕吐 头晕 瘙痒 烫伤 合计

单纯西药组 40 1（2.50） 3（7.50） 2（5.00） 0（0.00） 6（1 5.00）
西药+雷火灸组 40 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 5（1 2.50）
单纯中药组 40 3（7.50） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 3（7.50）
中药+雷火灸组 40 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 1（2.50） 4（1 0.00）

χ2值 4.943
P值 0.1 76

本研究中选取尿动力及性功能相关指标作为观察项目的原因。

有研究提示该疾病虽不是一种直接危及生命的疾病，但严重影

响患者的生活质量，并对公共卫生事业造成巨大的经济负担，

需要积极治疗［2，1 4］。

本研究结果提示龙胆泻肝汤结合雷火灸治疗慢性前列腺

炎/慢性骨盆疼痛综合征的效果最佳，优于单纯西药组、西药+
雷火灸组、单纯中药组。纳入的研究对象为湿热型患者，湿热

阻络、气滞血瘀，当以清热利湿、疏肝通络、活血化瘀为治则。

龙胆泻肝汤可见于《医方集解》，方中龙胆草大苦大寒，既能清

利肝胆实火，又能清利肝经湿热；黄芩、栀子苦寒泻火，燥湿清

热；泽泻、木通、车前子渗湿泄热，导热下行；当归、生地养血滋

阴，邪去而不伤阴血；柴胡舒畅肝经之气，引诸药归肝经；甘草

调和诸药；共同发挥泻肝胆实火，清肝经湿热的功效［1 5 -1 7］。雷

火灸是中医的一种传统疗法，用中药粉末加上艾绒制成艾条，

装入特制的盒内，施灸于穴位，其利用药物燃烧时的热量，通过

悬灸的方法刺激相关穴位，热效激发经气，使局部皮肤肌理开

放，药物透达相应穴位内，可以发挥通经活络、活血化瘀、消肿

止痛、追风除湿、温经散寒、扶正祛邪等功效［1 8 -1 9］。其燃烧时

的物理因子和药化因子，与腧穴的特殊作用、经络的特殊途径

相结合，产生一种综合效应［20］。在中药汤剂口服调节人体阴

阳平衡、增强免疫力、提高机体的抗病能力的同时，增加雷火灸

局部治疗，在临床疗效、尿动力及性功能相关指标方面均体现

出显著优势。

本研究中龙胆泻肝汤结合雷火灸取穴，神阙当元神之门

户，有回阳救逆、开窍苏厥之功；气海为人体先天元气聚会之

处，男子生气之海，利下焦、补元气、行气散滞；关元培肾固本、

补益元气、回阳固脱；中极通利膀胱、温肾助阳；横骨益肾兴阳，

清热利淋［21 -23］；肾俞补肾强腰、温补肾阳、利水祛湿；肝俞疏肝

利胆、清热利湿、平肝潜阳、补益肝肾；足三里调理脾胃、补中益

气、通经活络、疏风化湿、扶正祛邪；承山穴运化水湿，固化脾

土；雷火灸以上穴位共奏回阳固脱、疏肝理气、补中益气、扶正

祛邪固本之功，促进患者康复［21 -23］。

综上所述可见，龙胆泻肝汤结合雷火灸治疗慢性前列腺

炎/慢性骨盆疼痛综合征的效果显著，能够显著缓解患者症状，
改善其排尿及性功能障碍状况，并且安全性良好，具有较高的

应用价值。
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