男科2023年优势病种诊疗方案
精浊中医诊疗方案

（2023年版）

中医病名：精浊 （TCD编码：A09.01.03.04）

西医病名：慢性前列腺炎 （ICD-10编码：N41.101）
一、诊断：

（一）中医诊断：参照《慢性前列腺炎中西医结合诊疗专家共识》(中国中西医结合学会男科专业委员会,2015年)、《中西医结合男科学》（科学出版社，2017年）、《中药新药临床研究指导原则》(中国医药科技出版社,2002年)、《中医外科学》（中国中医药出版社，2021年第5版）。

1.定义：精浊是精室在邪毒或其他致病因素作用下产生的一种疾病。

2.常见症状：不同程度的尿频、尿急，尿不尽感，尿道灼热，于晨起、尿末或大便时尿道偶有少量白色分泌物流出，会阴部、外生殖区、下腹部、腰骶等部位坠胀、疼痛适；

3.好发于青壮年,易于复发。                                         

（二）西医诊断：参照《中国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指南》(中华医学会泌尿外科学分会，2019年)和《慢性前列腺炎中西医结合诊疗专家共识》(中国中西医结合学会男科专业委员会，2015年)。

1.定义：慢性前列腺炎指前列腺在病原体或某些非感染因素作用下，患者出现以盆腔区域疼痛或不适、排尿异常等症状为特征的疾病；

2.表现为不同程度的尿频、尿急，尿不尽感，尿道灼热，尿道滴白，会阴部外生殖区、下腹部、腰骶等部位坠胀、疼痛不适；

3.前列腺触诊：腺体饱满，或软硬不均，或有炎性结节，或质地较韧，可有局限性压痛；

4.国际NIH-CPSI评分；

5.好发于青壮年，易于复发；

6.EPS检查白细胞≧10/HP，或正常(Ⅲb型)。

（三）中医证候分类：

1.湿热下注证  尿频尿急，灼热涩痛。小便黄浊，尿后滴白，阴囊潮湿，心烦气急，口苦口干，舌红苔黄腻，脉滑实或弦数。

2.气滞血瘀证  会阴部、或外生殖器区、或小腹、或耻骨区、或腰骶及肛周疼痛或坠胀，尿后滴沥。排尿刺痛，淋漓不畅，血精或血尿，舌质紫黯或有瘀点、瘀斑，苔白或黄，脉弦或涩。

3.肝气郁结证  会阴部、或外生殖器区、或少腹、或耻骨区、或腰骶及肛周坠胀不适，似痛非痛，小便淋漓。胸闷心烦，排尿无力，余沥不尽，疑病恐病。舌淡红，脉弦细。

4.肾阳不足证  尿后滴沥，劳后白浊。畏寒肢冷，腰膝酸软，精神萎靡，阳痿早泄或性欲低下。舌淡胖苔白，脉沉迟或无力。

5.肾阴亏虚证  尿频尿急，尿黄尿热。五心烦热，失眠多梦，头晕眼花，遗精早泄、性欲亢进或阳强。舌红少苔，脉沉细或弦细。

6.湿热瘀滞证  小便频急，灼热涩痛，排尿困难，余沥不尽，会阴胀痛或下腹、耻部、腰骶及腹股沟等部位不适或疼痛。小便黄浊，尿道滴白，口苦口干，阴囊潮湿。舌红苔黄腻，脉弦数或弦滑。

二、中医综合治疗

（一）辨证论治

1.湿热下注证  

治法：清热利湿，导浊通淋。

代表方：程氏萆薢分清饮。

方药：萆薢15g、车前子15g（包煎）、茯苓15g、莲子心10g、黄柏10g、丹参10g、白术15g。

加减：兼有小腹胀者加川楝子9g、枳壳10g以行气；若兼小腹胀痛者加延胡索10g、川楝子9g；苔黄厚腻者加苍术10g、黄柏10g。

用法：每日一剂，水煎内服。

2.气滞血瘀证  

治法：行气活血，化瘀止痛。

代表方：复元活血汤。

方药：柴胡15g、天花粉10g、当归9g、红花6g、甘草6g、穿山甲6g，大黄10g，桃仁15g。

加减：前列腺结节者，合桂枝茯苓丸加水蛭、三棱、莪术破瘀消坚；刺痛明显者，加三七粉；尿道刺痛明显者，加琥珀粉；精神抑郁症者，加龙骨、牡蛎，或与柴胡加龙骨牡蛎汤交替服用。

用法：每日一剂，水煎内服。

3.肝气郁结证  

治法：疏肝解郁，行气止痛。

代表方：柴胡疏肝散。

方药：陈皮10、柴胡8g，川芎6g、香附6g、枳壳10g、白芍10g，炙甘草5g。

加减：胀甚而痛者可加用丹参10g、五灵脂6g、蒲黄10g；若尿道灼热者，加栀子10g、滑石10g、海金沙15g、白头翁15g；兼有嗳气吞酸、口苦者，加用清肝泄火、降逆止呕的左金丸：黄连、吴茱萸。

用法：每日一剂，水煎内服。

肾阳不足证  

治疗：温补下元，补肾壮阳。

代表方：济生肾气丸。

方药：熟地黄10g、山药15g、山茱萸10g、茯苓10g、丹皮10g、泽泻10g、桂枝6g、制附子6g、川牛膝10g、车前子10g（包煎）。

加减：畏寒肢冷加仙灵脾15g、桂枝15g；乏力肢倦，气短语低，面白便溏，小腹坠胀者加生黄芪30g、党参15g、炒白术15g、升麻9g。

用法：每日一剂，水煎内服。

肾阴亏虚证  

治法：滋肾填精，养阴清热。

代表方：知柏地黄汤。

方药：知母10g、黄柏10g、熟地10g、山药15g、山茱萸12g、丹皮10g、茯苓10g、泽泻10g。

加减：早泄加桑螵蛸10g、芡实15g、金樱子30g；滴白加萆薢15g、益智仁15g；腰膝酸痛甚者加杜仲15g、牛膝15g、狗脊15g；若小便频数者去泽泻加益智仁15g、乌药10g。

用法：每日一剂，水煎内服。

6.湿热瘀滞证  

治法：清热利湿，行气活血。

代表方：龙胆泻肝汤合桃红四物汤。

方药：龙胆草6g、黄芩10g、栀子10g、泽泻12g、木通6g、车前子15g（包煎）、当归10g、生地黄20g、柴胡10g、生甘草6g、桃仁10g、红花6g、赤芍10g、川芎10g。

加减：尿道灼热甚可酌加滑石10g、琥珀6g、海金沙15g、生甘草15g；口渴甚，加石膏30g、知母10g、天花粉15g清热生津；大便干结，加大黄15g泻热通便。

用法：每日一剂，水煎内服。

（二）中医特色疗法

1.中药保留灌肠

适应症：适用于各类型精浊

操作方法：药液根据临床辨证选取相应中药煎汤取用。嘱患者排空二便。帮助患者选择合适体位（左侧或右侧卧位），充分暴露肛门，用小枕使其臀部抬高10cm, 上腿弯曲，下腿伸直微弯。测量药液温度（39℃~40℃),倒入灌肠筒或输液瓶内，挂在输液架上，液面距离肛门约30~40cm, 连接肛管，用液状石蜡润滑肛管前端，排气，夹紧肛管并放入清洁弯盘内。左手戴好手套，将臀部分开，暴露肛门，右手将肛管前端轻轻插入10~15cm,调节流量，缓慢滴人药液（60~80滴／分钟），注入时间宜在15~20分钟内。5.药液灌毕，夹紧肛管，将其拔出放于弯盘内。纱布轻揉肛门处，嘱患者保留1小时以上，使药液充分吸收。协助患者擦干净肛周皮肤，脱去手套，协助患者整理衣物，取舒适卧位，给予健康教育，整理用物，洗手，观察患者反应。

疗程：每日一次，连续15日为一疗程。

注意事项：灌肠排空大便；要严格无菌操作；注意灌肠时间的掌握；灌肠温度的掌握；注意灌肠速度的掌握。

2.栓剂塞肛

适应症：适用于湿热下注型、气滞血瘀型精浊（野菊花栓、前列安栓。

）

操作方法：排便后将已润滑的栓剂塞入肛门内至少2厘米。

疗程：每日一次，连续15日为一疗程。

注意事项： 腹泻者禁用。

3.针灸治疗

适应症：适用于各类型精浊

操作方法：辩证选用中极、关元、气海、次髎、下髎、取肾俞、次髎、中髎、下髎、会阴等穴。肝郁气滞加太冲；肾阴虚加太溪；肾阳虚加命门。

疗程：每天1次，15次为1个疗程。

注意事项： 过度劳累、饥饿、精神紧张的患者不宜立即进行针刺；体质虚弱的患者刺激量不宜过强；应避开血管进行针刺，防止出血；有自发性出血倾向的，或损伤后出血不止的患者不宜进行针刺；皮肤感染、溃疡、瘢痕的部位不宜进行针刺；注意掌握好正确的角度。使用灸法时注意避免烫伤。
三、西医治疗

参照《慢性前列腺炎中西医结合诊疗专家共识》(中国中西医结合学会,2015年)、《中国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指南》(中华医学会泌尿外科学分会，2019年)。

（一）药物治疗

 1.α-受体阻滞剂  常用的α-受体阻滞剂有特拉唑嗪、阿夫唑嗪、多沙唑嗪和坦索罗辛。应注意该类药物导致的眩晕和体位性低血压等不良反应。

2.抗生素  II型前列腺炎应根据细菌培养结果选择前列腺腺体内药物浓度较高的敏感抗生素，首选氟喹诺酮类药物，4～6周。ⅢA型可经验性使用抗生素2～4周。若超过6周无效，应选择其他治疗。对于明确存在沙眼衣原体、溶脲脲原体或人型支原体等特异感染，可以口服大环内酯类、四环素类等抗生素治疗。

3.非甾体抗炎药  如塞来昔布。使用该类药物必须考虑其长期使用带来的不良反应。

4.其他药物  如普适泰、槲皮素、锯叶棕提取物、M-受体阻滞剂、抗抑郁药及抗焦虑药等。

（二）心理辅导和治疗

四、疗效评价

(一)评价标准

1.中医证候疗效判定标准:

临床治愈:中医临床症状、体征消失或基本消失,证候积分减少≥95%

显效:中医临床症状、体征明显改善,证候积分减少≥70%

有效:中医临床症状、体征均有好转,证候积分减少≥30%

无效:中医临床症状、体征均无明显改善,甚或加重,证候积分减少<30%

2.NIH-CPSI评分

临床控制：症状消失，EPS白细胞＜10/HP

显效：NIH-CPSI分值减少≥16分

有效：NIH-CPSI分值减少5-15分

无效：NIH-CPSI分值减少＜分

（二）评价方法

分别于就诊当日、治疗后，针对患者中医临床症状进行症状积分评价。

临床评价以NIH-CPSI评分、中医辨证评分为主要指标，EPS中的各参数作为次要指标。

慢性前列腺炎中医辨证评分参考表

	临床症状
	无（0分）
	轻（2分）
	中（4分）
	重（6分）
	总分

	尿

路

症

状
	尿道灼热
	 
	感觉轻微 
	感觉明显，但可忍受 
	感觉明显，难以忍受 
	

	
	尿道涩痛
	 
	微感涩痛 
	涩痛明显，但可忍受 
	涩痛明显，难以忍受 
	

	
	尿频
	 
	增加，不影响工作 
	增加，轻度影响工作 
	增加，严重影响日常工作 
	

	
	尿急
	 
	小便急迫，可忍耐 
	小便急迫，但可忍耐片刻 
	小便急迫，迫不及待 
	

	
	排尿刺痛
	 
	微感刺痛 
	刺痛明显，但可忍受 
	刺痛明显，难以忍受 
	

	
	尿后滴沥
	 
	偶有，轻微 
	间断较明显 
	持续，常湿裤 
	

	
	尿短赤
	 
	尿少色稍黄 
	尿深黄而少 
	尿黄赤不利 
	

	
	尿道白浊
	 
	偶尔出现 
	间断出现 
	持续出现 
	

	
	尿细
	 
	偶尔出现 
	间断出现 
	持续出现 
	

	
	尿不尽
	 
	偶尔出现 
	间断出现 
	持续出现 
	

	
	尿等待
	 
	偶尔出现
	间断出现
	持续出现
	

	
	尿无力
	 
	偶尔出现 
	间断出现 
	持续出现 
	

	
	夜尿增多
	 
	偶尔出现0-1次/夜
	间断出现2-3次/夜
	持续出现＞3次/夜
	

	放射

痛

症状
	会阴等坠胀、似痛非痛
	 
	偶尔出现坠胀 
	间断出现，时轻时重 
	持续出现，难以忍受 
	

	
	会阴等局部刺痛
	 
	偶尔出现刺痛 
	间断出现，时轻时重 
	持续出现，难以忍受 
	

	
	会阴部冷痛、遇寒加重
	 
	偶尔出现冷痛 
	间断出现，时轻时重 
	持续出现，难以忍受 
	

	
	会阴部隐痛
	 
	偶尔出现隐痛 
	间断出现，时轻时重 
	持续出现，难以忍受 
	

	
	腰膝酸软而痛
	 
	晨起腰膝酸痛，捶可止 
	腰膝酸痛持续 
	腰膝酸痛难忍 
	

	性功能

障碍
	早泄
	 
	基本成功，＜2min 
	乍交即泄 ＜0.5 min
	未交即泄
	

	
	阳痿
	 
	坚而不久 
	举而不坚 
	临房不举或举而即痿 
	

	
	遗精
	 
	偶尔出现 （0-1次/月）
	间断出现 （2-4次/月）
	持续出现 （＞4次/月）
	

	全

身

症

状
	阴囊潮湿
	 
	微感潮湿 
	潮湿明显 
	潮湿汗多 
	

	
	精神抑郁
	 
	偶尔，不影响工作 
	间断，轻度影响工作 
	持续，严重影响工作 
	

	
	胸闷善太息
	 
	偶尔出现 
	间断出现 
	持续出现 
	

	
	疑病恐病
	 
	偶尔出现 
	间断出现 
	持续出现 
	

	
	神疲乏力
	 
	精神不振，仅可轻体力 
	精神疲乏，仅可日常活动 
	极度疲乏，四肢无力 
	

	
	便泄稀溏
	 
	偶尔出现 
	间断出现 
	手足心发烫，心烦不宁 
	

	
	五心烦热
	 
	手足心发热，偶有心烦 
	手足心发热，时有心烦 
	持续出现 
	

	
	潮热盗汗
	 
	偶尔出现 
	间断出现 
	持续，严重影响工作 
	

	
	眩晕耳鸣
	 
	偶尔，不影响工作 
	间断，轻度影响工作 
	持续，严重影响工作 
	

	
	失眠健忘
	 
	偶尔，不影响工作 
	间断，轻度影响工作 
	持续，严重影响工作 
	

	
	口咽干燥
	 
	偶尔出现 
	间断出现 
	持续出现 
	


以中医症状改善率为临床评价指标，主症为2分，次症为1分，以[(治疗前积分－治后积分)÷治疗前积分]×100％计算治疗前后中医症状改善情况。


国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数（NIH－CPSI）

疼痛或不适评分

1．在过去1周，下述部位有过疼痛或不适吗？

直肠（肛门）和睾丸（阴囊）之间即会阴部     是（ ）1     否（ ）0

睾丸                                       是（ ）1     否（ ）0

阴茎的头部（与排尿无相关性）               是（ ）1     否（ ）0

腰部以下，膀胱或耻骨区                     是（ ）1     否（ ）0

2．在过去1周，你是否经历过以下事件？

 a.  排尿时有尿道烧灼感或疼痛                   是（ ） 1    否（ ）0

 b.  在性高潮后（射精）或性交期间有疼痛或不适   是（ ） 1    否（ ）0

3．在过去1周是否总是感觉到这些部位疼痛或不适？

（  ）0   a. 从不（  ）1   b. 少数几次（  ）2   c. 有时（  ）3  d. 多数时候（  ）4   e. 几乎总是（  ）5   f. 总是

4. 下列哪一个数字是可以描述你过去1周发生疼痛或不适时的“平均程度”

	（  ）
	（  ）
	（  ）
	（  ）
	（  ）
	（  ）
	（  ）
	（  ）
	（  ）
	（  ）

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


“0”表示无疼痛，2～9依次增加，“10”表示可以想象到最严重疼痛

排尿症状评分

5. 在过去1周, 排尿结束后, 是否经常有排尿不尽感？

(  )  0.  a. 根本没有

(  )  1.  b. 5次中少于1次

(  )  2.  c. 少于一半时间

(  )  3.  d. 大约一半时间

(  )  4.  e. 超过一半时间

(  )  5.  f. 几乎总是

6.  在过去1周，是否在排尿后少于2小时内经常感到又要排尿？

(  )  0. a. 根本没有

(  )  1. b. 5次中少于1次

(  )  2. c. 少于一半时间

(  )  3. d. 大约一半时间

(  )  4. e. 超过一半时间

(  )  5. f. 几乎总是

症状的影响

7.  在过去的1周里, 你的症状是否总是影响你的日常工作？

(  )  0. a. 没有

(  )  1. b. 几乎不

(  )  2. c. 有时

(  )  3. d. 许多时候

8. 在过去的1周里，你是否总是想到你的症状？

(  )  0. a. 没有

(  )  1. b. 几乎不

(  )  2. c. 有时

(  )  3. d. 许多时候

生活质量

9. 如果在你以后的日常生活中，过去1周出现的症状总是伴随着你，你的感觉怎么样？

(  )  0.  a. 快乐

(  )  1.  b. 高兴

(  )  2.  c. 大多数时候满意

(  )  3.  d. 满意和不满意各占一半

(  )  4.  e. 大多数时候不满意

(  )  5.  f. 不高兴

(  )  6.  g. 难受

积分评定：

疼痛：1a＋1b＋1c＋1d＋2a＋2b＋3＋4 =

尿路症状：5＋6 =

对生活质量影响：7＋8＋9 =
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