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[摘要] 慢性前列腺炎／慢性骨盆疼痛综合征(CP／CPPS)是cP中最常见的类型，其病因复杂，随着研究 

的深入，学者们发现精神心理因素与 CP／CPPS关系紧密，精神心理因素影响着 CP／CPPS的发生、发展和治 

疗。该文就CP／CPPS患者精神心理障碍的表现及其与CP／CPPS两者关系及心理治疗作一回顾性综述。 
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Research progress on the relationship between chronic prostatitis or chronic pelvic pain syndrome and psy· 

chologicai disorder ／2 Pei-feng，LIU Gang．Department of Urology，the People s Hospital ofGuangxi Zhuang Au- 

tortom,ott$Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Chronic prostatitis or chronic pelvic pain syndrome(CP／CPPS)is the most common type of chron· 

ic prostatitis and their etiologies remain unclear．As the researches move along，scholars find that psychological fac- 

tors are closely related to CP／CPPS．Psychological factors can influence CP／CPPS on the occurrence，development 

and treatment．This review focuses on the manifestations and the mechanism of psychological disorder in CP／CPPS 

patients as well as on the psychological treatment． 
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慢性前列腺炎／慢性骨盆疼痛综合征(chronic pr— 

ostatitis／chronic pelvic pain syndrome，CP／CPPS)(Ⅲ 

型)是 CP中最常见的类型(约占90％以上)，主要 

表现为长期、反复的骨盆区域疼痛或不适，持续时间 

超过 3个月，可伴有不同程度的排尿症状和性功能 

障碍；根据前列腺液／精液／按摩后尿液中自细胞数 

量分型，数量升高者为ⅢA型，数量正常者为ⅢB 

型，两者各占50％左右⋯。目前对 CP／CPPS的病 

因、发病机制等仍不明确，治疗效果不佳，严重影响 

患者的生活质量。近年来，国内外大量研究表明， 

CP／CPPS患者存在不同程度的精神心理障碍，精神 

心理因素与 CP／CPPS发病十分密切。为进一步了 

解两者关系，现将近 10年 CP／CPPS患者精神心理 

障碍与该病发生的关系及治疗研究进展综述如下。 

1 精神心理障碍在CP／CPPS患者中发生的情况 

随着现代医学模式从生物医学模式转变为社 

会一心理一生物医学模式，精神心理因素在 CP／CPPS 

患者的发病中的作用倍受重视。据研究发现，在经 

久不愈的CP患者中，有62．3％的患者存在明显的 

精神心理问题 J。与正常人相比，CP／CPPS患者具 

有更显著的精神心理障碍，如忧郁、焦虑、躯体化、强 

迫症、人际关系敏感、敌对因子、恐惧、偏执、精神病 

性等 J。国外 Riegel等H 在系统综述中提到，压 

抑、焦虑和创伤相关疾病、躯体化障碍、药物依赖和 

滥用是 cP／cPPS患者中最常见的精神心理问题。 

Clemens 研究发现，在 CP／CPPS中12％的患者被 

诊断为躁郁症，而健康对照组中仅有3％。Zhang 

等 对中国人的研究发现，超过60％的CP／CPPS 

被诊断出有焦虑性障碍，而对照组只有 15％。邱建 

忠等 调查发现 CP／CPPS患者患有焦虑和抑郁的 

机率显著高于其他类型的心理障碍；同样，M0等 

对600例 CP／CPPS患者进行评估，也证明躯体化、 

人际关系、强迫症、抑制和焦虑精神心理症状与正常 

组比较差异有统计学意义。研究 还发现，伴有精 
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神心理障碍的cP／CPPS患者中常伴随性功能障碍， 

包括勃起功能障碍、早泄和射精痛。伴有焦虑症的 

患者主要表现为长期感到紧张和不安，但是没有明 

确客观或具体对象，常伴头晕、心悸、胸闷、呼吸困 

难、口干、尿频、尿急、震颤等植物神经症状。伴有抑 

郁症的患者则表现为情绪低落、思维迟缓、意志活动 

减少等以心境低落为主的症状 J。焦虑和抑郁常 

合并存在，严重影响患者的生活质量，甚至产生极端 

思想倾向如自杀念头。武立新等 研究认为，焦虑 

和抑郁的发生除了与患者的性格有关外，还与社会 

心理因素有关，如文化程度不高、经济收人低、生活 

工作压力大、睡眠不足、家庭生活不和谐等。上述研 

究都表明，在 CP／CPPS患者中，相关的精神 t2,理障 

碍要高于健康人群，说明CP／CPPS患者常伴有精神 

心理障碍发生。 

2 CP／CPPS患者与精神心理障碍的关系 

CP／CPPS的病 因学十分复杂，除了病原体感 

染、炎症、免疫、盆底神经肌肉活动和神经内分泌异 

常等因素，心理对疾病的作用逐渐被重视。 

2．1 CP／CPPS与精神心理障碍的因果关系 精神 

心理障碍与 CP／CPPS之间的关系复杂，因果关系一 

直难以定论。(1)精神心理因素可能在CP／CPPS的 

发病中起重要作用。40．8％的泌尿外科医师赞同此 

观点，其中大多数医师认为精神心理因素是CP的 

病因而非结果 1 。有调查报告  ̈ 表明，相对于健 

康人，患有抑郁或焦虑的患者 CP／CPPS的发生率更 

高。Zhang等 认为，CP／CPPS的发病可以以精神 

心理障碍作为基础，心理应激因素在其病因学上不 

可忽视。(2)CP／CPPS能产生继发性的精神心理障 

碍。cP患者出现精神心理障碍有多个方面的原 

因 ’ ’ J：CP的病情迁延复杂，患者对治疗失去信 

心；症状主要表现为会阴部不适 ，易与性功能相联 

系，患者过分担心CP会引起不育，长期担忧造成精 

神性勃起功能障碍(ED)；医院夸大疗效，CP患者治 

疗失败后，更会加大对疾病的恐惧及对治疗的不信 

任；患者对CP的认识不足或受各种宣传误导，认为 

CP是类似老年肾亏疾病或将其等同于性病，甚至认 

为是不治之症，患者的错误认识会影响正常生活，加 

重心理负担；多数cP患者工作压力较大，生活不规 

律，部分患者性格内向，情绪不稳，易受外界影响，对 

疾病产生偏激看法。(3)CP／CPPS与精神心理障碍 

相互影响。精神心理障碍与CP／CPPS的症状更可 

能是一种互为因果，相互推进的关系。研究  ̈ 发 

现，cP难治组患者常伴有严重的焦虑和抑郁，勃起 

功能减退十分常见，因 CP病情迁延复杂，随着就诊 

次数增多及 自觉症状加重，使患者的焦虑和抑郁加 

重，这反过来又加重了患者的症状，病程变得更为漫 

长、复杂，两者互为因果，相互推进，形成了恶性循环。 

2．2 CP／CPPS患者精神心理障碍的发病机理 总 

结国内外学者的研究，其机制可能为以下几点：(1) 

尿流动力学说。精神心理障碍通过精神一神经递质一 

自主神经环路加重症状 17 3。由于 cP患者自主神经 

兴奋，尿道周围括约肌痉挛收缩，后尿道内压力增 

高，尿液反流，从而引起前列腺化学性或细菌性炎 

症，而前列腺壁的屏障作用，使药物隔绝在外，前列 

腺始终达不到有效的杀菌浓度，最终导致炎症迁延 

不愈，还可能对阴茎勃起产生影响  ̈。长期炎症刺 

激使患者精神心理状态异常，前列腺分布有焦虑自 

主神经受体，去甲肾上腺素(NE)和前列腺索(PG) 

刺激这些受体引起前列腺液分泌及肌肉收缩，肌肉 

血供减少，加重了骨盆区域疼痛和排尿功能的失 

调 】引。(2)神经炎症学说。长期异常的精神心理状 

态引起周围神经末梢释放神经肽、P物质等，进一步 

激活巨噬细胞释放各种炎症递质，引发炎症反应，形 

成恶性循环，加重患者的精神负担 J。(3)神经内 

分泌激素学说。伴精神 t2,理障碍的患者出现的症状 

可能与神经内分泌激素失衡和中枢神经系统功能异 

常有关。Dimitrakov等  ̈研究发现，cP的评分及疼 

痛症状与皮质醇呈显著负相关，因此皮质激素失衡 

可能是 CP的生物化学发病机制。Anderson等_3 。。 

研究发现，面对急性应激 ，CPPS患者血浆中的促肾 

上腺皮质激素(ACTH)的水平显著低于对照组，应 

激和焦虑等精神心理变化会导致下丘脑 垂体一。肾上 

腺皮质(HPA)轴的功能异常，造成炎症反应调节异 

常，导致慢性炎症和疼痛症状。这些感受性伤害信 

号，通过直接或间接方式传人并建立起中枢神经系 

统的慢性功能性改变。(4)中枢神经系统递质学 

说。有研究 发现，伴精神心理障碍的 CP／CPPS 

患者血浆多巴胺(DA)水平显著高于健康组，5一羟色 

胺(5一HT)水平显著低于健康组，而无精神心理障碍 

的 CP／CPPS患者血浆 DA和5．HT水平与健康组无 

明显差异，提示 DA和 5一HT水平异常可能是引起 

CP／CPPS患者精神心理障碍的机制之一。 

3 心理治疗在伴精神心理障碍的 CP／CPPS患者 

中的作用 

cP患者普遍存在精神心理障碍，精神心理障碍 

同样影响 CP的治疗，这正是 cP症状难以改善甚至 

加重的症结所在，在治疗cP的同时辅以心理治疗将 
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提升治疗效果，因此针对心理的治疗十分必要 ]。 

3．1 心理药物的使用 对于伴有精神心理障碍 

(特别是焦虑和抑郁)的Ⅲ型 CP患者，除使用常规 

治疗(如抗生素、d一受体阻滞剂、植物制剂、非甾体 

抗炎类药物、前列腺按摩、热疗、生物反馈疗法等) 

以外  ̈，还可配合使用抗抑郁药及抗焦虑药。在对 

CP患者的诊治中，心理医师和精神科医师的参与十 

分必要 。̈。。药物治疗 +理疗 +心理辅导已成为治 

疗 cP的新方法，其中心理辅导所占比重越来越大。 

多项研究 1I2 表明，这种综合疗法不仅可以缓解 

精神心理障碍，还可缓解排尿异常与疼痛等躯体症 

状。主要药物：(1)选择性 5-HT再摄取抑制剂，包 

括氟西汀、帕罗西汀等。(2)5一HT和NE再摄取抑 

制剂，如文拉法辛、米氮平等。(3)三环类抗抑郁 

药，包括阿米替林、多虑平等。(4)苯二 氮卓类药 

物，如阿普唑仑、地西泮等。(5)3-肾上腺能受体阻 

滞剂，最常用为心得安。(6)新型抗焦虑药物，如丁 

螺环酮、坦度螺酮等 J。 

3．2 心理干预 多项研究表明，对于伴有精神心理 

障碍的 CP患者，焦虑、抑郁均对 CP治疗效果有负 

性影响，通过耐心沟通，消除患者误解，缓解其紧张 

情绪以及采用暗示疗法等配合心理治疗的疗效明显 

优于单纯药物治疗 J，并且除了能改善心理症状、 

缓解疼痛，还有利于性功能的恢复 I2引。心理干 

预主要有心理疏导、认知疗法、行为疗法、森田疗法 

等方法_6 。 。(1)心理疏导疗法：属于一种解释性 

心理治疗。首先要与患者建立良好的医患关系，通 

过向患者解释疾病，让患者认识疾病的性质以及出 

现的症状与疾病之间的关系，消除患者疑虑，树立起 

战胜疾病的信心，并让患者明白有些症状是患者本 

身过度的负性心理造成的，要学会自我调节心态；加 

强与患者性伴侣的沟通，并指导其多与患者沟通，给 

予患者温暖，增强患者信心，尽可能消除患者存在的 

焦虑、抑郁等心理问题。(2)认知疗法：是以纠正和 

改变患者自身存在的不良认知为重点的心理治疗。 

医师要根据患者的心理状态，发现、挖掘出不良或错 

误的认知如性病、肾亏、绝症等，并加以分析、解释和 

纠正，代之于理性、正确的认知模式，使患者能更好 

地适应现实环境。(3)行为疗法：通过指导患者进 

行正确、积极的行为方法，按一定的治疗程序，消除 

或纠正患者不良、消极的行为方式。具体是鼓励患 

者保持乐观情绪，进行适当的体育锻炼或参加社会 

活动，培养良好的生活习惯，保持规律的性生活。 

(4)森田疗法：是 El本的森田正马教授创立的，其治 
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疗核心是“正视现实、顺其自然、放松心理”。具体 

做法：除进行心理疏导和树立正确的病情认知外，给 

予患者森田式理念教育(如让患者阅读高良武久所 

著《森田心理疗法实践》等书) ，让患者按照森田 

疗法的自助读物指导实行，坚持写好日记，定期门诊 

随访接受医师评估和指导。如经一般心理干预患者 

的心理障碍仍无法消除，可协同心理医师和精神科 

医师进行更有针对性的治疗。 

4 结语 

综上所述，CP／CPPS患者常存在精神心理障 

碍，以焦虑和抑郁最常见。精神心理因素影响着 

CP／CPPS的发生、发展和治疗，两者互为因果，相互 

促进。在治疗 CP／CPPS应注重心理干预从而利于 

提高疗效。因此，临床医师必须重视CP／CPPS患者 

中存在的心理问题，并及时进行有针对性的心理干 

预，这对于缓解症状、治愈疾病、提高患者生活质量 

有着重大的意义。 
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外文医学期刊不方便，引用、著录不规范、不标准的问题，以提高广大医学业务技术人员学术论文写作的水平和期刊的编辑 

学术质量。 

本书大32开本，彩色封面，精美印刷，已由接力出版社出版，每册售价20元，由《中国临床新医学》杂志编辑部发行。 

订阅者请通过邮局直接汇款(书价20元，挂号邮寄费5元，共计25元)到编辑部订购(请在汇单上注明“购手册”)。款到 

即发书并开具正式发票。 

汇款邮编、单位及地址：530021 广西南宁市桃源路6号《中国临床新医学》杂志编辑部 

收款人：韦 颖 

· 本刊编辑部 - 


