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摘  要｜慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征（CP/CPPS）是一种病因复杂且多因素引起的慢性疾病。尽管在CP/

CPPS的管理中非药物治疗已被广泛使用，但主要聚焦是物理治疗，对心理干预的方面相对有限。因此，本

研究旨在系统性评估CP/CPPS患者心理干预治疗的相关研究，以明确其应用范围及治疗效果。通过在5个数

据库中进行高级检索，共获得513篇近10余年相关文献，纳入研究类型包括随机对照试验、队列研究、结果

测量研究及病例系列研究。结果表明，心理干预对CP/CPPS群体具有积极作用。然而，所有纳入研究均存在

较高的偏倚风险，限制了研究结果的普适性和可靠性。尽管当前证据仍处于初步阶段，但心理治疗在联合或

单独治疗CP/CPPS方面展现出一定的疗效。未来研究需设计更加严谨的研究方法，以更有效评估心理干预对

CP/CPPS患者的作用。

关键词｜慢性盆腔疼痛综合征；慢性前列腺炎；心理干预；系统性评估；疗效评价

Copyright © 2024 by author (s) and SciScan Publishing Limited
This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International 
License. https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

1  引言

前列腺炎是男性中仅次于尿路感染和良性前列腺增生的第三大常见泌尿生殖系统疾病［1］，其临床表现

多样，包括尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状，严重者可并伴有性功能障碍，如勃起功能障碍及早泄［2］， 

而疼痛症状的表现因患者个体差异而表现不同。根据美国国立卫生研究院（NIH）的分类标准，前列腺炎

综合征分为了四类，其中III型，也就是慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征（CP/CPPS），为最常见的分

型，占所有前列腺炎病例的90%［2，3］。前列腺炎的发病率与其他常见非传染性疾病（如缺血性心脏病和糖

尿病）相当，相关流行病学研究表明，全球范围内前列腺炎样症状的患病率约为2.2%～9.7%［4，5］。
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目前CP/CPPS的治疗以口服药物为主，虽然短期内疗效显著，但往往难以根治，且复发率较高。随

着对多学科团队（MDT）在诊治过程中的重视，中西医结合多学科手段逐渐成为前列腺炎管理中的关键

策略［6］。然而，无论采取何种治疗方式，前列腺炎的治疗周期通常较长，这往往会导致患者依从性的

下降，从而影响临床疗效［7］。科克伦近期发表的一项综述［8］系统回顾性研究了非药物干预对CP/CPPS

的影响，发现如针灸、体外冲击波疗法、体育锻炼和生活方式的改变对缓解症状有一定效果，但并未涉

及心理干预领域。CP/CPPS患者的心理健康状况普遍较差，亟需通过多种方式进行心理干预，但如何有

效地实施这种干预对临床医生而言仍是一个挑战。现今药物治疗［9，10］和物理治疗［11］在CP/CPPS管理中

的作用已经被大家充分肯定，但心理干预的效果尚不清楚。本综述旨在系统总结和评估CP/CPPS患者心

理干预的现有证据，同时分析不同心理干预方法在CP/CPPS管理中的应用及其疗效。

2  研究现状

Shoskes DA提出了UPOINT量表系统，用于指导CP/CPPS和间质性膀胱炎的综合治疗。该系统将患

者症状划分为6个临床领域：尿路症状［U］、心理社会功能障碍［P］、器官特异性症状［O］、感染

［I］、神经/系统疾病［N］和肌肉压痛［T］［12］。心理社会功能障碍是该系统的重要组成部分，约

27.6%的CP/CPPS患者存在心理社会问题，并需要接受心理或精神服务［13］。这些患者常常面临抑郁、

焦虑、疼痛灾难化及人际关系等社会心理挑战。这些问题显著影响了患者的生活质量（QoL）及日常行 

为［14，15］。随着对CP/CPPS患者心理社会问题的深入认识，国际慢性盆腔疼痛治疗指南也逐渐推荐心理

干预作为治疗的一部分［16，17］。

多项研究已证实，认知行为疗法（CBT）［18］和接受与承诺疗法（ACT）［19，20］在缓解慢性疼痛方面

具有显著疗效。Tripp等人［21］通过认知行为疗法（CBT）干预CP/CPPS患者，结果显示其在减轻疼痛、改

善认知及提高生活质量方面效果显著，但对抑郁及部分尿路症状的改善并不明显。Wang等人［22］近期进

行了一项随机对照试验（RCT），比较了心理治疗联合药物治疗与单独药物治疗在CP/CPPS管理中的效

果。结果表明，单一药物治疗仅对前列腺炎相关症状有所改善，而联合治疗在减轻抑郁、焦虑及性功能

障碍等方面表现出显著疗效。

南京中医药大学附属医院的黄新飞等人［23］的研究发现，CP/CPPS患者的心理社会因素通病发生率

较高，且伴有心理问题的患者疼痛灾难化程度显著。这与其他研究结果一致，说明心理因素不仅会加重

疼痛，还会显著影响患者的生活质量及治疗效果。认知因素在患者的病程适应过程中起到关键作用，尤

其是无助感和疼痛灾难化。因此，对于药物治疗效果不佳的CP/CPPS患者，亟需开发整合心理治疗的生

物心理社会治疗模式。首先，该研究纳入的研究数量有限，且部分研究的样本量较小。其次，研究的参

与者和方法存在差异，尤其是在干预持续时间等方面。此外，研究尚未充分分析CP/CPPS的严重程度与

社会心理症状之间的关联。

成都中医药大学的尤耀东等人［24］通过数据分析，为评估心理治疗对慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综

合征患者的有效性提供了更多证据。该研究的心理干预由注册心理学家、执业治疗师或其他具备资格的

专业人员实施，干预形式包括心理咨询、心理治疗、心理支持和心理教育，可通过个体治疗或团体治疗

进行，且支持亲自、电话、在线或远程视频方式。
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阎宗毅设立了对照组和观察组，分别接受常规药物治疗和常规药物治疗加上心理干预［25］。心理干

预内容包括：在沟通中使用通俗易懂的语言解释病情，并向患者普及慢性前列腺炎的病因、日常护理及

病程进展知识，以强化患者对疾病的正确认知。在心理干预过程中，应确保患者隐私得到保护，全面了

解其心理状态，并进行精神状况评估。同时，向患者解释保持积极情绪对疾病治疗的重要性。在与患者

沟通时，应注意场合，尊重并理解其情感，指导患者调节心理状态，控制负面情绪。研究表明，在常规

治疗基础上进行心理疏导，可以有效改善患者的情绪，提高生活质量，并促进疾病康复，临床症状改善

更为显著。

吴一元及其团队［26］的研究表明，针对性心理干预能够有效减轻患者的紧张情绪，增强患者的信任

感，促进其积极配合治疗与护理。通过健康教育和心理疏导，提升患者对疾病的认知，缓解过度担忧，

从而提高前列腺炎伴发前列腺增生患者的手术成功率，显著改善治疗效果，加快术后恢复。

肖红霞及其团队［27］提出了以下心理干预措施：（1）患者首次就诊时，由专业医护人员建立个人

档案，通过评估患者发病时间、主要症状及其对疾病的了解情况，认真倾听患者心声，关注患者的情感

体验，建立信任关系以取得患者的配合；（2）针对患者的隐私顾虑，应提供情感支持，理解并尊重患

者。在诊治过程中，医护人员要展现出耐心与细心，用温和的态度和适当的语言解释病情；（3）针对

患者对性健康的疑虑，向其科普疾病相关知识，解释慢性前列腺炎、前列腺癌与性功能障碍之间无直接

因果联系；（4）应明确告知患者，前列腺炎是可治疗的常见疾病，虽然目前还没有特效药，但只要保

持战胜疾病的信心，积极接受综合治疗，并改正不良生活的习惯，大多数前列腺炎患者是有望康复的；

（5）医护人员为患者安排每日播放两次轻松舒缓的音乐，每次约30分钟。同时，增强与患者家人的交

流，引导患者的伴侣提供必要的支持与鼓励，帮助患者减轻恐惧与焦虑情绪。心理干预每周进行一次，

每次30分钟。研究结果显示，接受心理干预的实验组患者症状明显减轻，且差异具有统计学意义。研究

数据进一步证实，心理干预措施能有效缓解慢性前列腺炎患者的疼痛与不适感，并有助于改善他们的排

尿问题。

3  讨论

本文汇总了有关CP/CPPS患者心理干预的现有证据［28］，表明将心理干预整合到CP/CPPS的治疗中，

在缓解疼痛、改善总体症状和心理健康方面具有潜在的积极效果。此外，心理干预联合药物治疗［29］在

CP/CPPS的治疗中展现出具有临床意义的效果，且其疗效与其他非药物疗法相当，甚至优于单一药物治

疗［10，8］。而我国最新的专家共识也指出了CP/CPPS患者治疗中的提供心理咨询、行为指导和其他心理支

持服务的重要性［30］。

尽管已有证据表明心理因素在CP/CPPS的治疗中有效，但这些研究存在较高的偏倚风险。例如，久

坐工作［29］、饮酒、焦虑和抑郁病史，以及创伤相关疾病［31，32］等潜在混杂因素未被系统评估或控制。

除了方法学上的局限，一些现实问题也可能影响证据的可靠性。虽然我们进行了全面的文献搜索，

关于CP/CPPS的心理社会干预，我们只发现了三种主要的心理干预方法：认知行为疗法、认知疗法和矛

盾放松训练。认知行为疗法（CBT）旨在识别并修改无效的想法和行为，结合放松技巧和应对技能训

练；认知疗法（CT）则侧重于识别并改变引发焦虑的非理性思维；矛盾放松训练由临床心理学家提供，
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旨在改变盆底肌肉的紧张反应并减少焦虑。目前尚未明确不同类型社会心理干预的具体效应。

4  总结

本综述所涵盖的研究均表明，心理干预对CP/CPPS患者可能具有显著益处。尽管如此，该领域仍处

于早期发展阶段，研究人员和临床工作者仍有重要的契机来推动CP/CPPS治疗方案的进一步优化。未来

应通过设计更严谨的干预研究，采用有效的评估工具，系统分析生物、心理及社会因素对CP/CPPS的综

合影响，并明确关键的治疗目标，从而优化治疗策略和患者预后。因此，对心理治疗有效性精准评估将

有助于制定个性化的治疗方案，进一步优化CP/CPPS患者的疗效及预后，降低社会和经济成本，节省医

疗资源。
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Research Progress on Psychological Intervention Therapy for 
Chronic Prostatitis

Zhai Jiawen1 Li Shiyu2 Wang Chuntao1 Zhou Guoyi1

1. The Seventh Affiliated Hospital, Sun Yat-sen University, Shenzhen;
2. Xi’an Railway Technician Institute, Xi’an

Abstract: Chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS) is a complex and multifactorial 
chronic male disease. Although non pharmacological therapy has been widely recommended in the 
management of CP/CPPS, the focus is mainly on physical therapy, and discussions on psychological 
intervention are relatively limited. Therefore, this study aims to systematically evaluate the relevant 
research on CP/CPPS patients psychological intervention, in order to clarify its application scope and 
therapeutic effect. Through advanced searches in 5 databases, a total of 513 relevant literature from 
the past over 10 years were obtained, including randomized controlled trials, cohort studies, outcome 
measurement studies, and case series studies. The results indicate that psychological intervention has a 
positive effect on the CP/CPPS population. However, all included studies have a high risk of bias, which 
limits the generalizability and reliability of the research results. Although the current evidence is still 
in the preliminary stage, psychotherapy has shown certain efficacy in the combination or standalone 
treatment of CP/CPPS. Future research needs to develop more rigorous research methods to more 
effectively evaluate the effects of psychological interventions on patients with CP/CPPS.
Key words: Chronic pelvic pain syndrome; Chronic prostatitis; Psychological intervention; Systematic 
evaluation; Efficacy evaluation


