
NJA 中华男科学杂志
National Journal of Andrology
Zhonghua Nan Ke Xue Za Zhi
2020，26( 4) : 369 － 376

http: / /www． androl． cn

Standardization ＆ Guideline
·规范与指南·

慢性前列腺炎中西医结合多学科诊疗指南
中国中医药信息学会男科分会

【关键词】慢性前列腺炎; 中西医结合; 诊疗指南; 多学科
中图分类号: Ｒ697 + ． 33 文献标志码: A doi: 10． 13263 / j． cnki． nja． 2020． 04． 015 ①

慢性前列腺炎( chronic prostatitis，CP) 是泌尿男
科常见疾病，国内报道发病率为 6． 0% ～ 32． 9%［1-2］。
CP包括Ⅱ型慢性细菌性前列腺炎( chronic bacterial
prostatitis，CBP) 和Ⅲ型慢性前列腺炎 /慢性盆腔疼
痛综合征( chronic prostatitis /chronic pelvic pain syn-
drome，CP /CPPS) ［3］。本病属于中医“精浊”、“白
浊”等范畴。由于 CP 临床表现复杂、病情缠绵难
愈，临床诊治中涉及泌尿外科、男科、心理科、感染
科、疼痛科、盆底外科、针灸科等，多学科( multiple
disciplinary teams，MDT) 共同诊疗具有一定优势，可
为本病的临床诊治提供一个新思路和新途径。

目前 CP诊疗过程存在治疗方案欠规范、多学
科参与度不足、疾病整体化管理不系统、治疗效果不
理想等问题。因此，中国中医药信息学会男科分会
组织相关领域专家，结合国内外最新临床证据制订
本指南，为临床医师从多学科协同诊治 CP 提供参
考，发挥 MDT在 CP管理中的作用。

1 病因

感染、精神心理因素、免疫功能异常、盆底肌肉
失调等，都在 CP发病和过程中有一定的作用。
1． 1 感染 常见的病原体包括细菌、支原体、沙眼
衣原体等。CBP 占前列腺炎的 5% ～ 10%，CBP 中
90% ～95%为革兰阴性菌，包括大肠埃希菌、棒状杆
菌、克雷伯杆菌等［4-8］; CP /CPPS 可能与支原体、衣
原体等微生物感染有关。
1． 2 精神心理因素 抑郁、焦虑和心理创伤相关疾
病、躯体化障碍、药物依赖和滥用等是 CP 患者中最
常见的精神心理问题［9］。调查显示，精神因素在 CP

的发病中起重要作用［10］，经久不愈的 CP患者中，超
过一半存在明显的精神心理问题［11］。另外，人格因
素在 CP的发病中同样起着较为关键的作用，可影
响疾病的发生、发展及预后，同时与患者治疗的依从
性密切相关［12］。
1． 3 盆底肌功能失调 盆底肌功能失调会导致 CP
症状。CP患者在尿流动力学改变中表现出尿道敏
感性和紧张性增高的情况，排尿时会出现假性失调。
在储尿过程中，膀胱逼尿肌不稳定收缩，从而导致尿
频、尿急及尿失禁; 尿道外括约肌张力过强，对抗逼
尿肌正常收缩，从而影响排尿，使残余尿增多，甚至
尿潴留［13-14］。
1． 4 免疫因素 CP 的发病与免疫功能失调有关，
病因可能有自身免疫的参与，且存在于 CP 中的免
疫反应是一个特异性的细胞免疫过程，免疫炎症细
胞及细胞因子介导局部免疫炎症反应［15-16］。
1． 5 中医病因病机 中医认为本病与肝、脾、肾、膀
胱相关，初起多为湿、热、瘀、滞，后期出现气虚、阴
亏、阳衰等，病久表现为虚实夹杂。因过食辛辣或过
度饮酒，脾失健运，湿热内生，壅滞下焦;或长期久坐
湿热瘀血蕴结，相火久遏不泄，精道气滞血瘀，血运
不畅;或生活压力大，情志不畅致肝气郁滞; 禀赋不
足，肾气不足，或相火妄动，阴精暗耗，或久病及肾，
阴损及阳，精关不固，膀胱失约。

MDT建议:感染、免疫因素、精神心理、盆底功
能异常等因素均可导致 CP，尤其应重视精神心理因
素在发病中的作用。慢性前列腺炎中医认为单一病
机较少，多数为复合因素，如湿热、气滞、血瘀、正虚
等因素交叉所致。
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2 诊断和评估

CP的诊断和评估依赖于病史、体格检查、辅助
检查、评估量表等。首先，根据病史、体格检查判断
CP的病程、治疗经过、症状特点。然后，通过辅助检
查，再进一步确定 CP 的病因。最后，还需评估病情
的严重程度及预后，以及是否存在并发症及合并症。
全面准确的诊断是 CP 患者有效治疗的前提和基
础。
2． 1 临床症状 CP 主要症状分为 4 类，包括盆腔
疼痛症状、下尿路症状( lower urinary tract symptoms，
LUTS) 、精神心理症状和性功能障碍症状。盆腔疼
痛症状包括泌尿生殖区疼痛、射精痛、排尿疼痛、腹
部 /盆腔肌肉压痛等。LUTS 包括储尿期症状 ( 尿
急、尿频、夜尿增多和急迫性尿失禁) 、排尿期症状
( 排尿延迟、尿线细、排尿困难) 或排尿后症状( 尿不
尽感、尿后滴沥) 。精神心理症状包括焦虑和压抑、
认知 /行为异常、生活质量下降。性功能障碍主要包
括 ED、性欲低下、射精功能障碍［17-18］。

UPOINT表型分类系统是近年来较为推荐的一
种新方法，即泌尿系症状( urinary symptoms) 、社会
心理症状 ( psychosocial) 、器官特异性症状 ( organ-
specific findings) 、感染( infection) 、神经系统 /全身
性状况 ( neurological / systemic conditions) 和骨盆及
周围肌肉疼痛( tenderness of pelvic floor skeletal mus-
cles) 6 种表型［19-20］。

MDT建议:盆腔疼痛症状、LUTS、精神心理症状
和性功能障碍症状常合并出现，因此需要多学科参
与进行鉴别诊断。判断患者的临床症状是否由前列
腺炎引起，应除外肛肠疾病、消化疾病、骨科疾病等，
必要时由泌尿外科、男科、疼痛科、盆底外科、心理科
等鉴别。
2． 2 体格检查 ①常规: 阴茎、阴囊、会阴区域、尿
道外口、睾丸、附睾、精索等部位，有助于明确局部情
况及鉴别诊断。②直肠指检: 注意前列腺大小、边
界、质地、局部温度、有无压痛等，进行前列腺液检
验。③腹部检查: 注意有无腹部压痛 ( 部位及特
点) ，异常包块( 部位、大小及质地等) ，肾区、输尿管
走行区、膀胱区有无阳性体征等，用于排除腹部其他
疾病导致的类似症状。
2． 3 辅助检查
2． 3． 1 推荐检查 ①尿常规: 排除尿路感染。②
“四杯法”或“二杯法”检查: 明确感染部位以及是否
合并尿路感染，明确前列腺炎分型。③病原体检查:
明确前列腺炎的感染类型及致病病原体。

2． 3． 2 可选检查 ①排粪造影、肛直角 /会阴水平
测量:可评价盆底肌功能改变。②超声:前列腺彩超
可以了解有无前列腺合并症。经会阴盆底超声、超
声断层成像 ( tomographic ultrasound imaging，TUI ) :
用于评价盆底结构损伤情况。③MＲI检查明确有无
合并 BPH及占位病变。④有前列腺癌风险时可行
PSA检查。⑤具有 LUTS 患者可进行尿流动力学检
查。⑥宏基因二代测序，可检测出临床标本中存在
的病原体，尤其是复杂感染性疾病中少见、新发或不
典型的病原体［21］。
2． 4 临床诊断 ①CBP 是指有反复发作的下尿路
感染，具有复发性泌尿道感染的特征，前列腺按摩液
( expressed prostatic secretions，EPS ) /精液 /前列腺
按摩后尿液( third midstream bladder specimen，VB3)
中白细胞数量升高，细菌培养结果阳性，同时卵磷脂
小体减少。②CP /CPPS根据 EPS /精液 /VB3 常规显
微镜检查，该类型又分为ⅢA 型和ⅢB 型，其中ⅢA
型患者的 EPS /精液 /VB3 中白细胞数量升高，ⅢB
型患者的 EPS /精液 /VB3 中白细胞数量在正常范
围［3］。
2． 5 评估工具 常用的临床评估方法，可选用慢性
前列腺炎症状指数 ( NIH chronic prostatitis symptom
index，NIH-CPSI) 、国际前列腺症状评分 ( The Inter-
national Prostate Symptom Score，IPSS) 、生活质量评
分( Quality of Life，QOL) 。

①如果合并勃起功能下降的 CP 患者，可采用
国际勃起功能指数 5 ( International index of erectile
function，IIEF-5 ) 。②可能伴有心理障碍的 CP 患
者，首先采用 90 项症状清单 ( SCL-90 ) 筛查其是否
存在某种心理症状及严重程度如何［22］。③可能存
在异常情绪的患者，可采用抑郁自评量表( SDS) 与
PHQ-9 抑郁自评量表评估抑郁情绪［23-24］，焦虑自评
量表( SAS) 与广泛性焦虑 GAD-7 自评量表评估焦
虑情绪［25-26］，有助进一步判断患者是否伴有某些情
绪障碍，以及是否需要进行抗抑郁药物或心理治疗
的干预。④采用艾森克人格问卷( EPQ) 评估患者的
人格类型［27］，有助对临床症状迁延不愈的 CP 患者
不良个性进行矫正。
2． 6 中医辨证 CP 的中医证型主要分为湿热下
注、气滞血瘀、肝郁气滞、肾气不足、肾阴亏虚、湿热
瘀滞、脾肾两虚、肾虚血瘀、肾虚肝郁等［28-29］。主要
证型如下: ( 1 ) 湿热下注。症见: 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。舌脉:舌苔黄腻，脉滑实或弦数。( 2 ) 湿热瘀
滞。症见: 会阴胀痛或下腹、耻部、腰骶及腹股沟等
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部位不适或疼痛，小便频急，黄浊涩痛，排尿困难，余
沥不尽，口苦口干，阴囊潮湿。舌脉: 舌红，苔黄腻，
脉弦数或弦滑。( 3) 肝郁气滞。症见: 少腹、睾丸或
胸胁胀痛，排尿不畅，淋漓不尽，尿频尿急，情志抑郁
或易怒，胸闷、善太息。舌脉舌苔薄白，脉弦。( 4 )
气滞血瘀。症见: 会阴部、或外生殖器区、或小腹、或
耻骨区、或腰骸及肛周疼痛或坠胀，尿后滴沥，排尿
刺痛，淋漓不畅，血精或血尿。舌脉: 舌质紫黯或有
瘀点、瘀斑，苔白或黄，脉弦或涩。( 5 ) 肾气不足。
症见:尿后滴沥，劳后白浊，腰膝酸软，精神萎靡，阳
痿早泄，遗精，尿频。舌脉: 舌淡胖苔白，脉沉无力。
( 6) 肾阴亏虚。症见: 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。舌脉:舌红少苔，脉沉细或弦细。( 7 ) 脾肾两
虚。症见:小便不利，尿后滴沥，小腹隐痛，腰酸乏
力，少气懒言，精神萎软，面色淡白，畏寒肢冷，纳差
便溏，或五更泄泻，性欲低下，或见阳痿。舌脉:舌质
淡胖苔薄白，脉沉细。( 8 ) 肾虚血瘀。症见: 尿频尿
急，腰膝酸软，会阴部隐痛夜间加重，遗精，健忘，肌
肤甲错，口唇紫暗。舌脉:舌质暗红或瘀点、瘀斑，苔
白，脉细涩。

MDT建议:适当的检查和评估可以明确诊断、
判断症状严重程度，指导疾病的治疗和预后。诊断
方面，如患者存在精神心理症状，各量表评分高于正
常值，如 SDS 与 SAS 标准分 ＞ 50 或 PHQ 与 GAD-7

总分 ＞ 5 分，提示患者可能存在抑郁与焦虑情绪;如
SCL-90 总分超过 160 分，或阳性项目超过 43 项，或
任一因子分超过 2 分，可以考虑筛选阳性，当患者在
某一因子的得分 ＞ 2 时，则患者在该方面可能有心
理健康方面的问题，请精神心理专家协同会诊;如发
现盆底肌结构、功能异常者，请盆底外科协同会诊;
如考虑感染，请感染科专家协同会诊。推荐使用评
估量表工具以协助诊断。中医认为，慢性前列腺炎
以肾虚为本，临床也应重视肝、脾在其中的作用; 慢
性前列腺炎以湿热瘀滞为标，单纯虚证较少，以虚实
夹杂或实证多见。

3 CP的治疗策略

3． 1 一般治疗 CP的治疗目的以改善症状和提高
生活质量为主，对患者进行健康教育，对 CBP 患者
达到清除病原微生物的原则。①改善生活方式: 告
知患者避免久坐、憋尿、熬夜等不良生活习惯，避免
频繁的性冲动。推荐适当的热水坐浴及局部热敷，
有助于缓解不适症状，但有生育需求者避免使用;②
改变饮食结构:告知患者忌酒及改变辛辣刺激饮食
习惯，以清淡饮食为主; ③心理和行为指导: 在中医
理论指导下，以情胜情法调节情志，加上气功、导引
等方式，调息、调心、调身，达到强身健体、治病防病
的目的。多学科流程图见图 1。

图 1 CP多学科诊疗流程
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3． 2 抗生素治疗 CBP 的治疗，可采用喹诺酮类、
大环内酯类、四环素类为临床常用的抗生素［30］。氟
喹诺酮类药物被认为是治疗已证实的 CBP 的首选
抗生素，因为它们具有良好的药代动力学特性和广
泛的抗菌谱。大样本回顾性研究结果显示，左氧氟
沙星单用与左氧氟沙星联合阿奇霉素的病原菌根除
率分别为 79%和 87． 8%，提示抗生素的联合应用可
增加疗效［31］。推荐在抗感染治疗前，先进行病原体
培养及药物敏感试验，根据病原体及药敏结果针对
性选择敏感性药物治疗。

CP /CPPS的治疗，在没有明确证据表明有细菌
感染的情况下，可经验性应用抗生素作为 CP /CPPS
治疗的一线药物［32］。氟喹诺酮类、四环素类、大环
内酯类均显示出对 CP /CPPS症状缓解的作用［33-35］。

感染科建议: 抗生素对 CBP 和 CP /CPPS 的总
评分、尿量、疼痛和生活质量评分有改善作用，应作
为一线治疗方案。抗感染治疗应以病原体检测、细
菌培养和药敏试验结果为依据，在感染科专家的协
同下，充分考虑疾病特点和药物相互作用 /禁忌证等
情况下合理使用，避免滥用。

推荐对于早期 CBP 和 CP /CPPS 患者，可给予
敏感性药物 4 ～ 6 周作为一线治疗。没有条件的单
位，可选择经验性治疗，推荐喹诺酮类药物。感染指
标严重患者可考虑抗生素联合应用。仅在治疗后症
状好转但未痊愈的情况下，可继续采用抗生素治疗
4 ～ 6 周，直到病原微生物转阴。如果抗生素治疗后
症状没有改善，应考虑采用其他治疗方式。
3． 3 α受体阻滞剂 α受体阻滞剂可以降低尿道、
膀胱颈部以及前列腺部平滑肌的兴奋性，减少排尿
阻力，改善 LUTS和疼痛症状，为治疗 CP 的基本药
物。可根据患者的情况选择不同的 α 受体阻滞
剂［36］。推荐使用的 α 受体阻滞剂主要有坦索罗辛
( 必坦) 、多沙唑嗪等。

泌尿男科建议: α 受体阻滞剂对 CBP 和 CP /
CPPS的总体症状、排尿症状、疼痛和生活质量评分
有改善作用，推荐 α 受体阻滞剂与抗生素合用。使
用 α受体阻滞剂，如果在 4 ～ 6 周内未能缓解尿路梗
阻、CBP或 CP /CPPS 的其他症状，应停止治疗并考
虑采用其他药物治疗，如肌松剂、免疫调节剂、非甾
体抗炎药等。治疗中应注意该类药物导致的眩晕和
体位性低血压等不良反应。
3． 4 精神心理干预 存在精神心理症状的 CP 患
者，常规药物和物理治疗有时难以达到最佳的疗效，
在常规药物与物理治疗的基础上辅以心理干预不仅
可有效地改善其心理障碍，同时还可降低其躯体症

状的严重程度［37］。针对不同心理症状，可选择相应
的心理干预手段。心理干预主要指支持治疗，包括
耐心解答疑虑，指导全面、正确地认识疾病，减轻不
必要的心理压力。另外，心理干预还包括认知行为
治疗 ( cognitive-behavioral therapy，CBT) ，其可有效
地改善患者认知障碍，减少其负性思维，降低其对疼
痛的情绪反应，从而改善患者疼痛、排尿等躯体症状
以及异常心理症状和生活质量［38-39］。中医辨
证属心肾不交者，推荐乌灵胶囊，口服，3 粒 /次，
3 次 /d［40-41］。

精神心理科建议: 心理症状应在 CBP 和 CP /
CPPS的初期进行评估，并贯穿于 CP 的整个诊治过
程。心理干预可能改善躯体症状和生活质量，应与
后期 CBP和 CP /CPPS的其他治疗相结合。
3． 5 盆底肌功能康复治疗 盆底肌功能康复治疗
旨在改善盆底肌的放松性和协调性，对于因盆底肌
结构改变、功能异常如肌肉痉挛、紧张等引起的症状
有改善作用。可采用盆底肌训练、Laborie-Urostym
电刺激、骶神经电刺激治疗等方法。神经系统 /全身
性神经调节技术已在 CP / CPPS的治疗中显示出良
好的效果。在一项随机，安慰剂对照、双盲试验中，
瑞士研究人员研究了声电磁 ( SEM) 治疗在难治性
CP / CPPS中的作用，对于症状持续时间少于 12 个
月的患者，使用 SEM 的益处比使用安慰剂更为明
显［42］。骨盆底物理治疗( PFPT) 可改善多达 72%患
者的症状［43］。当顽固性的盆底疼痛性疾病在尝试
了所有疗法均疗效不好的时候，约 50% ～ 70%的患
者尝试骶神经电刺激治疗后会有 50%程度以上的
改善，而且绝大部分人的治疗效果会持续很长时间。

盆底外科建议: 盆底肌功能康复治疗可全程用
于 CP的治疗，在治疗早期发现有盆底肌结构、功能
改变时即可介入，药物治疗后症状缓解不明显者也
应该考虑进行盆底功能再评估并进行干预。
3． 6 疼痛治疗 轻度疼痛症状的患者，可常规给予
对乙酰氨基酚。非甾体抗炎药 ( NSAIDs) 往往只针
对短期疼痛治疗、早期 CBP 或 CP /CPPS 患者。
NSAIDs效果不佳者，需要在 4 ～ 6 周内停止使用，以
免增加 NSAIDs带来的不良反应。

建议:鉴于 CP /CPPS 与神经病理性疼痛之间的
联系，必要时可寻求疼痛科专家相关指导［44-46］。针
对慢性疼痛或长期反复出现疼痛，曲马多可以较好
的缓解症状。阿片类制剂因成瘾性较强，对于早期
CBP或 CP /CPPS 患者，不推荐使用［47］。如果存在
神经病理性疼痛，需要进行积极处理。当疼痛严重
且治疗无效，或严重损害患者的生活方式和参与日
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常活动的能力时，应考虑转诊至专业的疼痛科。
3． 7 中医治疗
3． 7． 1 辨证论治 ( 1) 湿热下注:清热利湿，导浊通
淋。推荐方药:八正散( 《太平惠民和剂局方》) 。推
荐中成药:癃清片［48］，口服，6 片 /次，2 次 /d; 重症:
8 片 /次，3 次 /d。清浊祛毒丸［49］，口服，一次 8 g
( 一小袋 ) ，3 次 /d。宁泌泰胶囊［50］，口服，3 ～
4 粒 /次，3 次 /d。( 2 ) 湿热瘀滞: 清热利湿，行气活
血。推荐方药:龙胆泻肝汤( 《医方集解》) 合桃红四
物汤( 《医宗金鉴》) 。推荐中成药: 前列舒通胶
囊［51］，口服，3 粒 /次，3 次 /d。前列平胶囊［52］，口
服，5 粒 /次，3 次 /d。( 3) 肝郁气滞:疏肝解郁，行气
止痛。推荐方药:柴胡舒肝散( 《景岳全书》) 。推荐
中成药: 逍遥丸( 《太平惠民和剂局方》) ，小蜜丸
9 g /次，大蜜丸 1 丸 /次，2 次 /d。( 4 ) 气滞血瘀: 行
气活血，化瘀止痛。推荐方药: 少腹逐瘀汤( 《医林
改错》) 。推荐中成药: 前列欣胶囊［53］，口服，4 ～
6 粒 /次，3 次 /d。桂枝茯苓胶囊，口服，3 粒 /次，
3 次 /d，饭后服。( 5 ) 肾气不足: 温补下元，补肾壮
阳。推荐方药:济生肾气丸( 《济生方》) 。推荐中成
药:前列康片 ( 普乐安片 ) ［54］，口服，3 ～ 4 片 /次，
3 次 /d，1 个月为 1 疗程。( 6) 肾阴亏虚:滋肾填精，
养阴清热。推荐方药: 知柏地黄丸( 《医宗金鉴》) 。
推荐中成药: 左归丸，口服，9 g /次，2 次 /d。( 7 ) 脾
肾两虚: 益气健脾，温补肾阳。推荐方药: 参苓白术
散( 《太平惠民和剂局方》) 合右归丸( 《景岳全
书》) 。推荐中成药: 还少胶囊，口服，5 粒 /次，2 ～
3 次 /d。( 8) 肾虚血瘀: 滋阴补肾，活血化瘀。推荐
方药:六味地黄丸( 《小儿药证直诀》) 合少腹逐瘀汤
( 《医林改错》) 。推荐中成药: 前列舒乐颗粒［55］，开
水冲服，1 袋 /次，3 次 /d。
3． 7． 2 针灸 针刺可以改善 CP 疼痛症状及 NIH-
CPSI和 QOL 评分［56］。在循经方面，主要以足太阳
膀胱经、任脉、足太阴脾经为主［57-60］。取穴部位主
要分布在胸腹部、腰骶部及四肢部。腰骶部穴位应
深刺 2． 5 ～ 4 寸为佳;小腹部 1 ～ 2． 5 寸为佳;局部针
刺应以针感到达小腹、前列腺、阴茎等部位为佳，远

部穴位针刺应以酸胀感为佳。行针手法以捻转补泻
为主［61］。

针刺主穴可选取关元、三阴交、中极、秩边、阴陵
泉等穴位［62］，湿热下注加水道;气滞血瘀加膈俞、血
海、太冲; 肝气郁结加太冲、肝俞; 肾阳不足加命门、
腰阳关;肾阴亏虚加膏肓、太溪;湿热瘀滞加曲池、委
阳。针刺可隔日 1 次，每次留针 30 min，6 次为一个
疗程［63］。
3． 7． 3 其他 研究证实，艾灸［64］、腹部按摩［65-66］、
足部反射区按摩［67］、中药直肠内给药［68-69］等治疗手
段可改善 CP 的临床症状。其中，艾灸、中药直肠内
给药研究相对较多，其他治疗报道较少。

中医建议: 中医辨证论治和针灸治疗可作为
CBP和 CP /CPPS的一线治疗方法，与其他治疗方式
结合使用。推拿按摩等其他传统方法在患者的治疗
过程及日常预防中也可应用。在常规治疗 30 d 以
上效果不佳时，建议采用中医辨证结合针灸治疗。
3． 8 植物制剂 近年来植物制剂治疗 CP 取得了
较好的疗效，主要是植物提取物和花粉制剂，具有抗
炎、抗水肿、促进膀胱逼尿肌收缩与尿道平滑肌松弛
等作用。推荐植物制剂: 锯叶棕果实提取物 ( 沙芭
特) ，成分为锯叶棕果实提取物。适用于 CP，如尿
频、尿急、排尿困难等。用法用量: 口服，1 粒 /次，
1 ～ 2 次 /d。饭后用温开水送服。医师要根据疾病
的严重程度和病程决定疗程［70-71］。

4 总结和展望

本指南旨在帮助医师对 CP 的多学科诊断和治
疗作出合理决策，不是强制性标准，尚存一些在不
足、不完善之处，并不能解决 CP 诊断和治疗中的所
有问题。临床医师在针对某一具体患者时，应充分
了解本病的最佳临床证据和现有医疗资源，并在全
面考虑患者具体病情及其意愿的基础上，根据自己
的知识和经验，制定合理的诊疗方案。随着 CP 的
研究进展和 MDT模式的发展，将来可能会有更多的
学科参与并出现更多更好的治疗策略，本指南仍将
根据学科进展和临床需要不断更新和完善。
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