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中医治疗良性前列腺增生临床进展中医治疗良性前列腺增生临床进展
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摘要：摘要：良性前列腺增生（BPH）是一种发生于中老年男性患者的慢性进展性疾病，随着年龄的增长，其发病

率也逐渐升高，BPH 发病时对患者泌尿系统功能有较大影响，严重时会影响到肾脏功能，且严重影响了中老年

男性夜间睡眠质量及生活质量。目前 BPH 西医治疗方法包括手术、药物，手术作为治疗良性前列腺增生症

的一线治疗方法，但手术治疗的风险大、禁忌症多且术后并发症多，会造成各种不良反应，药物治疗也会导致

一些副作用；中医治疗方法包括针刺、艾灸等，近年来越来越多的中医方法应用于治疗良性前列腺增生症，

且据很多临床研究表明：中医治疗 BPH 起效快、疗效优，痛苦小、费用低、不良反应少，能明显改善患者

下尿路症状，从而提升患者生活质量，患者更容易、更愿意接受，真正能做到简、便、效、廉。
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前言前言

良性前列腺增生（benign prostatic hyper-

plasia，BPH），简称前列腺增生，是引起中老年

男性排尿障碍原因中最常见的良性疾病。BPH 的

症状包含尿频、尿急、尿失禁及夜尿增多，排尿

困难、尿等待、排尿中断及尿线变细、分叉，尿不

尽感、尿后淋漓等症状。[1] 随着年龄的增加，BPH 

发病率也逐渐上升，据资料统计，[2] 50 岁以上老年

男性 BPH 发病率为 50% 以上，80 岁老年男性 

BPH 发病率高达 90%。BPH 发病时对患者泌尿系统

功能有较大影响，严重时会影响到肾脏功能，[3] 且

严重影响了中老年男性夜间睡眠质量及生活质量。

BPH 中医治疗方法：BPH 中医治疗方法：

1.毫针治疗1.毫针治疗

徐维维等[4] 针刺治疗 BPH 患者，治疗组予

针刺肾俞、气海、关元、中极、水道、阴包穴，对照

组予西药坦索罗辛缓释胶囊，均治疗 4 周。结果：

治疗组总有效率 88.6%，高于对照组（68.6%），

且治疗组对平均尿流速率、残余尿量指标的改善

优于对照组。

吴亮[5] 治疗肾阳亏虚型 BPH 患者， 实验

组针刺曲骨、会阳、关元，对照组予西药坦索

罗辛缓释胶囊，均治疗 1 个月。结果：实验组能

明显增大最大尿流率、减少残余尿量、缩小

前列腺体积、降低 PSA 指标水平，且能改善 

IPSS 评分及生活质量评分。

余颖秀等[6] 采用岭南背针法治疗肾阳亏虚型 

BPH，同时对照组采用常规针刺治疗，均治疗 

4 周。结果：观察组总有效 30 例（30/40）,

对照组总有效 22 例（22/39），观察组疗效优于
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对照组；岭南背针法在降低 IPSS、QOL 评分，

减少残余尿量、增加最大尿流率上效果优于对照。

蒋逸涵[7] 使用三焦针法治疗老年肾虚血瘀型 

BPH 患者， 对照组采取常规针刺治疗，两组

均治疗 14 次。结果：治疗后观察组总有效率 

86.7%，高于对照组（63.3%），观察组改善 IPSS 

评分、中医证候积分，尤其是改善夜尿、尿无力、

少腹症状、神疲乏力方面疗优于对照组，且观察

组复发率也低于对照组。

马帅[8] 采用疏肝调神联合八髎穴治疗肝郁气

滞型 BPH 患者， 治疗组针刺百会、四神聪、

神庭、本神（双）、印堂、内关（双）、太冲（双）、

次髎（双）、中髎（双），对照组予针刺中极、

阴陵泉（双）、三阴交（双）、膀胱俞（双）、秩边

（双）、蠡沟（双）、太冲（双），均治疗 4 周。结果：

治疗后治疗组总有效率 93.33%，高于对照组

（83.87%）；治疗组改善 IPSS 评分、中医证候

积分优于对照组；且治疗组可明显改善焦虑、

抑郁精神状态，相对于对照组，疏肝调神针法

联合八髎穴治疗效果更佳。

2.芒针治疗2.芒针治疗

黎慕夫等[9] 治疗 BPH 患者， 取穴：关元、

中极、水道、三阴交、太溪、支沟，其中关元、

中极、水道三穴芒针组予深刺 60-73 mm，毫针

组予针刺 25-30 mm，均治疗 2 周。结果：芒针组

有效率 91.2%，高于毫针组 72.7%，且芒针组

在改善 IPSS、QOL 评分上优于毫针组，说明

芒针治疗 BPH 效果优于毫针。

黎慕夫[10] 采用芒针治疗肾虚湿热型 BPH 

患者， 取穴：中极、关元、水道、中脘、丰隆、

阴陵泉、太冲，毫针组予 40 mm 毫针针刺，

芒针组予 75 mm 芒针针刺中极、水道、关元、

中脘四穴，均治疗 2 周。结果：治疗后芒针组

有效率为 93.3%，显著高于毫针组 73.3%，且芒

针组改善 QOL 评分、IPSS 评分优于毫针组，

改善中医证候积分、抑郁自评量表明显优于

毫针组，且在治疗中度及重度 BPH 患者中芒针 

组优于毫针组。

董朋霞[11] 采用芒针治疗肾虚血瘀型 BPH 

患者，对照组针刺中极、关元、水道、太溪，试验

组在对照组基础上加秩边、水道，均治疗 2 周。

结果：试验组能显著改善 IPSS、QOL 评分，且

试验组有效率 90.6%，优于对照组（71.0%）。

3.中药治疗3.中药治疗

韩涛等[12] 用八正散治疗 BPH， 方药组成：

车前子、山栀子仁、瞿麦、萹蓄各 15 g、滑石 

20 g、甘草 10 g、木通、大黄各 6 g，对照

组予广谱抗菌药左氧氟沙星，均治疗 30 天。

结果：中药治疗 BPH 较口服抗生素起效时间

短并且复发率显著低于抗生素，且中药组对

缩小前列腺体积、减少膀胱残余尿量、改善

血清生化因子水平均优于抗生素组。

徐世瑞[13] 用血府逐瘀汤治疗老年性 BPH，

方药组成：桃仁 12 g、红花 9 g、当归 9 g、

生地黄 9 g、川芎 5 g、赤芍 6 g、牛膝 9 g、

桔梗 5 g、柴胡 3 g、枳壳 6 g、甘草 3 g,

对照组予常规药物治疗，均治疗 4 周。结果：

中药治疗 BPH 可以明显减小前列腺体积，且不良

反应发生率低于对照组。

徐志兵等[14] 采用覆盆舒癃颗粒（仅含覆盆子，

规格 6 g/袋，相当于覆盆子饮片 12 g/d）治疗

肾气亏虚型 BPH 患者，对照组服用盐酸坦索罗辛

缓释胶囊，治疗组服用覆盆舒癃颗粒，均治疗 

6 周。结果：两组患者均可降低 IPSS 评分、QOL 

评分、中医症候积分并增大最大尿流率。

4.艾灸治疗4.艾灸治疗

曹艳敏等[15] 采用督脉药饼灸法治疗肾虚

血瘀型 BPH 患者，选穴：命门、腰阳关、腰俞、

长强，对照组予盐酸坦索罗辛缓释胶囊，均治疗 

8 周。结果：治疗组总有效率 77.5%，高于对照组 

72.5%，且治疗组对 IPSS 评分、QOL 评分、中医

证候积分和 RUV 改善优于对照组。说明督脉

药饼灸法可改善肾虚血瘀型 BPH 患者临床症状

与生活质量。

薛璐[16] 采用调和阴阳灸法治疗肾气亏虚型

老年性 BPH 患者，取穴：肾俞、八髎、关元、中极，

对照组予口服盐酸坦索罗辛缓释片，均治疗 4 周。

结果：观察组总有效率为 66.67%，优于对照组

（43.33%），观察组改善 IPSS 评分、QOL 评分、

PVR 优于对照组。
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孙晓等[17] 采用隔姜灸任督之脉治疗老年性 

BPH 患者， 依次交替灸督脉（命门至腰俞穴）和

任脉（神阙至中极穴），对照组口服盐酸坦索罗辛

缓释胶囊，均治疗 8 周。结果：艾灸组总有效率 

87.5%，高于西药组（77.8%），且艾灸组可以显著

降低 IPSS、QOL 评分、膀胱残余尿量和夜尿

频率。

董莹等[18] 采用督灸半灸法干预老年男性

肾阳亏虚型 BPH 患者， 以督脉及足太阳膀胱

经为主，对照组予非那雄安、盐酸坦索罗辛缓释

胶囊，均治疗 2 月。结果：治疗组总有效率 

91.4%，显著优于对照组（77.1%），且治疗组能

显著减少膀胱残余尿量、夜尿次数，降低 QOL、

IPSS 评分。

5.针刺联合西药5.针刺联合西药

刘豫林等[19] 治疗 BPH 患者， 对照组予西药

坦索罗辛缓释胶囊口服，观察组在对照组基础

上结合益肾行气活血法毫针针刺治疗，取关元、

中极、血海、三阴交、太溪、太冲穴，均治疗 

4 周。结果：治疗后观察组总有效 26 例

（26/30），对照组总有效 20 例（20/30），观察

组疗效明显优于对照组；观察组能显著降低 

IPSS、QOL 评分、中医证候积分，且能明显降低

膀胱残余尿量。

张秋萍[20] 治疗 BPH 患者， 西药组口服

坦索罗辛，观察组在口服西药基础上针刺气海、

关元、中极、曲骨穴，结论：观察组总有效率

高于西药组，且治疗后 IPSS 评分低于西药组。

胡志明等[21] 采用“益肾疏肝，理气疏机”

法治疗 BPH， 对照组予西药坦索罗辛缓释

胶囊，试验组在西药基础上配合针刺中极、

太冲、太溪、三阴交，均治疗 1 月。结果：治疗

后试验组总体疗效、IPSS、QOL 夜尿次数得分、

尿线得分、最大尿流率得分、残余尿量均优于

对照组。

6.中药联合西药6.中药联合西药

刘出山等[22] 治疗 BPH 患者， 对照组予坦

索罗辛联合非那雄安治疗，试验组在对照组基础

上联合猪苓汤合当归芍药散，方药组成：猪苓、

茯苓、阿胶、滑石、当归、白术各 10 g，泽泻、

川芎各 15 g，赤芍 30 g，均治疗 4 周。结果：

试验组改善 IPSS 评分、QOL 评分及中医证候

积分优于对照组，说明西药联合猪苓汤合当归

芍药散治疗 BPH 疗效优于单纯口服西药。

严胜利等[23] 采用温肾利尿化瘀汤联合西药

治疗 BPH 患者， 对照组予非那雄胺片和盐酸坦

索罗辛缓释胶囊，观察组在对照组基础上加服

温肾利尿化瘀汤，方药组成：补骨脂 10 g、

淫羊藿 10 g、乌药 9 g、益智 10 g、菟丝子

15 g、山药 30 g、覆盆子 12 g、牛膝 15 g、

蒲黄 10 g、王不留行 10 g、车前子 15 g、

黄芪 30 g、肉桂 5 g、香附 10 g、炙甘草 6 g，

均治疗 4 周。结果：观察组总有效率 96.6%，

高于对照组 82.8%，观察组在改善中医证候积分、

前列腺体积、残余尿量、夜尿次数、PSA、QOL 

评分优于对照组，说明温肾利尿化瘀汤联合

西药疗效优于西药。

杨文柏[24] 以培土制水法治疗 BPH 患者，

对照组予盐酸坦索罗辛缓释胶囊，实验组在

对照组基础上配合中药汤剂理中汤合栝楼瞿麦

丸加减（方药组成：人参 10 g、白术、干姜、

生甘草各 15 g，茯苓、白附片、山药、天花粉、

生麦芽各 30 g，瞿麦、枳壳各 20 g），均治疗 

8 周。结果：实验组改善中医证候积分、IPSS 

评分、QOL 评分效果明显优于对照组，说明

培土制水法治疗脾肾亏虚型 BPH 效果更优。

李凝华等[25] 采用扶正化积癃闭汤治疗

正虚瘀结型 BPH 患者， 对照组用甲磺酸多沙唑

嗪缓释片，观察组联合扶正化积癃闭汤，方药组成：

黄芪 30 g、北刘寄奴 20 g、山茱萸 15 g、

怀牛膝 15 g、败酱草 30 g，均治疗 8 周。

结果：对照组总有效率 63.64%（28/44），观察

组总有效率 84.44%（38/45），观察组优于

对照组；观察组可明显降低 IPSS、QOL 评分，

且可增加最大尿流率、降低膀胱残余尿量与

中医证候积分，并且可明显改善患者夜尿频数、

神疲乏力、畏寒肢冷、小腹不适、大便不成形

等症状。

李风[26] 采用六味南术汤治疗 BPH 患者， 

对照组予前列舒乐颗粒＋盐酸坦洛新缓释片，
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研究组予自拟六味南术汤（南瓜子 15 g、莪术

10 g、熟地黄 30 g、丹参 15 g、肉苁蓉 15 g、

海藻 15 g）+ 盐酸坦洛新缓释片，均治疗 1 月。

结果：研究组总有效率 93.33%，明显优于

对照组（70.00%），研究组改善 IPSS 评分、膀胱

最大尿流率优于对照组。

杨莹等[27] 采用真武汤加减治疗肾阳虚型 

BPH 患者， 对照组予非那雄胺片，观察组在对照

组基础上联合真武汤加减（制附子 9 g、白术

6 g、白芍 9 g、生姜 5 g、茯苓 9 g 等），均

治疗 12 周。结果：观察组可减少膀胱残余尿量、

夜尿次数，降低 IPSS 评分，且可增加生活质量

综合评定评分（心理功能、躯体功能、社会功能

及物质生活状态）。

7.艾灸联合西药7.艾灸联合西药

郑超等[28] 采用隔物灸联合温肾通癃颗粒

治疗老年性 BPH 患者，两组均口服前列舒通胶囊、

温肾通癃颗粒，观察组在此基础上加用隔物灸仪 

YKY-1 型，均治疗 1 月。结果：观察组在降低 

IPSS、OABSS，升高 Qmax、PVR 疗效优于对照组，

且观察组降低血清 b FGF、TGF-β1 优于对照组。

讨论讨论

BPH 中医称为癃闭，最早见于《黄帝内经》，

《素问·五常政大论》曰：“其病癃闭，邪伤肾也”。 

《素问·标本病传论》曰：“膀胱病，小便闭”。

《素问·宣明五气》云：“膀胱不利为癃，不约

为遗溺”。 张仲景认为癃闭与膀胱气化不利、

水湿互结、瘀血夹热及脾肾两虚有关，并创立了

五苓散、猪苓汤等方剂。《丹溪心法·小便不通》

将癃闭分为“气虚、血虚、有痰、风闭、

实热”类型。卢太坤等人[29] 认为 BPH 病机

一方面为肾虚血运无力， 淤血阻滞；另一方面

为肾虚水停，凝聚为痰，痰瘀结于下焦，水道

不通，故发为癃闭，治疗以补肾为本，清热利湿，

化痰祛瘀，软坚散结为治疗大法。李海松

教授认为癃闭病理变化为多虚多瘀并可夹杂

湿热、痰浊、气滞，[30] 故治疗以温阳化气、

活血消瘀。

总结总结

BPH 是一种慢性进展性疾病，其发病率随

年龄增长而升高，其引起的下尿路症状是影响

中老年男性生活、睡眠质量的最大因素。目前

治疗 BPH 方法多种多样，包括口服西药、手术、

针灸、中药、艾灸、按摩等，多种临床研究表明

针灸治疗 BPH 起效快、效果优、不良反应小、

复发率低，能显著改善下尿路症状，提高

中老年男性患者生活质量，真正做到了简便效廉

（见图 1）。

图 1 BPH 的中医治疗方法总结图图 1 BPH 的中医治疗方法总结图
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但目前有关中医治疗 BPH 的临床研究也

存在一些不足之处：1、缺少大样本、多中心的

临床研究，在一定程度上影响了研究结果的

客观性、权威性；2、缺少对长期疗效的观察；

3、目前对 BPH 的临床分型研究较少，应较全面

的研究 BPH 的各个证型；4、缺少各种治疗方法

的治疗机制。针对以上问题给出如下建议：

1、可进行多医疗中心合作，实现多中心、大样本量

的研究，增加随访时间，以证实中医治疗 BPH 

的有效性；2、增加观察的客观指标，如彩超

下前列腺体积、膀胱残余尿量、最大尿流率，为

中医治疗 BPH 有效性提供有力支撑；3、对各

种治法的机制进行研究。
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ความก้้าวหน้้าทางคลิินิิกในการรัักษาโรคต่่อมลููกหมากโตด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

สวีี ยวี่่�ซิิน, หนิิว หงเยว่่
ศููนย์์วิิจััยทางคลิินิิกด้้านการฝัังเข็็มและรมยาแห่่งชาติิ ในสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเทีียนจิิน

บทคััดย่่อ: โรคต่่อมลููกหมากโต เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ค่่อยๆ  พััฒนาเปลี่่�ยนแปลงไป พบบ่่อยในเพศชายวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ อาการ
ของโรคต่่อมลููกหมากโตจะเป็็นมากขึ้้�นตามอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น อััตราการเกิิดโรคก็็เพิ่่�มสููงขึ้้�นเช่่นกััน โรคต่่อมลููกหมากโตส่่งผลกระทบ
ต่่อระบบทางเดิินปััสสาวะค่่อนข้้างมาก หากเป็็นมากจะกระทบการทำำ�งานของไต และส่่งผลกระทบต่่อเนื่่�องถึึงคุุณภาพการนอนหลัับ
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยชายวััยกลางคนและผู้้�สููงวััย ปััจจุุบัันการรัักษาโรคต่่อมลููกหมากของแผนปััจจุุบัันทั่่�วไปจะทำำ�การผ่่าตััด และ
ใช้้ยารัักษา โดยจะใช้้วิิธีีผ่่าตััดรัักษาเป็็นการรัักษาขั้้�นแรก แต่่การผ่่าตััดมีีความเสี่่�ยงสููง มีีข้อห้้ามผ่่าตััดในผู้้�ป่วยหลายกลุ่่�ม มีีอาการ
ข้้างเคีียงหลัังผ่่าตััด และอาจทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่างๆ  ได้้ การใช้้ยารัักษาก็็มีีผลข้างเคีียงบางประการเช่่นกััน ศาสตร์การ-
แพทย์แผนจีีน เช่น่ การฝังัเข็ม็ และการรมยา เป็น็วิิธีีท่ี่�นิิยมใช้ก้ันัมากข้ึ้�นในการรัักษาโรคต่อ่มลูกูหมากโต และมีีการรายงานผลการวิิจัย
ทางคลิินิิกจำำ�นวนมากถึงึประสิิทธิิผลการรักัษาด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนได้ผ้ลดีี ไม่เ่จ็บ็ปวดทรมาน ค่า่ใช้จ้่า่ยต่ำำ�� อาการไม่พ่ึึงประสงค์์
มีีเพีียงเล็็กน้้อย สามารถท่ี่�จะแก้้ปััญหาทางเดิินปััสสาวะส่่วนปลายได้้ ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยสะดวกสบายขึ้้�น 
ผู้้�ป่่วยยอมรัับการรัักษาได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งสามารถทำำ�ได้้ง่่าย สะดวก ได้้ผล และราคาไม่่แพง
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Clinical progress in the treatment of benign prostatic hyperplasia with tradi-
tional Chinese medicine

Xu Yuxin, Niu Hongyue
The First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, National Clinical Research 
Center for acupuncture and moxibustion and Moxibustion of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a chronic progressive disease that occurs in middle-aged 
and elderly male patients. With the increase of age, the incidence rate of BPH also gradually increases. BPH 
has a great impact on the urinary system function of patients when it occurs, and in serious cases, it will 
affect the renal function, and seriously affect the night sleep quality and quality of life. At present, Western 
medicine treatment methods for BPH include surgery and medication. Surgery is the first-line treatment 
method for benign prostatic hyperplasia, but surgical treatment carries high risks, many contraindications, 
and many postoperative complications, which can cause various adverse reactions. Drug treatment can also 
lead to some side effects; traditional Chinese medicine treatment methods include acupuncture, moxibustion, 
etc. In recent years, more and more traditional Chinese medicine methods have been applied to treat benign 
prostatic hyperplasia. According to many clinical studies, traditional Chinese medicine treatment for BPH 
has a fast onset, excellent therapeutic effect, low pain, low cost, and fewer adverse reactions. It can significantly 
improve the lower urinary tract symptoms of patients, thereby improving their quality of life. Patients are 
more willing to accept it, truly achieving simplicity, convenience, effectiveness, and affordability. 

Keywords: benign prostatic hyperplasia; traditional Chinese medicine treatment; acupuncture; moxibustion; 
combination therapy of traditional Chinese and Western medicine
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