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良性前列腺增生(BPH)又称前列腺肥大，是老年

男性常见病、多发病，也是一直困扰老年男性和影响

其生活质量的疾病之一。本病发病年龄大都在 50 岁

以上，随着我国老龄化社会的到来，发病率呈逐年上

关节滑液中 TNF-α 和 MMP-9 含量均低于对照组

(P＜0.01)，提示针刀治疗膝骨性关节炎疗效显著，

其 作 用 机 制 可 能 与 抑 制 关 节 滑 液 中 TNF-α 和

MMP-9 释放，减轻软骨细胞外基质的降解有关。
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针灸加中药外敷治疗良性前列腺增生临床研究
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［摘要］ 目的：观察针灸加中药外敷治疗良性前列腺增生的临床疗效。方法：将 164例良性前列腺增生症
患者随机分为治疗组和对照组各 82例，治疗组采用针灸加前列舒通散外敷治疗，对照组采用口服前列康片治
疗，对比观察 2组治疗效果。结果：治疗后治愈率、总有效率治疗组分别为 36.59%、91.46%，对照组分别为
13.41%、67.07%，2组比较，差异均有非常显著性意义（P < 0.01）。治疗后治疗组国际前列腺症状评分（IPSS
评分）、最大尿流率（Qmax）、残余尿等指标改善，与治疗前比较，差异有非常显著性意义（P < 0.01）；对照
组上述指标亦有改善，与治疗前比较，差异有显著性意义（P < 0.02）。治疗组各项指标较对照组改善明显，
Qmax组间比较，差异有显著性意义（P < 0.05）；IPSS评分、残余尿组间比较，差异均有非常显著性意义（P
< 0.01)。治疗过程中 2组均未见不良反应。结论：针灸加中药外敷治疗良性前列腺增生安全有效。
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升趋势。据统计，50 岁男性出现前列腺增生症候群

者占 23%，而 60~80 岁时占 78%。目前，西药治

疗本病主要采用激素疗法、受体阻滞剂 5- 还原酶抑

制剂等，但由于前列腺组织结构特殊，前列腺包膜为

脂质膜，其阻挡作用使药物不易达到病灶，或不能达

到有效浓度[1]，导致药物治疗本病效果不理想。也有

采用激光、热疗、支架、球管抗张等治疗，效果也不

满意。至于被公认为根治前列腺增生的手术治疗，因

患者高龄因素使手术有一定的局限性。2007 年 1 月

~2011 年 12 月，笔者采用针灸加中药外敷治疗老年

BPH 取得满意疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 164 例来自本院男科门诊患者，

在征得患者知情同意的情况下，随机抽样分为 2 组

各 82 例。治疗组年龄 50～72 岁，平均 64.8 岁；病

程 1.0～20.5 年，平均 8.6 年。对照组年龄 51～74

岁，平均 65.4 岁；病程 1.5～21.2 年，平均 8.8 年。
2 组患者年龄、病程等经统计学处理，差异均无显著

性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 诊断标准依据《中医病证诊断疗效

标准》 [2]制定：①开始尿频，夜尿次数增多，渐有排

尿困难，滴沥不尽，严重时可有尿闭或小便失禁；②

本病多见于老年男性；③直肠指诊：前列腺增大，质

硬，中央沟变浅或消失；④B 超检查：前列腺大小较

正常增大，膀胱残留尿量﹥ 60 mL， 最 大 尿 流 率

(Qmax)<15 mL， 国 际 前 列 腺 症 状 评 分 (IPSS)≥13

分。排除标准：①有前列腺癌、神经源性膀胱、尿道

狭窄及膀胱肿瘤者；②有前列腺手术者；③有严重

心、肺、肝、肾疾病者等。
2 治疗方法

2.1 治疗组 ①针灸治疗：主穴取肾俞、膀胱俞、
中极，配穴取关元、水道。肾俞、关元用补法，水道

用泻法，中极、膀胱俞用平补平泻法。每天 1 次，

留针 30 min，1 月为 1 疗程。②中药外敷治疗。协

定处方前列舒通散：菟丝子 18 g，淫羊藿、赤芍各

15 g，丹参、白芷各 20 g，三棱 45 g，皂角刺 25 g，

大黄、五倍子各 30 g，桂枝 12 g，牛膝 9 g。上药共

研细末，装于消毒瓶密封备用。用法：每晚于睡前取

药 6 g 以淡盐水适量调成糊状分别敷脐、关元穴，盖

上消毒纱布后用胶布固定，再将热水袋置于上面熨烫

15~30 min。每天 1 次，每次敷贴 6~8 h，1 月为 1

疗程。
2.2 对照组 口服前列康片(普乐安，浙江康恩贝制

药公司生产)，每次 4 片，每天 3 次，1 月为 1 疗程。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①观察 2 组治疗前后 IPSS 评分、
膀胱残留尿量、Qmax 等变化；②观察治疗期间不良

反应；③治疗前后检查血、尿、大便常规，肝肾功

能、心电图等各 1 次。
3.2 统计学方法 采用 SPSS10.0 软件进行统计分

析，计量资料以(x±s)表示，用 t 检验，计数资料用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]制

定。治愈：症状消失，排尿通畅，前列腺检查正常或

明显缩小，无残余尿，或 IPSS 改善 >90%；显效：

症状明显改善，排尿好转，残余尿减少 60%~90%，

或 IPSS 改善 60%~90%；有效：症状有所好转，排

尿略有改善，残余尿减少 20%~50%，或 IPSS 改善

20%~50%；无效：治疗前后症状、体征无变化，残

余尿及 IPSS 均无变化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

91.46%，对照组为 67.07%，2 组比较，差异有非常

显著性意义(P < 0.01)；治愈率治疗组为 36.59%，对

照组为 13.41%，2 组比较，差异有非常显著性意义

(P < 0.01)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.01

4.3 2组治疗前后疗效指标比较 见表 2。治疗后治

疗组 IPSS 评分、Qmax、残余尿等指标改善，与治

疗前比较，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)；对

照组上述指标亦有改善，与治疗前比较，差异均有显

著性意义(P < 0.05)。治疗组各项指标较对照组改善

明 显 ， Qmax 组 间 比 较 ， 差 异 有 显 著 性 意 义 (P <

0.05)；IPSS 评分、残余尿组间比较，差异均有非常

显著性意义(P < 0.01)。
4.4 不良反应 治疗过程中 2 组均未见不良反应。
治疗前后查血、大小便常规及肝肾功能、心电图等均

正常。

组 别

治疗组

对照组

n
82

82

治愈

30(36.59)①

11(13.41)

显效

28(34.14)

31(37.81)

有效

17(20.73)

13(15.85)

无效

7(8.54)

27(32.93)

总有效

75(91.46)①

55(67.07)
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组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
82

82

82

82

IPSS 评分(分)

21.43±5.67

8.28±2.33②④

20.79±6.37

15.86±2.76①

Qmax(mL/min)

8.68±2.37

16.52±4.36②③

8.39±2.24

12.47±2.23①

残余尿(mL)

62.27±4.19

10.33±2.24②④

61.81±5.39

34.46±4.29①

5 讨论

BPH 属于中医学癃闭、精 癃、淋 浊 等 范 畴。
《素问·宣明五气》谓：“膀胱不利为癃，不约为遗

溺。”《类证治裁·闭癃遗溺》亦谓：“闭者小便不

通，癃者小便不利，遗溺者小便不禁。”《素问·五常

政大论》曰：“其病癃闭，邪伤肾也。”中医学认为，

本病病位在肾和膀胱，属肾虚，膀胱气化失常多见。
笔者认为，本病多因年老体弱，或久病体虚，劳损肾

精，肾气衰微，膀胱气化无力而致小便不利；并因肾

虚、体虚，加之气虚无力推动血运而致血瘀；或膀胱

湿浊久而化热入络，或饮酒食腻，湿热内生，流注前

阴，致湿热瘀滞、瘀血败精阻塞尿窍而致[3]。现代研

究认为，老年人、肾气、肾阳亏虚，不能鼓动气血

运行，出现瘀滞，阻滞水液正常排泄，导致本病发

生[4]。故临床上治多以补肾化气行水、活血化瘀、清

热利湿为法。有实验研究显示，益肾补气通瘀法治疗

前列腺增生症，可以明显改善症状，大大改善患者下

尿路梗阻情况[5]。对照组采用的前列康片其成分为油

菜花花粉，主要功效为补肾固本，用于治疗本病有一

定的效果。治疗组采用针刺肾俞具有补肾壮阳之功；

关元为任脉经穴，也有培补下元之效，二穴均能温阳

化气行水，助膀胱气化。膀胱俞助膀胱气化，清热利

尿。而中极为膀胱募穴，有培补下元、助气化，利膀

胱之功。配膀胱之背俞穴，俞募相配，疏通膀胱，促

进气化，利小便。水道有清热活血、祛瘀通络之效。
诸穴合用，共奏补肾温阳、化气行水、活血通络之

功。外敷前列舒通散，方中菟丝子、淫羊藿补肾温

阳，助膀胱气化行水；赤芍、丹参、三棱、大黄、皂

角刺活血化瘀散结，赤芍、大黄兼能清热利下；牛膝

引血下行，补肾活血；桂枝温阳利水，有助于尿液排

泄；五倍子、白芷收敛止痛，化湿浊。中药外敷神

阙、关元二穴，是内病外治之法。关元穴是《针灸甲

乙经》 中有条文记载的治疗前列腺病的有效穴位。
《针灸大成》有“神阙穴主百病”的记载。且经现代

研究表明，神阙穴在解剖上具有皮肤壁薄、渗透性

强、敏感性高、含有大量微小毛细血管、吸收力迅速

等优势，药物分子较易通过神阙处的角质层，迅速弥

散入血，从而作用于全身[6]。由于前列腺腺体微循环

障碍，药物不易透过前列腺上皮脂膜，进入腺体组

织，导致药物难以奏效。而现代研究证明，活血化瘀

中药可扩张血管、抗凝，改善微循环，抑制结缔组织

增生，促进纤维组织吸收；而白芷含有白芷酸毒素、
挥发油、白芷酸等，具有强烈渗透性；再配合活血化

瘀药敷神阙、关元穴通过经络促进局部血液循环，抑

制前列腺腺体组织增生，并使前列腺增生的组织缩小

变软而起效。观察表明，治疗组可显减轻前列腺增生

患者的症状，显著改善患者膀胱残留尿量、Qmax、
IPSS 评分等指标，疗效优于对照组，且无明显毒副

作用，值得进一步研究及推广使用。
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表 2 2 组治疗前后疗效指标比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治
疗后比较，③P < 0.05，④P < 0.01
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