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摘要　良性前列腺增生（ＢｅｎｉｇｎＰｒｏｓｔａｔｅＨｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是泌尿外科的常见病，主要表现为排尿刺激及排尿梗阻。中医
将其归入“癃闭”的范畴，中医对该病的治疗取得了良好的疗效，本文结合近１０年国内外文献，从 ＢＰＨ的中医病因病机、
辨证分型及中医药疗法３方面进行归纳总结，以期为临床中医诊治ＢＰＨ思路及中医疗法的挖掘和创新提供参考。
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　　良性前列腺增生（ＢｅｎｉｇｎＰｒｏｓｔａｔｅＨｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＢＰＨ）是以腰痛腰酸，乏力，小便不畅，尿频、尿急、尿
痛为临床表现的中老年男性常见疾病，目前在我国，

ＢＰＨ症的发病率呈逐年递增的趋势，受到社会的广
泛关注。临床实践表明，中医药疗法对 ＢＰＨ有良好
的临床疗效。

１　癃闭之病因病机
中医古代文献对癃闭的记载很多，如《黄帝内

经》不但首次记载了“癃闭”病名，并且较为详细地

论述了其诊断、鉴别诊断、病因病机及辨证治疗。

《灵枢·本输》：“三焦者……实则闭癃，虚则遗溺，

遗溺则补之，闭癃则泻之。”《素问·宣明五气篇》

云：“膀胱不利为癃，不约为遗溺。”《素问·五常政

大论》谓：“其病癃闭，邪伤肾也。”《灵枢·口问》曰：

“中气不足，溲便为之变。”《素问·热病篇》曰：“癃，

取之阴跷及三毛上及血络出血。”巢元方在《诸病源

候论》［１］中曾说道：“诸淋者，由肾虚而膀胱热故

也。”总体而言，绝大多数医家认为癃闭的病位在膀

胱，但与脾、肺、肾等脏腑关系密切。其主要病机变

化总属肾气不足或瘀血阻滞等所致三焦气机不畅，

浊阴不降。具体病机分为湿热内蕴，气化失司，或脾

气不升、肺热壅滞、肾元亏虚等原因［２］。若肺热气

闭，宣降失司，不能通调水道，下输膀胱；若肝气郁

滞，失其调达，气机阻滞，津液运行不畅，则津停水

聚，不能正常排泄；若脾气虚弱，则不能升清降浊；若

肾元亏虚，精寒气冷，气不化水，发为本病。

１１　湿热内蕴　过食辛辣肥甘厚味，内生湿热，湿
性趋下，下注膀胱，或湿热素盛，下移膀胱，膀胱湿热

蕴结，气化不利而为癃闭。如巢元方［１］认为：“小便

不通，由膀胱与肾俱有热故也。”张隐庵［３］认为冲任

起于胞中，为经血之海，膀胱为胞之室，“胞移热于膀

胱”是将冲任经血之热邪移于膀胱，且进一步指出了

热盛则水道燥涸无小便而闭癃。

１２　肺热壅滞　肺为相傅之官，主通调水道，为水
之上源，若热邪壅盛，肺气不利，宣降失司，则津液输

布失常，水道不利，不能下输膀胱；又因邪热亢盛，下

移膀胱，以致热气壅滞上下二焦，发为癃闭。汪机的

《运气易览》［４］中提出了针对肺热壅滞的治则：当资
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化源，以助金气。

１３　肝郁气滞　肝喜调达恶抑郁，情志不畅，致气
滞肝郁，调达失职，疏泄不利，三焦气机不畅，致使水

道通调受阻。姚止庵［５］认为：“肝本恶郁，壅则郁之

甚矣。”其他医家也大都认为“肝雍”为肝的疏泄功

能受损。而杨上善［６］则认为“肝雍”为肝热。

１４　脾气不升　脾守中焦，喜燥恶湿，主水谷运化，
升降气机，饮食不节，或劳倦忧思，或久病体弱，久之

伤脾，致清阳上升，浊阴不降，水液代谢失常，故小便

因而不利。故《灵枢·口问》指出：“中气不足，溲便

为之变。”张隐庵认为是太阴脾之不足导致人体的正

常水液代谢发生紊乱而成“癃”。

１５　肾元亏虚　肾藏精，内蕴元阴元阳，久病体虚
或年老体弱，致命门火衰，元阳不足，气不化水，所谓

“无阳则阴无以化”，终致尿不得出；或因下焦积热，

日久不愈，耗损津液，以致肾阴亏耗，水府枯竭而无

尿［７］。

１６　尿路阻塞　瘀血败精，或肿块结石，阻塞溺道，
小便排出受阻，因而形成癃闭。即张景岳［８］所言：

“或以败精，或以槁血，阻塞水道而不通也。”

临床中也可见肝郁气滞的病因病机，但尚未见

对此的文献报道。笔者认为，肝郁气滞影响三焦气

机，下焦气机不利导致浊阴不降，发为癃闭；又有肝

经与冲任二脉并行循行于胞中，肝经瘀滞影响冲任

二脉经气，而致气血瘀滞膀胱，发为癃闭。

２　癃闭之辨证分型
临床中癃闭的分型尚不统一，但多从虚实两端

入手，实则为血瘀溺窍证、热盛肺壅证、肝郁气滞证、

膀胱湿热证等，虚则为肾阴虚证、肾阳虚证、脾气虚

证等。

张亚大等［９］在临床中收集２２０例患者，将 ＢＰＨ
患者分为血瘀下焦证８７例；肾阴亏虚证６４例；膀胱
湿热证３１例；肾阳不足证２３例；肺热气闭证１５例，
分别占 ３９５％、２９１％、１４１％、１０５％、６８％。曹
继刚［１０］将临床收集的９３例 ＢＰＨ分为痰瘀互结证、
阳虚血瘀证、湿热瘀阻证、气虚血瘀证等４种证型进
行辨证论治，总有效率达７６６７％。王文春［１１］根据

多年临床经验，将该病分为膀胱湿热证、气滞血瘀

证、肾阳虚血滞证、肾阴虚邪踞证，按照病情缓急，进

行分期、分型治疗。刘利华［１２］根据 ＢＰＨ的病证特
点，将其分为本证、兼证、变证，本证包含肾虚血瘀

证、肾气亏虚证、水道瘀阻证；兼证有肺热壅盛证、脾

气亏虚证、膀胱湿热证、肝郁气滞证；变证包括阴虚

火旺证、毒邪攻心证、肾阳衰惫证等。

从以上现代医家对癃闭的辨证分型，虽然认识

各异，但不离肺、脾、肝、肾四脏，寒热虚实４纲。按
照中医标准化的要求，目前较为共识的中医分型主

要有６型：肾阳亏虚证、阴虚火旺证、瘀浊阻塞证、膀
胱湿热证、肺热气郁证、脾气虚弱证［１３］。除此之外，

临床中也常见血瘀下焦和肝郁气滞证型。

３　癃闭之中医治疗
中医学在本病的治疗上积累了丰富的经验，且

疗法多样，历代文献均有关于“癃闭”的详实论述。

纵观古今，肾气不足与瘀血阻滞是本病的基本病机。

在东汉张仲景首创的方剂中，五苓散治疗气化不行，

猪苓汤治疗水热互结，蒲灰散治疗瘀血夹热等导致

的小便不利，为本病的辨证治疗奠定了基础［１３］。孙

思邈在《备急千金要方》［１４］中记载了最早的导尿术。

历代医家不断寻求新的治疗方法，近年来中药与非

药物疗法的紧密结合均为中医中药治疗癃闭拓展了

新的思路。中医疗法不但能提高 ＢＰＨ患者生命质
量，改善症状，而且有不良反应少、成本低廉等特点，

已逐渐被患者所接受，成为国内临床上治疗 ＢＰＨ常
用疗法。

３１　针刺治疗癃闭　临床中应用针刺治疗 ＢＰＨ非
常普遍，常见的分为普通针刺［１５］、电针［１６］、芒针［１７］、

火针［１８］、头针［１９］、药灸［２０］及针灸并用［２１］等。目前

认为针灸主要是通过调节患者体内内分泌代谢，缩

小前列腺体积，抑制前列腺增生，从而达到治疗ＢＰＨ
的目的。

杨运宽［２２］治疗３７例ＢＰＨ患者，平补平泻太溪、
三阴交、太冲等穴配合关元、气海行烧山火针刺手

法。治疗３个疗程后，患者治疗前后的 ＩＰＳＳ评分和
ＱＯＬ评分得到显著改善。杨涛等［２３］采用多中心随

机对照研究设计，将９３例患者随机分成电针组与药
物组，电针组针刺中

!

、会阳穴，药物组口服盐酸特

拉唑嗪，前后共治疗１个月，电针组轻中度 ＢＰＨ患
者的排尿困难症状可显著改善，最大尿流率增加，残

余尿减少，疗效优于药物组。李瞡等［２４］也采用了的

设计方法对１５０例ＢＰＨ患者进行观察，分为芒针组
和常规针刺组，针刺中极、秩边等主穴。治疗２个疗
程后观察疗效，发现芒针组 ＩＰＳＳ症状积分得到显著
改善、尿流率增加、残余尿减少，与常规针刺组比较

有统计学意义。Ｗａｎｇ等［２５］选用双足运感区、生殖

区进行针刺治疗 ８０例 ＢＰＨ患者，总有效率为
７２５％，治疗前后 ＩＰＳＳ积分、ＱＯＬ评分、最大尿流
率、残余尿量变化等均有改善。刘清国等［２６］在针刺

中极穴治疗 ＢＰＨ的临床研究与疗效评价中治疗组
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总有效率为９６３８％，在前列腺症状评分、生命质量
评分均较治疗前有显著改善。徐浩等［２７］应用温针

灸治疗ＢＰＨ，针刺关元、水道、中极等穴，得气后将艾
条置于针尾上点燃，疗程结束后在改善尿路梗阻症

状，缩小前列腺体积方面优于口服保列治。

３２　艾灸治疗癃闭　临床治疗癃闭常用灸法包括
温针灸、隔姜灸、隔附子饼灸等，运用也十分广泛，并

取得了不错的临床疗效。周勇［２８］应用隔姜灸至阴、

关元、中极，与前列康片对照，发现隔姜灸能显著改

善症状和ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分等指标，无不良反应，疗效
优于前列康片组。严伟等［２９］以艾灸患者关元穴治

疗４７例肾阳虚型 ＢＰＨ患者，治疗６周后发现艾灸
对中医症状积分、ＩＰＳＳ积分、最大尿流率及残余尿量
较治疗前均有明显改善。朱秀平等［３０］采用温针灸

配合电磁治疗６１例 ＢＰＨ患者，其中温针灸选择肾
俞、膀胱俞、足三里等穴，电磁选择中极等穴，治疗１
～３个疗程后总有效率达９３４％。
３３　中药治疗癃闭　近年来，临床中医药的应用在
治疗ＢＰＨ的效果上取得了不错的进展［３１３２］，中药是

根据中医脏腑及气血津液理论，通过调理人体功能

达到通利小便的目的。根据药物施用途径分为内服

和外用。

３３１　中药内服治疗　现代临床各医家根据历代
医学典籍，结合自身丰富的临床经验，参考经方、验

方或自拟方，都取得了良好的临床效果。常用经方、

验方如当归芍药甘草汤［３３］、通关汤［３４］、真武汤［３５］

等，在临床中都有显著疗效。苏德易［３６］自拟七睡散

（三七、蒲黄、水蛭等药为末后分３次服）治疗 ＢＰＨ
９０例，对照组?用口服前列通瘀胶囊治疗。２组均
连服２周后，治疗组４６例，总有效率为９３５％，对照
组４４例，总有效率７７３％。鄢明安［３７］用五等散（泽

泻、桂枝、猪苓、白术、茯苓）治疗肾阳虚型ＢＰＨ所致
癃闭７０例，分为治疗组和对照组，对照组服用盐酸
特拉唑嗪片。观察２组患者治疗前后残余尿量、最
大尿流率、ＩＰＳＳ、体积的变化情况，８周后发现治疗组
总有效率明显高于对照组。李宏杰［３８］认为本病为

本虚标实，肾气阴两虚为本，湿热、瘀血为标，治宜滋

补肾阴，活血化瘀，自拟固本清源汤（熟地黄、龟甲、

刘寄奴、淫羊藿、虎杖、川牛膝等）治疗本病４７例，并
设对照组观察。结果发现治疗组总有效率为

９１４５％，对照组总有效率为７１７３％，治疗组明显优
于对照组。翟敏红［３９］等认为年老肾精虚衰为本病

发病之本，自拟补气益肾化瘀汤（黄芪、小茴香、香

附、益智仁、怀牛膝、益母草、王不留行、水蛭、菟丝

子、芦根等）治疗５０例，总有效率为９２％。
３３２　中药外用治疗［４０］　中药外治法源远流长，
方法多种多样，其中适用于治疗前列腺增生的包括

坐浴［４１］、熏蒸［４２］、灌肠［４３］、穴位注射［４４］、脐贴［４５］等

方法。舒勇［４６］通过观察 ＢＰＨ患者热水坐浴对其症
状改善作用。结果显示可使尿频、排尿困难症状改

善明显。潘速华［４７］等利用中药保留灌肠联合微波

治疗ＢＰＨ７２例，其中中药组成为：黄柏、败酱草、大
黄、白花蛇舌草、王不留行、蒲公英、紫花地丁等，煎

汤后行灌肠，配合微波治疗，取得良好临床疗效。贴

脐法治疗癃闭病临床也有广泛报道并取得显著效

果。张宝荣等［４８］应用神阙穴贴敷治疗癃闭，总有效

率达９１７％，时间最短０５ｈ内即可自行排尿。此
外还有中药其他疗法，汤晓云等［４９］以丹红注射液注

射穴关元、肾俞等，治疗 ＢＰＨ患者７２例，总有效率
８６１１％。
３４　中医推拿治疗　中医推拿是以脏腑、经络学说
为理论基础，应用手法作用于人体体表的特定部位

以调节机体生理、病理状况，达到理疗目的的方法，

具有安全无创的特点，对 ＢＰＨ有较好的临床疗效。
多数医家认为治疗 ＢＰＨ，应当根据证型不同选取不
同的推拿穴位［５０］。王伟［５１］选取足部反射区肾、膀

胱、输尿管、尿道、前列腺、肾上腺、垂体等，进行足部

反射疗法配合点穴疗法治疗。其中肾、膀胱、输尿

管、尿道反射区共推按５ｍｉｎ，前列腺、垂体反射区力
度稍大按 １０ｍｉｎ，气海、关元、肾俞、中极、昆仑、太
溪、八

!

，每穴１～２ｍｉｎ，总有效率达９２８％。孟祥
奇将１００例早期 ＢＰＨ患者分为治疗组采用推拿手
法，取肾俞，配以腰夹脊、命门、膀胱俞、次

!

、太溪、

京骨等穴，１次／ｄ，连续５次为１个疗程，连续治疗３
个疗程；对照组口服金匮肾气丸，连续服用３周。结
果治疗组总有效率显著高于对照组。

４　讨论
ＢＰＨ是老年男性常见疾病之一，随着老龄化进

程的加快，前列腺的增生越来越引起人们的重视。

中医认为ＢＰＨ属于癃闭病的范畴，其病因多复杂，
多因肾气亏损，膀胱气化乏源，水液停积于膀胱，正

气不足或有形之邪积聚引起小便不畅、淋漓不尽甚

或闭阻不通。根据临床不同证型，治疗时当审症求

因，确立合理的治法方药。中医治疗 ＢＰＨ疗效确
切、不良反应较少，临床广泛采用综合疗法治疗

ＢＰＨ，如针灸中药的结合、内服外治的结合等，这些
综合疗法往往比单一疗法的疗效更突出，此外，还有

对传统疗法挖掘，如药罐法等治疗；有激光照射、微
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波照射，药物导入仪等配合针灸中药的物理疗法，这

些疗法的疗效也逐渐被认可。结合文献可以看出，

中医对ＢＰＨ的治疗无论在方法上还是在理论上呈
现百家争鸣的现象。在基础研究中应注意运用症状

指标的评价与分子机制相结合，提供更深入的客观

疗效证据，注意临床证与症的结合，探讨中医治疗多

靶点、多通路调节功能的研究，推动中医方法治疗

ＢＰＨ的深入应用并形成有效系统的、规范的治疗方
案。
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列腺增生症５０例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１５，５６（１１）：９４５

９４７．

［４５］张春和，李曰庆，裴晓华，等．良性前列腺增生症中医诊治专家共

识［Ｊ］．北京中医药，２０１６，３５（１１）：１０７６１０８０．

［４６］舒勇，吴金姐，沈强．热水坐浴改善老年人前列腺增生症状的观

察［Ｊ］．医学信息（中旬刊），２０１１，２４（７）：３０１５．

［４７］潘速华．中药保留灌肠联合微波治疗前列腺增生症７２例的护理

［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１０，２９（３）：１４９．

［４８］张宝荣，姜加裕．耳针加神阙穴贴敷治疗癃闭１２例［Ｊ］．上海针

灸杂志，２０００，１９（６）：４５．

［４９］汤晓云．穴位注射疗法治疗良性前列腺增生症７２例疗效观察

［Ｊ］．云南中医药，２００８，２９（９）：３４３５．

［５０］孙新民．指振法为主治疗良性前列腺增生症的临床疗效观察

［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１３．

［５１］王伟．足反射疗法配合点穴治疗前列腺肥大初探［Ｊ］．按摩与导

引，２００９，２５（９）：２３．

（２０１６－０８－０５收稿　责任编辑：徐颖）

第三届中非中医药国际合作与发展论坛

第二轮会议通知（２０１７埃及·开罗）

　　为贯彻落实《中医药“一带一路”发展规划（２０１６－２０２０
年）》要求，促进在“一带一路”沿线国家的中医药海外中心

建设、中医药国际标准认可、中药产品注册以及中医药对外

交流合作示范基地的建设，整合中医药国际合作资源，构建

中医药国际合作平台，世界中医药学会联合会决定在埃及首

都开罗举办“第三届中非中医药国际合作与发展论坛”。论

坛期间国内外学者、埃及以及周边国家的医药卫生行业主管

部门及企业代表将进行学术研讨、技术交流合作及商业对

接。

现将会议有关事项通知如下：

一、大会主题：推动中医药交流合作 服务非洲人民健康

二、主办单位：世界中医药学会联合会

承办单位：北京东方恒信国际交流有限公司

三、会议时间：２０１７年１１月１０日 －１６日，１１月９日报
到。

四、会议地点：埃及
"

开罗

五、论坛内容：

（一）学术及商业研讨

１、中医中药在埃及以及周边国家的现状与未来；
２、埃及以及周边国家食品药品监督管理部门医药（包括

植物药等）进口的相关政策、法规，所在国家对接企业、机构

以及相关商业程序；

３、埃及以及周边国家医疗行业的执业要求及进口药品
市场销售业的要求与规定；

４、埃及以及周边国家使用中药（中药饮片、植物提取物、
中成药）的情况、药品来源以及主要进口商；

５、中国中医药相关厂商在埃及以及周边国家开设分厂、
进行二次加工或成品分装上市的可能性及对策。

（二）实地考察与座谈

１、考察埃及的医药大学和制药企业；
２、考察埃及中医诊所及私立医院；

３、与埃及以及周边国家的经销商、投资商以及有合作意
向的企业座谈并商业洽谈。

六、报名方式

（一）网络报名

登陆网站（ｈｔｔｐ：／／ｔｃｍｆｏｒｕｍ．ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇ．ｏｒｇ／ｃｎ），在个人
代表注册专区中报名，一次性缴纳全部参会费用。

（二）线下报名

电话报名，并通过以下账户汇款缴纳全部参会费用。

账户名：世界中医药学会联合会

账号：１１００６０９７１０１８００２６０４４８０１１７
开户行：交通银行北京育惠东路支行

特别提示：请准确填写或来电说明住宿要求，单位名称

及相关信息务请准确，以便开具发票。线下汇款者请注明：

参会者姓名＋中非论坛。
网络报名截止日期：２０１７年１０月１０日１２：００。
参会者须在２０１７年１１月７日统一在北京报到，报到时

务请携带报名表、护照、身份证。特殊情况请提前联系说明。

七、参会费用

共计２６０００元人民币。费用包括：会议费、往返机票，签
证费、地接费、英文助理、车费、食宿费。９月１５日前缴费：个
人优惠５００元人民币；团体（１０人及以上）每人优惠１０００元
人民币。

签证未通过者退还全部团费（签证费除外）。签证已办

妥，因个人原因不能参加会议者，团费退还百分之三十。如

需换乘商务舱或入住酒店单房，须提前告知并支付相应差

价。

八、联系方式

办公室电话：＋８６１０５８２３９０５５
张老师：＋８６１３８１１４２５９５１，魏老师：＋８６１３６２１３９０４２６

世界中医药学会联合会

２０１７年８月１日
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