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摘  要 

良性前列腺增生(Benign Prostatic Hyperplasia, BPH)是老年男性中极为常见的疾病，其发生率随年龄

增长而显著增加，常导致下尿路症状，严重影响患者的生活质量。在中国及部分其他国家，中草药被广

泛应用于BPH的治疗。本文主要回顾了关于中草药及其活性成分治疗BPH的研究，包括动物实验和细胞

实验，并详细探讨了相关机制。研究结果表明，中草药治疗BPH的作用机制可能涉及性激素水平的调节、

细胞生长因子的抑制、抗炎和抗氧化效应、细胞增殖的抑制以及细胞凋亡的促进作用。中草药还显示出

类似α受体阻滞剂的效果，有助于放松尿道平滑肌，进而缓解下尿路症状。此外，我们还回顾了中草药治

疗前列腺增生患者的临床试验，这些试验为中草药治疗的安全性和有效性提供了初步证据。中草药作为

一种多成分、多靶点、多途径的治疗方法，显示出显著的优势，能够有效减轻疾病严重程度、改善下尿

路症状，未来有望成为一种可靠的治疗选择。 
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Abstract 
Benign prostatic hyperplasia (BPH), a prevalent condition among aging males, is characterized by 
a marked increase in incidence with age and is often associated with lower urinary tract symptoms, 
significantly impacting patients’ quality of life. Traditional Chinese medicine (TCM), widely em-
ployed in China and certain other regions for BPH management, has been the focus of recent re-
search. This review comprehensively summarizes studies on the therapeutic effects and active com-
ponents of TCM in treating BPH, encompassing animal and cell experiments, and delves into the 
underlying mechanisms. Research findings suggest that TCM’s efficacy in BPH may involve multiple 
pathways, including hormonal regulation, inhibition of growth factors, anti-inflammatory and anti-
oxidant actions, suppression of cell proliferation, and promotion of apoptosis. Additionally, TCM 
exhibits functional similarity to α-blockers by relaxing the urethral smooth muscle, thereby allevi-
ating lower urinary tract symptoms. Clinical trials evaluating TCM for BPH were also reviewed, 
providing preliminary evidence supporting its safety and efficacy. As a multi-component, multi-tar-
get, and multi-pathway therapeutic approach, TCM demonstrates notable advantages in reducing 
disease severity and improving LUTS. With further validation, TCM holds promise as a reliable fu-
ture treatment option for BPH. 
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1. 引言 

良性前列腺增生(Benign Prostatic Hyperplasia, BPH)是老年男性中最常见的泌尿系统疾病之一，其发

病率随年龄增长而上升。BPH 可导致下尿路症状，包括储尿期症状，如尿道梗阻、尿量减少、尿急或排

尿时间延长，和排尿期症状，如尿频、尿急、夜尿和尿流减弱，以及排尿后症状，如尿滴沥或尿不尽感，

严重影响老年男性的生活质量[1]。随着人口老龄化，BPH 及其相关下尿路症状的发病率和患病率迅速增

加，且 50 岁以下男性患病比例亦呈上升趋势[2]。 
BPH 的确切分子机制尚未完全明了，但研究表明前列腺上皮细胞和间质细胞的过度增殖及程序性细

胞死亡受阻是导致前列腺体积增大的主要原因[3]。在 BPH 的发病机制中，雄激素、雌激素、间质上皮细

胞交互作用、生长因子和神经递质等多种因素可能单独或共同作用，影响疾病的发展与进展[4]。 
由于 BPH 的病因尚未完全阐明，且其病理生理过程复杂，目前尚无单一药物能在治疗 BPH 方面表

现出令人满意的疗效[5]。因此，迫切需要为广泛患者群体寻找更有效且安全的药物治疗方案。中草药在

中国及其他一些亚洲国家广泛用于 BPH 的治疗，而在欧洲和美国，植物制剂的使用也在逐渐增加。由于

其天然性和较低的副作用，全球范围内对中药和植物制剂的使用显著增加。临床试验和实验研究表明，

中草药在改善临床症状、减少前列腺体积和提高患者生活质量方面具有重要作用。为了探索中草药治疗

BPH 的分子机制，我们基于经过同行评审的中英文文献进行了综述。研究重点集中在中药及其提取物

在 BPH 治疗中的多种作用机制，包括抗炎作用、抗氧化作用、影响性激素水平以及对细胞增殖和凋亡

的调控。 
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2. 中药的作用机制 

2.1. 中药的性激素调节作用 

雌激素与雄激素的比例失衡以及二者各自水平的异常被认为是前列腺癌(Prostate Cancer, PCa)发生发

展的重要因素[6]。前列腺的生长、分化、增殖及存活高度依赖于雄激素的调控。虽然睾酮(Testosterone)是
主要的循环雄激素，但其活性形式双氢睾酮(Dihydrotestosterone, DHT)对雄激素受体的亲和力显著更高。

在细胞内，睾酮通过 5α-还原酶(5-Alpha Reductase, 5-AR)催化转化为 DHT，这一过程在雄激素信号通路

的调控中具有关键作用。此外，芳香化酶(Aromatase)可将雄激素(如睾酮)催化转化为雌激素(如雌二醇) [7]。
雌激素同样存在于前列腺组织中，尤其是在老年男性中，其局部浓度可能升高。尽管雌激素对前列腺生

长的直接影响相对较小，但其在 PCa 的发生和发展中发挥一定的协同作用，特别是在调控细胞增殖、炎

症反应和免疫微环境方面。 
中药在调节雄激素机制以治疗 BPH 方面显示出潜力，能够改善由 BPH 引起的多种不平衡状态[8]。

例如，某些中药成分可能通过降低 DHT 水平、提高睾酮水平以及增加类固醇受体辅活化子 1 (SRC1)的表

达，从而调节雄激素信号通路。黄连，一种使用超过 2000 年的传统中药，其主要活性成分黄连素已被证

实能够抑制睾酮丙酸酯诱导的上皮细胞系 RWPE-1 细胞的增殖，同时减少前列腺特异性抗原、5α-还原酶

(5-AR)和雄激素受体的表达。这表明黄连素可能通过抑制雄激素相关的基因表达来减缓前列腺增生的过

程[9]。此外，巴豆醇，一种从蛇葡萄属植物中提取的天然化合物，也被发现具有调节雌激素和雄激素信

号传导的作用[10]。它通过下调基质细胞中的芳香化酶表达，从而减少雌激素的生成，同时上调上皮细胞

中的雌激素受体 β (ERβ)表达，可能有助于恢复前列腺内的激素平衡，进而抑制 BPH 的发展。这些发现

提示中药及其成分在治疗 BPH 方面具有多途径的调节潜力。 

2.2. 中药的 α受体阻滞剂样作用 

“α-阻滞剂样作用”(α-Blocker-Like Action)是指某药物或治疗方法表现出类似于 α-肾上腺素能受体

拮抗剂(α-Adrenergic Receptor Antagonists)的药理活性。这类作用通常包括降低前列腺平滑肌的张力，缓

解因 BPH 引发的泌尿系统症状，如改善尿流率、减少尿频、尿急及相关不适[11]。 
某些草药疗法已被研究并应用于临床，因其能够松弛尿道平滑肌，表现出类似 α-阻滞剂的特性，且

可能避免传统药物的副作用。研究显示，黄连及其主要活性成分黄连素能够抑制雌激素和雄激素诱导的

BPH 大鼠模型中的前列腺组织增生，并优化正常大鼠的膀胱排尿功能。此外，黄连素通过调节钙离子(Ca²⁺)
通道及 Rho 相关蛋白激酶(ROCK)信号通路，抑制乙酰胆碱诱导的逼尿肌条收缩[12]。此机制提示黄连素

可能具有类似于 α-受体阻滞剂及 5α-还原酶(5-AR)的双重作用，能够缓解电神经刺激和直接肌肉刺激引

发的前列腺收缩，表明其可能对治疗与前列腺尿道梗阻相关的泌尿系统疾病具有潜在疗效[13]。 

2.3. 中药的抗炎作用 

炎症一直被认为是 BPH 发生和进展的关键因素。大量研究证实，炎症反应在 BPH 的病理生理机制

中占据重要地位[14]。诱导型一氧化氮合酶(iNOS)作为一种在炎症状态下被激活的关键酶，通过生成一氧

化氮(NO)参与调控血管扩张和炎症反应[15]。在 BPH 的背景下，iNOS 的激活及其催化生成的 NO 可能

加剧前列腺组织内的炎症和细胞增殖。此外，前列腺组织中促炎性细胞因子如肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、
白细胞介素(IL)-1β和 IL-6 的表达上调，进一步驱动局部炎症反应，并促进前列腺细胞的异常增殖，从而

导致前列腺体积的显著增大[16]。 
中药在调控 BPH 炎症反应方面展现出潜在的应用价值。研究表明，某些中药成分能够下调 iNOS、
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环氧合酶-2 (COX-2)及炎症介质的表达，从而减轻大鼠模型中的前列腺增生程度。例如，板蓝根所含的黄

酮类化合物具有显著的抗炎和抗肿瘤活性，通过调控花生四烯酸代谢途径及抑制环氧合酶和脂氧合酶活

性，有效抑制与前列腺增生相关的炎症反应[17]。槟榔提取物中的总黄酮糖苷和酸水解产物则被发现通过

阻断 PI3K/Akt 信号通路和核因子-κB (NF-κB)途径，减轻前列腺增生引起的炎症反应[18]。同时，黄连素

通过抑制 NF-κB 介导的促炎信号通路，阻断了非雄激素依赖性前列腺增生的进展。此外，姜黄的亲脂性

部分(如姜黄油)已证明通过抑制 NF-κB 活性来缓解前列腺增生相关炎症，其作用机制包括下调磷酸化 P65
的表达水平[19]。 

2.4. 中药的抗氧化作用 

氧化应激与 BPH 之间的关联一直是研究热点。氧化应激是指细胞内氧化还原平衡失调的状态，通常

由活性氧和氧化剂的过量积累引发，对前列腺组织的健康产生显著影响[20]。总抗氧化能力是评估生物体

抵抗氧化应激能力的重要指标，增强总抗氧化能力有助于缓解与 BPH 相关的氧化应激，维持前列腺组织

的稳定性。多种关键抗氧化酶在对抗氧化应激中发挥核心作用，包括谷胱甘肽过氧化物酶、超氧化物歧

化酶和过氧化氢酶。这些酶通过清除体内有害的氧化物质(如过氧化氢)，减轻氧化应激对细胞的损伤[21]。
谷胱甘肽是细胞内最重要的内源性抗氧化剂之一，与谷胱甘肽过氧化物酶协同作用，中和自由基和氧化

剂。谷胱甘肽还原酶则是维持谷胱甘肽还原状态的关键酶[22]。然而，在氧化应激条件下，谷胱甘肽可能

被氧化为二硫键形式的氧化谷胱甘肽，导致前列腺组织受损。 
在 BPH 患者中，谷胱甘肽过氧化物酶和过氧化氢酶的活性可能出现失调，进一步加剧氧化应激。谷

胱甘肽 S-转移酶是一类重要的酶家族，能够分解有害的氧化副产物，从而减轻氧化应激的程度[23]。在

BPH 的病理背景下，谷胱甘肽 S-转移酶的活性对于维持前列腺组织内的抗氧化平衡至关重要[24]。此外，

丙二醛作为氧化应激的标志物之一，是脂质过氧化的终产物，其水平升高反映了细胞遭受氧化损伤的程

度。BPH 患者体内丙二醛水平的升高进一步提示氧化应激的存在及其对前列腺组织的潜在危害。 
用于治疗 BPH 的中草药通过上调关键抗氧化酶如谷胱甘肽过氧化物酶、谷胱甘肽、过氧化氢酶及超

氧化物歧化酶的表达，并抑制氧化应激标志物丙二醛的升高，发挥显著的抗氧化效应，进而维持前列腺

组织的氧化还原平衡[25]。炎症与氧化应激密切相关，炎症反应可能导致活性氧生成增加，从而进一步加

剧氧化应激和炎症级联反应，这种相互作用可能促进前列腺组织的异常增殖和病理变化。 
血红素加氧酶-1 (HO-1)和还原型辅酶Ⅱ依赖性醌氧化还原酶在调控细胞内氧化应激和炎症反应中具

有重要的保护作用。研究发现，BPH 的诱导显著下调了多种抗氧化基因(包括 HO-1、NQO、SOD1 和 GPx-
1)的表达水平，而黄连素治疗则显著上调了这些抗氧化因子的活性。此外，蛇葡萄被证明具有多重药理活

性，尤其在抑制肥大细胞增殖方面表现出潜在疗效。其根部的热水提取物展现出强大的抗炎和抗氧化特

性，通过阻断核因子-κB (NF-κB)信号通路，有效缓解经皮电刺激诱导的前列腺炎症和氧化应激，从而可

能为 BPH 的治疗提供新的干预策略[26] [27]。 

2.5. 中药的促凋亡作用 

细胞凋亡与增殖之间的不平衡是前列腺癌发生的重要机制之一[28]。前列腺的大小主要受到细胞增

殖和细胞凋亡之间平衡的调控。细胞过度增殖或凋亡减少均可导致前列腺体积增大。在 BPH 上皮细胞中，

抗凋亡基因和蛋白的表达水平显著高于正常前列腺。研究表明，BPH 病变过程中，上皮细胞表现出较强

的抗凋亡特性，而中草药能够通过逆转这一过程来治疗前列腺增生[29]。 
细胞凋亡的调控主要由 Bcl-2 蛋白家族介导，该家族包括抗凋亡蛋白 Bcl-2 和 Bcl-xL，以及促凋亡蛋

白 Caspase-3。Caspase-3 是 Caspase 蛋白家族中最重要的凋亡执行者之一，通过介导细胞凋亡的关键步骤
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发挥重要作用。Caspase-3 位于凋亡级联反应的下游，通过降解细胞内的相应底物导致细胞死亡。Bcl-xL
和 Bcl-2 则通过抑制 Caspase-3 的激活来阻止细胞凋亡[30]。在内源性细胞凋亡途径中，Bcl-xL 通过干扰

Bax 的形成来抑制细胞凋亡过程。 
黄芩能够通过重新平衡 Bax 和 Bcl-2 的表达比例，并增强 Survivin 的表达，从而抑制前列腺的生长。

Survivin 是线粒体依赖性细胞凋亡的上游调节因子[31]。虎眼万年青及其主要活性成分虎眼万年青素能够

降低 Bcl-2/Bax 的比值，改善睾酮诱导的前列腺增生及胶原蛋白沉积。姜黄油通过降低前列腺组织中 Bcl-
2/Bax 的表达比例，并增加活化的 Caspase-8、-9 和-3 的表达，促进细胞凋亡，从而增强其作为治疗前列

腺增生的天然化合物的优势[32]。 

3. 中药治疗 BPH 的临床研究 

虎耳草片在改善 BPH 患者的生活质量、前列腺体积和最大尿流率方面展现出潜在的治疗效果。然而，

与盐酸特拉唑嗪相比，虎耳草片在降低国际前列腺症状评分方面表现出较弱的效果[33]。另一项为期 24
周的研究显示，康泉方组患者的 IPSS 显著降低(从 16.9 ± 5.6 降至 12.5 ± 4.6)，同时最大尿流率和平均尿

流率显著提升，其疗效显著优于西尔维特组(一种植物提取物，通常提取自蜜蜂采集的花粉) [34]。此外，

一项评估癃闭舒胶囊治疗 BPH 的临床研究结果表明，经过 12 个月的长期治疗后，患者最大尿流率评分

显著高于基线水平。在分组治疗中，单独使用癃闭舒胶囊组和中西医结合治疗组患者的国际前列腺症状

评分和残余尿量均显著低于单纯西药治疗组[35]。 

4. 讨论 

BPH 是一种涉及腺体和间质细胞增殖的多因素疾病，其发病机制主要与细胞增殖和凋亡之间的失衡

有关，表现为细胞增殖增加或凋亡减少[36]。BPH 相关的下尿路症状主要由尿道阻塞和前列腺平滑肌张

力增高引起。激素变化、慢性炎症和氧化应激被认为是 BPH 发展的重要因素。前列腺中二氢睾酮的生成

和积累促进细胞生长并诱导细胞增殖。高雌激素/雄激素比例可促进前列腺间质细胞增殖，抑制细胞凋亡，

并上调雌激素受体的表达。性激素和肽类生长因子之间的相互作用可能破坏细胞增殖和凋亡的平衡，从

而导致慢性炎症[37] [38]。慢性炎症常常伴随局部组织缺氧和炎症反应，这可能促进 BPH 的发生。前列

腺组织缺氧时会释放活性氧物质，促进血管生成并分泌血管内皮生长因子，作用于间质和上皮细胞。此

外，前列腺中慢性炎症的存在显著上调碱性成纤维细胞生长因子的表达。大量炎症细胞因子和生长因子

的释放可上调抗凋亡因子(如 Bcl-2)的表达，导致前列腺细胞的过度增殖和疾病进展[39]。尽管 BPH 的发

生发展涉及炎症因子、生长因子和性激素的复杂网络，但其确切的发病机制和病理基础仍存在争议，需

要进一步研究阐明。 
在本研究中，我们系统回顾了中药在 BPH 治疗中的作用机制，相关证据来源于动物实验和细胞研究。

回顾性数据显示，中药在治疗前列腺增生方面具有显著优势。其作用机制主要包括调节性激素水平、缓

解氧化应激和炎症反应、抑制细胞增殖及生长因子表达，以及促进细胞凋亡。中药因其多成分、多靶点、

多途径的特性，在治疗 BPH 方面展现出独特优势，值得进一步深入研究[40]。随着现代药理学技术(如网

络药理学、转录组学和代谢组学)在中药研究中的应用，中药治疗 BPH 的疗效和作用机制逐渐被揭示，研

究范围从单一草药扩展至复方制剂，并进行了系统性探索[41]。此外，我们还回顾了部分临床研究，结果

显示某些中药治疗在临床试验中表现出良好的疗效，能够显著改善 BPH 患者的生活质量、前列腺体积、

最大尿流率及其他相关指标。 
在临床实践中，中药对伴有储尿和排尿症状的轻度至中度 BPH 患者具有显著疗效，而手术仍是治疗

严重病例的首选方案。中西医结合治疗方案展现出良好的应用前景，但目前仍缺乏足够的临床证据支持。
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基于辨证论治原则，轻度至中度 BPH 患者可优先采用中药治疗，而严重病例则可受益于中西医联合治疗，

以增强疗效、减少并发症并缩短住院时间。持续优化中西医协同治疗方案对于为临床医生提供实用指导

至关重要。此外，在研究中药处方治疗前列腺增生方面也存在诸多挑战。首先，BPH 中还包含其他细胞

类型，如神经元和血管内皮细胞，它们可能在前列腺增生中发挥作用，而中药处方对它们的影响仍需深

入研究。其次，中药处方包含多种草药，这些草药在人体内的药代动力学变化需要进一步研究，以阐明

其协同作用机制。第三，缺乏基于循证医学的多中心、大规模随机对照试验和长期临床研究来评估其疗

效。未来有必要通过药代动力学和循证医学研究对目前开发的中药处方治疗前列腺增生进行系统评估。 

5. 结论 

中药在 BPH 的治疗中展现出潜在的益处，其作用机制包括调节性激素水平、下调细胞生长因子、减

轻氧化应激和炎症反应、抑制细胞增殖以及促进细胞凋亡。现代药理学研究技术，如网络药理学、转录

组学和代谢组学，揭示了中药的疗效及其多成分、多靶点和多途径的特性。将中药与西药相结合，可能

为 BPH 的治疗提供更为有效和安全的方法。这一综合治疗策略鼓励医学界朝向协同治疗的方向发展，并

为临床医生提供实用的治疗指南。 
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