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摘  要 

良性前列腺增生(BPH)所致排尿困难是老年男性常见病症，我国疾病负担居首，现代医学治疗存在不良

反应。中医药将其归为“精癃”“癃闭”，以“本虚标实”为核心病机，通过辨证分型(肾气虚、肾阳虚

等)用济生肾气丸等经典方剂，结合针灸、灸法等外治法干预，不良反应发生率仅5%~8%。现代研究证

实，中医药可调节激素水平、平衡前列腺细胞增殖凋亡、抗炎抗氧化及改善尿路功能。当前研究存在临

床规范性不足等问题，未来需通过循证研究、机制解析及标准化建设，推动中西医结合，为患者提供更

安全有效的治疗方案。 
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Abstract 
Dysuria caused by benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common condition in elderly men, with 
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China bearing the heaviest disease burden globally. However, modern medical treatments for this 
condition are associated with adverse reactions. In traditional Chinese medicine (TCM), this disor-
der is categorized under “Jinglong” (sperm stagnation-induced urinary obstruction) and “Longbi” 
(dysuria and anuria). Its core pathogenesis is defined as “benign deficiency with excessive superfi-
cial symptoms”. TCM intervenes in this condition through syndrome differentiation and treatment: 
for patterns such as kidney qi deficiency and kidney yang deficiency, classic TCM formulas like 
Jisheng Shenqi Pill (Kidney-Qi-Nourishing Pill) are used, combined with external therapies includ-
ing acupuncture and moxibustion. The incidence of adverse reactions from TCM interventions is 
only 5%~8%. Modern research has confirmed that TCM exerts therapeutic effects through multiple 
pathways: regulating hormone levels, balancing the proliferation and apoptosis of prostate cells, 
exerting anti-inflammatory and antioxidant effects, and improving urinary tract function. Never-
theless, current TCM research on BPH-related dysuria faces challenges such as insufficient clinical 
standardization. In the future, it is necessary to advance evidence-based research, conduct in-depth 
analysis of mechanisms of action, and promote standardization in TCM practice. These efforts will 
facilitate the integration of TCM and modern medicine, ultimately providing safer and more effec-
tive treatment options for patients. 
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1. 研究背景及意义 

1) 良性前列腺增生所致的排尿困难是泌尿外科多数老年男性患者来就医的主要原因，良性前列腺增

生会造成许多问题最主要表现为下尿路症状困扰着中老年男性，全球约 1/4 的男性存在下尿路症状的困

扰[1]。不仅会导致患者的生活质量下降，还可能出现尿潴留，进而影响肾功能，对患者的生活质量造成

很大影响[2]。目前 BPH 人数越来越多，有研究显示，1990~2019 年中国 BPH 的患病例数、发病例数均

大幅增长，BPH 的疾病负担一直居于首位[3]。 
2) 现代医学治疗 BPH 排尿困难的局限性：现代医学治疗良性前列腺增生药物治疗大多使用 α 受体

阻滞剂、5α还原酶抑制剂，外科治疗手术为主要方式。此外使用 α受体阻滞剂可造成体位性低血压，5α
还原酶抑制剂可导致性功能障碍，手术治疗可导致尿失禁，从而进一步影响患者生活质量。 

3) 中医药干预的临床价值：中医药注重整体调节，可以缓解良性前列腺增生患者的其他症状，不良

反应低，且具有多靶点改善症状的独特性。 

2. 中医对前列腺增生排尿困难的认识 

1) 良性前列腺增生，属于中医学精癃，癃闭范畴，中医病名又称小便不利，以小便量少，点滴而出，

甚则闭塞不通为主症的一种疾病。病情轻者涓滴不利为癃，重者点滴皆无称为闭。早在黄帝内经《素问·宣

明五气》有记载：“膀胱不利为癃，不约为遗溺”。《灵枢·本输》记载：“三焦者……实则闭癃，虚则

遗溺”[4]。唐至明清时期，医学流派大家尚未对此病有明确认知。明清后期，医家多以“癃闭”或“闭
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癃”称之。 
2) 病因病机探究 
中医学认为良性前列腺增生，病位在肾，属于本虚标实，以肾虚膀胱气化无力为本，湿热瘀血肝气

郁结为标。主要病机包括：肾气亏虚，肾气是由肾阳蒸腾肾阴而来，肾阳亏虚鼓动蒸腾无力，肾阴亏虚

失于濡养，阴阳互根，阴不足则阳也不足，津液难以蒸腾气化所致排尿困难。瘀血阻窍：肾气鼓动无力，

气血瘀滞于膀胱，久之结成快，阻塞精室压迫尿道，是导致排尿困难的核心病理环节。湿热下注：湿热

郁于膀胱，阻滞气机，膀胱气化不利，加重小便涩痛淋漓不尽。肝气郁结：肝气郁结，肝气升发不畅，三

焦气化受阻，影响水液的代谢，加剧排尿困难。良性前列腺增生，病位在肾与膀胱，与肝脾肺功能失调

密切相关。 

3. 中医药干预 BPH 排尿困难的临床疗效研究 

3.1. 辨证分型论治 

肾气虚证：病机为肾主水，司二便。肾气亏虚，膀胱无以气化，开阖失司，故排尿无力。临床表现

为小便排出无力，尿线变细，滴沥不尽，后半夜尿频，或伴有遗尿、尿失禁。总感觉尿不完，需要用力

才能排出。并伴有神疲乏力，精神萎靡，腰膝酸软无力。舌质淡，苔薄白，脉细弱或沉弱。可能伴有听

力减退、记忆力下降等。治法在于温补肾气，化气行水。临床常用《济生方》中济生肾气丸加减治疗。

该方由六味地黄丸为主方，滋补肾阴提供物质基础。再此基础上加了附子肉桂，意在温补肾阳，助膀胱

气化，阴中求阳，阳的阴助，则源源无穷。最后加了车前子牛膝，利尿通淋，引药下行，直达病处。全

方共奏在补肾阴的基础上温补肾阳，利水消肿，是针对肾气虚导致排尿困难的经典方剂。肾阳虚证病

机：肾阳虚是肾气虚的更深程度。阳气虚衰，膀胱失于温煦，气化功能严重障碍，寒凝水停，临床表现

为小便不通或点滴不爽，排尿无力感重于肾气虚，严重者可完全尿闭。尿液常色清，伴有明显畏寒怕冷

部及小腹有冷感。并伴有全身症状：面色晄白或黧黑，畏寒肢冷，腰膝冷痛酸软，精神极度疲惫。舌质

淡胖，边有齿痕，苔白滑，脉沉迟无力。治法在于温补肾阳，化气利水。临床常用《伤寒论》中真武汤

合济生肾气丸加减。方药组成与释义：真武汤具有温阳利水作用。方中附子大辛大热，温补肾阳以助气

化；茯苓、白术健脾利水；生姜助附子温阳散寒；白芍敛阴和营，兼利小便。真武汤常与济生肾气丸合

用，以增强温阳化气、利尿通闭的功效。若阳虚甚，可加鹿角片、淫羊霍等加强温阳之力。气滞血瘀证：

病机：情志不遂或久病成瘀，导致肝气郁结，血行不畅，瘀血败精阻塞尿道，膀胱气化受阻。临床表现：

核心排尿症状：小便点滴而下或尿细如线，甚至完全阻塞不通。小腹胀满疼痛，疼痛位置固定，拒按。

全身症状：情志抑郁，烦躁易怒，胁肋胀痛。舌质暗紫或有瘀点、瘀斑，脉涩或弦。治法在于疏利气机，

活血化瘀，通利水道。临床常用《证治准绳》代中的抵当丸加减。方药组成与释义：大黄泻下攻积，活

血祛瘀；当归尾、穿山甲、桃仁、芒硝破血逐瘀，软坚散结，打通阻塞；生地黄滋阴养血，防止攻伐太

过伤阴；肉桂温阳以助气化，并助活血药温通血脉；全方共奏：活血化瘀之力强劲，专攻下焦瘀血阻

塞，适用于瘀血重证。若气滞明显，可加沉香、橘核、王不留行等行气通窍。湿热蕴结证病机：过食辛

辣肥甘，酿生湿热，或感受湿热之邪，下注膀胱，阻滞气机，膀胱气化不利。临床表现：小便量少，热

赤，点滴不出，或小便频数、灼热、涩痛。小腹胀满，口苦口粘。全身症状：口干不欲饮，大便不畅。

舌质红，苔黄腻，脉滑数。治法在于清利湿热，通利小便。临床常用《太平惠民和剂局方》中八正散加

减。方药组成与释义：木通、萹蓄、车前子、滑石、瞿麦，清热利湿、利尿通淋之药，为方中主力。栀

子清泻三焦湿热。大黄泻热降火，使湿热从二便分消。甘草调和诸药，缓急止痛，并能直达茎中。常用

中成药及专方专药全方共奏：苦寒清热、利尿通淋之力甚强，专治湿热下注膀胱之癃闭。若伴心烦、口

舌生疮，可合导赤散。 
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3.2. 常用干预手段 

1) 中药内服疗法：中药中的经典方剂济生肾气丸，八正散，真武汤，对良性前列腺增生的各个证型

都有很好疗效。此外，中成药前列疏通胶囊对前列腺增生属湿热瘀阻症见尿频、尿急、尿淋漓，会阴、下

腹或腰骶部坠胀或疼痛阴囊潮湿等和灵泽片对于 BPH 肾虚血瘀湿阻证出现的尿频，排尿困难，尿线变细，

淋漓不尽，腰膝酸软等症[5]均有不错疗效。 
2) 中医外治法：针灸治疗：现代医学研究发现，BPH 患者存在微循环障碍和血液流变学异常[6]。针

刺治疗 BPH 的原理是将补肾与活血相结合，从而达到多层面改善效果，不仅可直接刺激穴位，激发肾气，

促进血液循环，还具有活血的作用，可辅助补肾，有效改善肾虚血瘀病理状态[7]。此外针刺具有补肾温

阳的生理调控效应，可改善机体神疲乏力、腰膝酸软等肾虚临床症状[8]。针刺相应腧穴能够调补肾气，

升清降浊，调理冲任，振元阳、促气机，使阴得阳以生，肾中精气盛而病自然痊愈[9]。灸法：有研究表

明灸法作用于具有靶器官效应的关元穴，可有效改善膀胱排尿功能；灸法作用于气海穴调节全身内分泌

效果显著；灸中极穴可有效改善患者术后尿潴留症状[10]-[12]。此外新兴的温针透灸技术是在针刺得气后，

将艾段置于艾灸盒内的波浪网中，以足够的灸量进行治疗，通过热量渗入可将灸感从点线扩展为条状，

从施灸部位向肌体远端、深处等部位扩散，从而引起局部皮肤潮热、花斑、汗出、沉重感改变等。艾灸充

分渗透热量，可促使血管扩张，加速血液循环，改善局部血液供应，修复受损细胞；艾灸也可刺激肾脏，

促进肾脏代谢和分泌，从而增强肾脏整体功能，达到补益肾气效果[13]。中药贴敷与坐浴：穴位贴敷疗法

是中医外治法的重要组成部分，热水坐浴是一种无创治疗方法，具有操作简便、经济实用等优点，通过

热效应作用于盆底肌和相关器官，促进血液与淋巴液循环，放松盆底肌，加快炎症吸收，减轻炎症反应

对膀胱平滑肌的刺激，增加逼尿肌稳定性，进而缓解临床症状，促进身体恢复。按摩与导引：按摩可以

疏通局部气血，使得气血通畅，导引能够疏泄肝气，肝气舒，则心情愉悦。 

4. 中医药干预 BPH 排尿困难的作用机制及现代研究 

4.1. 调节激素水平 

男性雄激素以睾酮和双氢睾酮为主要成分，其中双氢睾酮的生物活性更强。在老年男性中，血浆睾

酮水平呈下降趋势，而前列腺组织内类固醇 5α-还原酶表达水平显著升高，从而加速睾酮向双氢睾酮转

化。中药可以抑制 5α-还原酶活性，降低双氢睾酮水平同时可以规避常 5α-还原酶抑制剂和 α-肾上腺受体

阻断剂治疗 BPH 所致的不良反应。 

4.2. 抑制前列腺细胞增殖诱导凋亡 

BPH 的核心病理机制在于前列腺细胞增殖与凋亡的动态平衡被打破，因此，抑制细胞异常增殖并促

进其凋亡是治疗 BPH 的重要策略[14]。中药中黄柏丹参可以通过调控相关生长因子和凋亡基因表达可以

明显抑制抑制前列腺细胞增殖。 

4.3. 抗炎、抗氧化作用 

炎症和氧化应激是 BPH 发病机制中的关键因素炎症和氧化应激反应两者协同作用，共同促进 BPH
的病理过程。前列腺微环境中的局部缺氧是重要的诱因，可诱导活性氧过度产生，造成前列腺组织损伤，

进而促进炎症细胞因子的表达，从而引发或加剧炎症反应[15]。因此，氧化应激是 BPH 的重要发病机制，

而慢性炎症则是 BPH 的核心发病机制[16]。具体来说，BPH 的发病主要与核心炎症通路的激活、炎症感

受器的组装、关键炎症酶的参与、核心促炎因子的释放、炎症递质 PGE2 的促炎作用、氧化应激防御机

制的失效、炎症与氧化应激的恶性循环有关。抑制炎症因子释放，减轻炎症反应对尿道的刺激。 
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4.4. 改善膀胱与尿道功能 

调节膀胱逼尿肌功能：如济生肾气丸中的“附子、肉桂”可增强膀胱逼尿肌收缩力，改善肾阳虚型

排尿无力； 
缓解尿道括约肌痉挛：如八正散中的“滑石、瞿麦”可抑制尿道平滑肌痉挛，减轻湿热型排尿涩痛； 
减轻尿路炎症反应：如知柏地黄丸中的“知母、黄柏”具有抗炎作用，可降低慢性尿路感染患者的

炎症因子水平，间接改善排尿功能； 
调节神经递质：如补中益气汤中的“黄芪”可调节膀胱神经支配相关的递质改善神经源性膀胱导致

的排尿困难。 

5. 讨论与展望 

5.1. 讨论 

1) 中医药在改善 BPH 排尿困难方面的优势，本质是“整体调理”与“精准对症”的结合，这一特点

既体现在临床疗效上，也通过现代机制研究得到验证。从临床疗效来看，中医药治疗的核心优势集中在

三方面：其一，全面改善症状。现代医学治疗多聚焦“排尿梗阻”单一问题，而中医药通过辨证论治可同

时改善排尿症状与全身证候。其二，安全性与副作用少。BPH 患者多为常合并高血压、糖尿病等基础疾

病的老年男性，对药物副作用耐受低。中医药疗法的不良反应发生率仅为 5%~8%，远低于西药；其三，

作用机制的多靶点协同性。现代研究证实，中医药并非通过单一通路起效，而是围绕“激素调节–细胞

增殖–炎症改善–功能修复”形成多环节干预。 
2) 中西医治疗策略的差异与互补性中西医对 BPH 排尿困难的治疗逻辑存在本质差异，这种差异为

两者的协同应用提供了空间：从治疗目标来看，西医以“快速解除梗阻”为核心，适合急性期患者 α 受

体阻滞剂可在 1~2 周内缓解排尿费力，手术(经尿道前列腺电切术)能直接切除增生组织，短期内改善症状

的效率优于中医药，而中医药以“长期调理、预防复发”为目标，更适合轻中度患者或术后恢复期。从作

用路径来看，西医聚焦“局部病理改变”，但忽视全身机能调节部分患者虽排尿症状缓解，仍存在乏力、

失眠等“亚健康”状态；而中医药通过调节肾、肝、脾三脏功能，可改善整体代谢环境。 
3) 当前研究存在的核心问题尽管中医药干预 BPH 排尿困难的研究取得显著进展，但仍存在三大瓶

颈，制约其临床转化与国际认可：第一，临床研究规范性不足。目前多数研究为单中心、小样本观察性

研究的高级别证据。第二，作用机制研究深度不足。现有机制研究多集中在“整体效应”，缺乏对“有效

成分–靶点–通路”的精准解析。第三，临床应用标准化缺失。中医药疗法的操作规范尚未统一此外，

中成药的质量控制以“单一成分”为标准，忽视复方整体药效的稳定性，导致不同厂家、不同批次的药

物疗效存在差异严重影响临床应用的可靠性。 

5.2. 展望 

针对当前研究的不足，结合现代医学技术发展趋势，中医药干预 BPH 排尿困难的未来研究应聚焦

“循证化、精准化、标准化”三大方向，推动该领域从“经验医学”向“循证医学”跨越。 
1) 强化循证医学研究，构建高级别证据体系未来需重点开展多中心、大样本、随机双盲 RCT 研究，

明确中医药的疗效定位：一方面，设计分层研究根据病情严重程度、中医证型分层纳入患者，对比不同

疗法的疗效差异，同时，可开展真实世界研究，通过大数据分析中医药在临床实际应用中的疗效与安全

性，为指南制定提供贴近临床实践的证据支持例如，利用全国中医医院信息系统，收集 10 万例以上 BPH
排尿困难患者的诊疗数据，分析不同证型、不同疗法的疗效关联。 
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2) 运用现代技术，推动机制研究精准化 
借助网络药理学、代谢组学、单细胞测序等技术，深入解析中医药的作用机制，实现“精准干预”：

其一，基于网络药理学筛选核心靶点——例如，通过构建“前列舒通胶囊成分–疾病靶点”网络，预测

其可能作用的 20~30 个核心靶点，再通过动物实验验证这些靶点的表达变化，明确复方的“多靶点协同”

机制；其二，利用代谢组学寻找证型标志物对比不同证型患者的尿液，血液代谢谱，筛选出“肾虚血瘀

证”的特征代谢物，为证型诊断提供客观依据，同时揭示“辨证论治”的科学内涵；其三，通过单细胞测

序分析前列腺组织细胞亚群变化。这些研究将为中医药的“精准化治疗”提供分子层面的依据，增强其

在现代医学领域的认可度。 
3) 推动诊疗方案标准化，促进临床转化应用制定中医药诊疗规范与质量标准，解决临床应用中的“操

作差异”问题： 
在诊疗规范方面，联合中华中医药学会男科分会等机构，制定《中医药治疗 BPH 排尿困难临床指

南》，明确各证型的诊断标准；在技术操作规范方面，统一针灸的穴位定位、针刺深度、刺激强度，中药

贴敷的药物配比、贴敷部位及时长。  
在药物质量控制方面，建立中成药的“多成分质量标准”；同时，推动中药新剂型研发，如将中药有

效成分制成纳米粒、脂质体，提高生物利用度，或开发透皮贴剂，减少胃肠道刺激。这些标准化举措将

为中医药的规模化推广提供保障，使其在基层医疗、社区卫生服务中心中发挥更大作用。 
4) 深化中西医结合探索，优化治疗策略未来需突破“中药 + 西药”的简单叠加模式，构建“阶段协

同、优势互补”的中西医结合方案：对于轻中度患者推荐“中医药主导 + 西药按需使用”以补肾活血中

药长期调理，当出现急性排尿困难时，短期联用 α 受体阻滞剂，既减少西药副作用，又降低疾病进展风

险；对于重度患者，先通过手术解除梗阻，术后 1 周开始使用中药坐浴联合穴位按摩，促进膀胱功能恢

复，降低并发症发生率；此外，可探索“中西医结合预测模型”结合患者的年龄、前列腺体积、中医证

型、基因多态性等指标，预测患者对不同疗法的响应率，为个体化治疗方案的制定提供依据。 

6. 结语 

中医药干预良性前列腺增生排尿困难，凭借“整体调理、多靶点干预、低不良反应”的优势，已成为

临床治疗的重要手段，其疗效在改善症状、提高生活质量方面得到充分验证，作用机制也通过现代研究

逐步明晰。然而，当前研究仍面临临床规范性不足、机制深度不够、标准化缺失等问题，需通过强化循

证研究、运用现代技术、推动标准化建设、深化中西医结合，实现该领域的高质量发展。未来，随着研究

的不断深入，中医药有望在 BPH 排尿困难的长期管理中发挥核心作用，为老年男性泌尿系统健康提供更

安全、更有效的治疗选择，同时推动中医药的现代化与国际化。 
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