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益肾行气活血法毫针针刺治疗良性前列腺增生症临床疗效观察
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摘要：【目的】探讨益肾行气活血法毫针针刺治疗良性前列腺增生症的临床疗效。【方法】将68例良性前列腺增生症患者随机

分为观察组和对照组，每组各34例。2组患者均给予相关的健康教育，对照组给予坦索罗辛缓释胶囊治疗，观察组在对照组

的基础上联合益肾行气活血法毫针针刺治疗（取穴：关元、中极、血海、三阴交、太溪、太冲），疗程为4周。观察2组患者

治疗前后中医证候评分、国际前列腺症状评分（IPSS）、生活质量（QOL）评分、超声下前列腺体积、膀胱残余尿量等指标的变

化情况，并评价2组患者的临床疗效和安全性。【结果】（1）研究过程中，观察组和对照组各有4例患者脱落，最终各有30例

患者完成试验。（2）治疗4周后，观察组的总有效率为86.67%（26/30），对照组为66.67%（20/30），组间比较，观察组的疗效明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的中医证候评分、IPSS评分、QOL评分和膀胱残余尿量

均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组的降低作用均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；而2组患者治疗

前后组内和组间的前列腺体积比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。（4）2组患者均未发现有肝肾损害、心脑血管指标异

常，以及其他不良反应或不良事件发生。【结论】益肾行气活血法毫针针刺治疗良性前列腺增生症具有较好的疗效。
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Observation on Clinical Effect of Filiform Needling Therapy of Tonifying
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of Benign Prostatic Hyperplasia
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Abstract：Objective To investigate the clinical effect of filiform needling therapy of tonifying kidney，promoting
qi and activating blood in the treatment of benign prostatic hyperplasia（BPH）. Methods Sixty-eight patients with
BPH were randomly divided into observation group and control group，34 cases in each group. Both groups were
given related health education， and in addition， the control group was given Tamsuloxine Sustained- release
Capsules， and the observation group was given Tamsuloxine Sustained- release Capsules together with filiform
needling therapy of tonifying kidney，promoting qi and activating blood on the points of Guanyuan（CV4），Zhongji

（CV3），Xuehai（SP10），Sanyinjiao（SP6），Taixi（KI3）and Taichong（LR3）， the course of treatment lasting
4 weeks. The changes of traditional Chinese medicine（TCM）syndrome scores， international prostate symptom
scores（IPSS），quality of life（QOL）scores，ultrasound prostate volume，bladder residual urine volume and other
indicators in the two groups were observed before and after treatment，and the clinical efficacy and safety of the two
groups were also evaluated. Results（1）During the trial，4 patients in each group fell off and 30 patients in each
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group completed the trial eventually.（2）After 4 weeks of treatment，the total effective rate of the observation group
was 86.67%（26/30），and that of the control group was 66.67%（20/30）. The intergroup comparison showed that
the curative effect of the observation group was significantly superior to that in the control group，and the difference
was statistically significant（P < 0.05）.（3）After treatment，TCM syndrome scores，IPSS，QOL scores and bladder
residual urine volume in the two groups were significantly decreased compared with those before treatment（P <
0.05），and the effect on lowering the above indexes in the observation group was significantly superior to that in
the control group，the difference being statistically significant（P < 0.05）. The pre- and post-treatment intragroup
comparison of prostate volume as well as the post-treatment intergroup comparison of the volume showed that the
differences were statistically significant（P > 0.05）.（4）No liver and kidney damage，abnormal cardiovascular and
cerebrovascular indicators，or other adverse reactions or adverse events were found in both groups. Conclusion
The filiform needling therapy of tonifying kidney，promoting qi and activating blood exerts certain efficacy in the
treatment of BPH.
Keywords：benign prostatic hyperplasia（BPH）；filiform needling；tonifying kidney，promoting qi and activating

blood method；clinical effect；Guanyuan（CV4）；Zhongji（CV3）

毫针针刺在中国已经应用了数千年，对良性

前列腺增生症的治疗积累了丰富的经验，具有重

要的临床应用价值 [1-2]，可显著改善患者的临床症

状体征、国际前列腺症状评分（international prostate
symptom scores， IPSS）、生活质量（quality of life，
QOL）评分、最大尿流量（Qmax）、膀胱残余尿量

（RV）等指标，有效提高针刺疗效和总有效率 [3-6]。

笔者通过总结良性前列腺增生症的中西医研究现

状，以及查阅中医文献针刺治疗本病效果的Meta
分析，认为毫针针刺目前已经成为国内治疗良性

前列腺增生症的一种有效手段，运用毫针针刺或

与其他方法、药物联合应用，也是目前良性前列

腺增生症的一种主要治疗方式。基于此，本研究

拟通过应用毫针针刺治疗良性前列腺增生症，探

讨毫针针刺治疗良性前列腺增生症的临床疗效及

其优势环节，为今后毫针针刺治疗良性前列腺

增生症提供思路与临床依据，现将研究结果报道

如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 选取2020年1月至2021年2月在

深圳市中医院就诊并明确诊断为良性前列腺增生

症的患者，共 68例。本研究符合医学伦理学要求

并通过深圳市中医院伦理委员会的审核批准。

1. 2 样本量估算 样本量估算方法如下：根据

“优效性临床试验”要求和 1∶1对照的原则，脱落

率以 10%来计算。根据文献报道，推断对照组的

有效率约为 70%，观察组约为 90%。即 p1=90.0%，

p2=70.0%，其中 Uα 为第一类错误概率 U 值（α=
0.05，Uα=1.960）；Uβ为第二类错误概率U值（β＝

0.2，Uβ＝0.842），其中观察组例数n1 = 30，对照组

例数n2 = 30，n为总样本量，根据以下公式计算[7]：

p = ( )p1 × n1 + p2 × n2
( )n1 + n2

n = 2 × ( )Uα ×Uβ

2 × p( )1 - p
( )p1 - p2

2

计算结果显示：n = 63，该研究脱落率设置为

10%，即观察组和对照组分别为 34例，总样本量

为68例。

1. 3 诊断标准 西医诊断标准：参照安徽省卫生

和计划生育委员会制定的《安徽省良性前列腺增

生分级诊疗指南（2016版）》[8] 中的诊断和临床分期

标准。中医诊断标准：参照 2016年制定的《良性

前列腺增生症中医诊治专家共识》[9] 中的相关诊断

标准。

1. 4 纳入标准 ①年龄50～80岁；②符合上述良

性前列腺增生症的中西医诊断标准；③有排尿踌

躇，费时费力，尿线细、无力，残余尿感，夜尿

频数，甚至尿失禁等排尿困难史；④肛门指诊显

示前列腺两侧叶扩大或中间沟消失；⑤超声波检

查显示在内腺出现增生性结节和内外腺厚度比例
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异常（≥2.5∶1）；⑥前列腺增生症处于第 1期和第

2期；⑦自愿参加本研究，并签署了知情同意书的

患者。

1. 5 排除标准 ①合并有泌尿系统感染的患者；

②合并有严重的神经性疾病、椎管狭窄症、腰椎

间盘突出症、盆腔大手术、腹腔大手术和难以控

制的糖尿病患者；③合并有膀胱新生物、膀胱颈

硬化、精阜肥大和前列腺癌等疾病患者；④前列

腺增生症处于第 3期，且合并有肾功能受损的患

者；⑤同时患有其他严重的心、脑、肝、肾等重

要脏器器质性病变的患者；⑥治疗前1个月内有使

用治疗前列腺药物的患者；⑦严重的前列腺增生

症，导致尿路完全梗阻的患者；⑧治疗前或治疗

期间需要使用其他可能影响疗效的药物患者；

⑨不愿意配合，或不能坚持治疗的患者。

1. 6 分组和治疗方法

1. 6. 1 分组方法 根据患者就诊顺序，应用

SPSS 26.0软件，将产生的随机数字制作成相同的

68张卡片，然后放进不透明的信封中密封备用。

受试者进入临床试验后，随机抽取信封，根据其

卡片内容将患者分为观察组和对照组，每组各34例。

1. 6. 2 治疗方法

1. 6. 2. 1 健康教育 2组患者均给予相关的健康

教育，包括：①保持情绪稳定，禁烟酒；②规律

的性生活，避免无节制、无规律和过度的性生

活，以免诱发前列腺肥大。

1. 6. 2. 2 对照组 给予坦索罗辛缓释胶囊治疗。

用法：坦索罗辛缓释胶囊[商品名：哈乐；生产厂

家：安斯泰来制药（中国）有限公司；批准文号：

国药准字H20000681；产品批号：B14200014286；
规格： 0.2 mg × 10 粒]，每日 1 次，每次 1 粒

（0.2 mg），饭后口服。

1. 6. 2. 3 观察组 在对照组的基础上联合益肾行

气活血法毫针针刺治疗。取穴：关元、中极、血

海、三阴交、太溪、太冲穴。取穴标准：参照

《中华人民共和国国家标准·经穴部位（GB12346-
1990）》。操作标准：操作者于针刺前用肥皂清洗

双手。患者取仰卧位，使用 75%酒精棉球对穴位

进行局部擦拭消毒。取关元穴，操作者左手食指

切压在穴位旁，将毫针的针尖与患者的皮肤约呈

30°角向下斜刺进针 2～2.5寸，局部出现酸胀感后

行平补平泻针法；中极穴，操作者左手食指切压

在穴位旁，将毫针的针尖与患者的皮肤约呈30°角
向下斜刺进针 2～2.5寸，局部出现酸胀感后行平

补平泻针法。当患者自觉针感放射至尿道内口、

会阴及大腿内上侧时，操作者即停止操作，刺激

强度主要依据患者的耐受程度。血海穴直刺 1寸，

行平补平泻法；三阴交直刺 1寸，行平补平泻法；

太溪穴直刺 1寸，行捻转补法；太冲穴向上斜刺

1.2寸，行捻转泻法。以上穴位均留针 30 min，每

10 min行针1次，隔日1次，每周治疗3次。

1. 6. 2. 4 疗程 2组患者均以治疗 2周为 1个疗

程，共治疗2个疗程。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 中医证候评分 观察并记录 2组患者治疗

前后中医证候评分的变化，包括：夜尿频数、排

尿困难、腰膝酸软、小腹胀满、余沥不尽及神疲

乏力。其中夜尿频数评分以 0～1 次计为 0 分，

2次计为 2分，3～4次计为 4分，5次及以上计为

6分，其他如排尿困难、腰膝酸软、小腹胀满、余

沥不尽及神疲乏力等依据严重程度按无、轻度、

中度、重度4级分别计为0、1、2、3分。

1. 7. 2 IPSS评分 IPSS量表[8-9] 主要由排尿不尽、

排尿间隔 < 2 h、间断性排尿、憋尿困难、尿线变

细、排尿费力、夜尿次数增多等 7种排尿症状组

成，每个症状根据在最近1个月的发生频率而分成

无、少于 1次、少于半数、大约半数、多于半数、

几乎每次等 6个评分段，分别对应 0、1、2、3、
4、5分。要求患者按照实际情况填写，然后将这

7个问题的评分加起来，如果得分为0～7分，则患者

的症状属于轻度；如果得分为8～18分，则患者的

症状属于中度；如果得分为 19～35分，则患者的

症状属于重度。观察2组患者治疗前后 IPSS评分的

变化情况。

1. 7. 3 QOL评分 依据患者在生活中始终伴有的

排尿症状来评价 [8- 9]，分为高兴、满意、大致满

意、还可以、不太满意、苦恼、很糟，分别对应

0、1、2、3、4、5、6分。观察 2组患者治疗前后

QOL评分的变化情况。

1. 7. 4 前列腺体积 B超测定前列腺前后、左

右、上下3条径线长度后，计算前列腺体积。前列

腺体积（cm3）= 0.52 ×（3条径线之乘积）[8]。观察

2组患者治疗前后前列腺体积的变化情况。

1. 7. 5 膀胱残余尿量 采用B超测定患者的膀胱
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残余尿量[8]。观察 2组患者治疗前后膀胱残余尿量

的变化情况。

1. 7. 6 安全性评价 观察 2组患者治疗过程中有

无晕针、断针、滞针、血肿等不良反应事件的发

生情况，以及血常规、尿常规、心电图和肝肾功

能等安全性指标的变化情况。

1. 8 疗效判定标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》[10]中的疗效标准评定。计算公式（尼莫地平

法）：中医证候积分下降率 =（治疗前积分－治疗

后积分）/治疗前积分 × 100%。显效：尿频、尿

急、尿等待、排尿无力、排尿困难等临床症状明

显改善，中医证候积分下降率 ≥ 60%；有效：尿

频、尿急、尿等待、排尿变细、排尿无力、排尿

困难、夜尿频数等临床症状好转，中医证候积分

下降率在30%～60%之间；无效：尿频、尿急、尿

等待、排尿无力、排尿困难等临床症状无改善或

加重，中医证候积分下降率＜30%。

1. 9 脱落及处理 将本研究过程中因不良事件、

不良反应、患者依从性差、不耐受治疗、疗程未

满、无法随访的患者统一为脱落病例。对于治疗

一段时间仍未见效的患者，根据其要求可以终止

试验，或更换治疗方法等，并记录在册。

1. 10 统计方法 运用 SPSS 26.0统计软件进行数

据的统计分析。计量资料均符合正态分布和方差

齐性要求，故用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内治

疗前后比较采用配对样本 t检验，组间比较采用两

独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表示，组

间比较采用 χ2检验；等级资料组间比较采用秩和

检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者脱落情况及基线资料比较 研究过

程中，观察组和对照组各有4例患者脱落，最终各

有30例患者完成试验。观察组30例患者的平均年

龄为（63.67 ± 6.65）岁；平均病程为（6.27 ± 2.82）年；

前列腺分期：1期 13例，2期 17例。对照组 30例

患者的平均年龄为（62.83 ± 5.90）岁；平均病程为

（6.73 ± 2.59）年；前列腺分期：1 期 14 例，2 期

16例。2组患者的年龄、病程、前列腺分期等资料

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组

患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较 表1结果显示：治疗

4周后，观察组的总有效率为 86.67%（26/30），对

照组为 66.67%（20/30），组间比较，观察组的疗效

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表1 2组良性前列腺增生症患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the
two groups of patients with BPH [例（%）]

组别

观察组

对照组

例数
（例）

30
30

显效

16（53.33）
9（30.00）

有效

10（33.33）
11（36.67）

无效

4（13.33）
10（33.33）

总有效

26（86.67）①

20（66.67）
①P＜0.05，与对照组比较

2. 3 2组患者治疗前后 IPSS评分比较 表 2结果

显示：治疗前，2组患者的 IPSS评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的 IPSS
评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组对

IPSS评分的降低作用明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
表2 2组良性前列腺增生症患者治疗前后国际前列腺

症状评分（IPSS）比较

Table 2 Comparison of IPSS between the two groups of
patients with BPH before and after treatment（x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

18.27 ± 3.12
19.07 ± 3.14

治疗后

10.07 ± 2.78①②

12.67 ± 3.47①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

2. 4 2组患者治疗前后QOL评分比较 表 3结果

显示：治疗前，2组患者的QOL评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的QOL
评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组对

QOL评分的降低作用明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
表3 2组良性前列腺增生症患者治疗前后生活质量（QOL）

评分比较

Table 3 Comparison of QOL scores between the two
groups of patients with BPH before and

after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

4.57 ± 0.78
4.70 ± 0.75

治疗后

2.10 ± 0.89①②

3.50 ± 0.90①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较
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2. 5 2组患者治疗前后中医证候积分比较 表4结
果显示：治疗前，2组患者的中医证候积分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者

的中医证候积分均较治疗前明显降低（P＜0.05），

且观察组对中医证候积分的降低作用明显优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表4 2组良性前列腺增生症患者治疗前后

中医证候积分比较

Table 4 Comparison of TCM syndrome scores between
the two groups of patients with BPH before

and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

16.30 ± 2.15
15.57 ± 2.57

治疗后

6.80 ± 2.01①②

9.03 ± 2.04①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

2. 6 2组患者治疗前后前列腺体积比较 表5结果

显示：2组患者治疗前后组内和组间的前列腺体积

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
表5 2组良性前列腺增生症患者治疗前后前列腺体积比较

Table 5 Comparison of prostate volume between the
two groups of patients with BPH before

and after treatment （x ± s，cm3）

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

39.50 ± 6.82
37.97 ± 5.29

治疗后

38.83 ± 7.23
39.10 ± 5.02

2. 7 2组患者治疗前后膀胱残余尿量比较 表6结
果显示：治疗前，2组患者的膀胱残余尿量比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者

的膀胱残余尿量均较治疗前明显降低（P＜0.05），

且观察组对膀胱残余尿量的降低作用明显优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 8 安全性评价 研究过程中，2组患者均未发

现有肝肾损害、心脑血管指标异常，亦未见其他

不良反应或不良事件发生。

3 讨论

3. 1 中医对本病病因病机的认识 良性前列腺增

生症可归属于中医学的“癃闭”“淋证”“精癃”

的范畴，《黄帝内经》首次提出“癃闭”病名，提

出：“其病癃闭，邪伤肾也”；“膀胱病，小便

闭”；“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散

精，上归于肺，通调水道，下输膀胱”；“脾为孤

藏，中央土以灌四傍……其不及，则令人九窍不

通”，可知本病病位在肾和膀胱，且与三焦、脾、

肺等均有着密切关系。林峰教授认为，年老者肾

气亏虚，膀胱失约，气化不利，故见小便频数清

长，或余沥不尽，或夜尿多、遗尿等小便异常的

病症；发病日久，腑气郁滞，气滞则血瘀，气血

津液相互作用、相互影响，阻塞尿道而致小便梗

阻症状日益加重。临床所见，常虚实夹杂，邪实

与正虚互为因果，但总以瘀滞为其关键[11-12]。大量

文献研究[13-15]显示，针灸治疗此类疾病具有良好的

疗效，其取穴规律为：下腹部常用中极、关元、

气海、水道等任脉穴为主；背腰部常用肾俞、膀

胱俞、命门、腰阳关、八髎为主；下肢常用太

溪、复溜、太冲、三阴交等肝肾脾经穴为主。这

与古代对此病的病因病机认识直接相关。古人认

为，人“年四十而阴气自半”，肾阳不足、肾气亏

虚、气化不利是本病发生的基础，而伴随的经脉

瘀滞最终导致虚实夹杂，其关键病机为瘀滞不

通、膀胱气化不利。

3. 2 选穴依据 本试验疗效的取得，除了西药的

作用机制外，还与毫针针刺取穴有密切关系。良

性前列腺增生症临床表现为尿频、尿失禁、尿潴

留，属于中医癃闭、小便不禁范畴，该病的发生

与膀胱功能密切相关。《素问·灵兰秘典论》曰：

“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能出

矣。”《素问·宣明五气论》曰：“膀胱不利为癃，

不约为遗溺。” 因此，膀胱的病症主要表现在小便

是否能够通利。三阴交为肝、脾、肾三经的交会

穴，三条阴经气血交会于此，通过交会穴使足之

三阴经及任脉等直接或间接地作用于前阴及阴

表6 2组良性前列腺增生症患者治疗前后

膀胱残余尿量比较

Table 6 Comparison of bladder residual urine volume
between the two groups of patients with BPH

before and after treatment （x ± s，mL）
组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

34.37 ± 13.46
35.53 ± 15.25

治疗后

12.03 ± 9.14①②

24.70 ± 16.53①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较
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器，以肝经为主，他经为辅，增强了行气之功。

根据林峰教授经验，关元、太溪、中极、三阴

交、血海、太冲配伍，加强了益肾行气活血作

用，既可补益肾气，又能行气活血，进而恢复膀

胱的气化功能，正所谓“经脉所过，主治所及”，

通过局部针刺，远端配合，使气至病所，因此，

在治疗癃闭（前列腺增生）方面具有可靠的疗效。

3. 3 本研究的主要结果和意义 本研究结果显

示，毫针针刺关元、太溪、中极、三阴交、血

海、太冲穴联合西药坦索罗辛缓释胶囊治疗良性

前列腺增生症患者，在提高总体疗效，改善中医

证候评分、IPSS评分、QOL评分和膀胱残余尿量

等指标方面均明显优于单纯口服西药坦索罗辛缓

释胶囊治疗的对照组，表明联合治疗可以起到辅

助增效作用，且具有较高的安全性。其疗效机制

可能与抑制前列腺组织增生、降低患者尿道的机

械阻力、改善膀胱颈部出口的梗阻症状等有关。

本研究显示了毫针针刺联合常规西药治疗良

性前列腺增生症的良好治疗效果，与文献的相关

报道结果[16-19]基本吻合，但有关穴位治疗的作用机

制仍需进一步研究，为毫针针刺治疗本病提供科

学依据。
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