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摘  要 

良性前列腺增生(BPH)是一种好发于中老年男性的泌尿系疾病。这种疾病的病程较长，难以彻底治愈，

且易反复发作，给患者的生活质量带来严重影响。然而，BPH是中医药治疗的优势病种。本文将从病因

病机、辨证分型、治疗方法等方面介绍针灸治疗BPH的研究进展。通过对近5年针灸治疗BPH的研究进

行归纳总结，可以发现针刺治疗、艾灸、穴位埋线、穴位注射等方法对BPH具有确切疗效。针灸在治疗

BPH方面具有疗效好、副作用小及安全性高等优势，从而为针灸治疗BPH提供更充分的临床依据。 
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Abstract 
Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a kind of urinary system disease that occurs in middle-aged 
and elderly men. The disease has a long course, which is difficult to completely cure, and is prone 
to repeated attacks, which has a serious impact on the quality of life of patients. However, BPH is 
the dominant disease in the treatment of traditional Chinese medicine. This article will introduce 
the research progress of acupuncture treatment of BPH from the aspects of etiology, pathogenesis, 
syndrome differentiation and treatment methods. By summarizing the research on acupuncture 
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treatment of BPH in the past 5 years, it can be found that acupuncture treatment, moxibustion, 
acupoint burying, acupoint injection and other methods have definite curative effect on BPH. 
Acupuncture and moxibustion in the treatment of BPH has the advantages of good efficacy, little 
side effects and high safety, so as to provide more sufficient clinical basis for acupuncture and 
moxibustion in the treatment of BPH. 
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1. 引言 

良性前列腺增生(Benign Prostatic Hyperplasia, BPH)，也称作前列腺肥大，是一种在中老年人群中普

遍存在的泌尿系统疾患。它的典型表现形式包括腺体增大、膀胱出口堵塞以及低钠血症等[1]。LUTS 的

存在是降低 BPH 患者生活质量的关键因素。据统计，2010 年全球 BPH 患者超过男性总人口的 6.05%，

其中超过 50%的患者会出现不同程度的下尿路症状(Lower Urinary Tract Symptoms, LUTS) [2]，包括尿频、

尿急、夜尿增多、进行性排尿困难及尿后淋漓不尽等症状，对患者的身心健康产生严重影响[3]。BPH 发

病率与年龄呈正相关，其中 50 岁以上的男性中 50%~75%的人患有 BPH [4]，而 70 岁以上的男性更是占

据了这一比例的高峰。BPH 的治疗可以通过多种不同的药物来实现，其中最常见的是 α-受体阻滞剂、5α-
还原酶阻滞剂、M 受体阻滞剂和 β3-肾上腺素能受体激动剂。然而，长期使用这些药物可能会产生耐药

性，并可能出现如头晕、头疼、血压变化、尿潴留等不良反应，使得许多年龄较大的患者不能耐受。对

于较为严重的患者，西医常考虑手术治疗以减轻对患者生活质量的不良影响，并避免 BHP 激发的严重肾

功能损害[5]。鉴于 BPH 患者多属于中老年人，特别是那些身体虚弱、基础疾病严重的患者，他们无法承

受麻醉和手术的痛苦，因此，针灸治疗已经成为一种可行的替代方案[6]。在近年来，针灸治疗在 BPH 的

临床研究方面取得了显著的进展，为 BPH 的治疗提供了新的选择。 

2. 针灸治疗 BPH 的机制 

从现代医学的视角来看，针刺具有调节膀胱局部交感神经兴奋，副交感神经相对抑制的功能，进而

促使血管扩张，毛细血管网络增多，以此减轻尿道压力，舒缓前列腺尿道的括约肌痉挛状态，优化膀胱

的功能状态[7]。针灸的刺激可以通过神经系统的轴突和节段反射机制影响脊髓的自主神经系统[8]，从而

促进其功能的重建和调整，使之达到最佳状态。此外，这些刺激也能经过脊髓–丘脑、丘脑–皮质等传

导通路向上传导，对排尿的初级和高级中枢产生调节作用，从而有效减轻下尿路症状[9]。 

3. 针灸治疗 BPH 的常用方法 

针灸是一种具有多种优势的疗法，其中包括疗效显著、副作用小、安全性高和价格低廉等。在临床

实践中，常用的针灸方法包括针刺、艾灸、温针灸等，同时还有穴位埋线、穴位贴敷、穴位注射等其他

疗法。近年来，为了提高临床疗效，许多研究常常采用多种疗法联合应用的方式。下面，我们将对上述

方法进行具体的举例和阐述。 
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3.1. 针刺法 

3.1.1. 毫针 
陈超等[10]使用毫针来治疗 BPH，同时还使用口服坦索罗辛缓释胶囊作为对照。在这项研究中，研

究取中极、关元、大赫和三阴交四个穴位上施以毫针针刺，结果显示治疗组明显优于对照组。另外，黎

慕夫等[11]观察了不同针刺深度治疗 BPH 的临床疗效。他们发现，芒针组深刺 60~73 mm 的治疗效果显

著优于毫针组直刺 25~30 mm 的效果。这证明针刺深度对 BPH 的治疗效果有一定影响。 

3.1.2. 电针 
郑入文等[12]发现，在良性前列腺增生的病例中，使用中极、曲骨穴进行电针可以显著改善病人的症

状。他们把 60 例患者随机分成两组，分别采取电针治疗和常规的西医治疗。研究对比两组病人治疗前后

症状改善情况以及两组病人的血清睾酮、雌二醇以及雌雄激素比(E/T)的差异。结论为电针组对 BPH 患者

临床疗效优于药物组，对患者血清 T、E 水平未见明显影响，证明了电针改善良性前列腺增生 LUTS 症

状的有效性。 

3.1.3. 火针 
火针是由“大针”发展而来，指将针加热之后再进行针刺手法，它能够提升人体的阳气，活跃神经

系统，并有助于改善气血运行。火针[13]借助火热之力，较常规针刺具有温阳补虚、助阳化气、消癥散结

的功效，在治疗 BPH 上有明显优势。张涛等[14]采用火针治疗轻中度肾阳亏虚型良性前列腺增生，与生

活方式指导进行对照并记录火针组不良反应情况。研究表明，火针治疗肾阳亏虚型 BPH 患者能够显著缓

解下尿路症状，降低夜尿次数，提升患者的生活质量，同时还具备较高的安全性。 

3.1.4. 温通针法 
郑魁山教授[15]在“烧山火”、“热补法”的基础上中，经过多次改良，提出他独具特色的温通针法，

其中最突出的就是温通的作用。赵华等[16]采用温通针法治疗肾阳亏虚型前列腺增生，并将治疗效果与单

纯使用西药非那雄胺片进行对比观察。结果显示，温通针法在改善 BPH 方面优于单纯西药，同时还能显

著改善肾阳亏虚的中医证候表现。 

3.2. 灸法 

3.2.1. 温和灸 
温和灸通过艾叶的燃烧产生温热刺激，促进身体经络的畅通，改善气血循环。陈勇等[17]利用温和灸

的方法观察 BPH 患者在艾灸治疗后临床症状以及性激素和前列腺特异性抗原的相应变化。结论：艾灸可

以有效缓解 BPH 患者的临床症状，这种作用机制可能是通过促进睾酮、雌二醇和睾酮的生成，并且抑制

体内 PSA 的水平。 

3.2.2. 隔物灸 
隔物灸是指将艾炷与皮肤之间放置特定物品后施灸，这种治疗方式既能保护皮肤，又能提供治疗效

果。这种治疗方式有多种选择，如“隔姜灸”、“隔盐灸”、“隔附子饼灸”等。孙晓等[18]采用隔姜灸

任督二脉腧穴治疗老年 BPH，并与单纯西药进行对照，治疗 8 周后，两组症状均缓解但艾灸组各指标均

明显优于西药组，差异均有统计学意义。 

3.2.3. 热敏灸 
热敏灸是一种全新的灸法，它利用点燃的艾条悬灸腧穴，来刺激穴位，增强其内部的温度敏化性，

进一步促进经络的循环，达到温灸的目的，同时也可以达到饱和的灸量，这样就可以有效地改善患者的
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症状，其疗效远远超越了传统的灸法[19]。王万春等[20]观察了腧穴热敏灸与哈乐相互作用的治疗方法，

并在 60 名 BPH 病人中进行了实验。两组病人都服用了哈乐，并在此基础上进行了腧穴热敏灸。实验结

果表明，腧穴热敏灸与哈乐相互作用的治疗方案比单独使用哈乐更有效。 

3.2.4. 雷火灸 
雷火灸又名雷火神针，是指将艾绒与特定中药粉末进行配伍后制作成药艾条进行施灸的方法。 
吴少霞等[21]采用雷火灸法治疗肾气亏虚型良性前列腺增生。他们将 76 例 BPH 患者随机分为对照组

和观察组。两组都接受了常规治疗和护理，而观察组则额外采用了雷火灸治疗。研究结果显示，在常规

治疗的基础上，加用雷火灸可以显著改善 BPH 的症状，并提高患者的生活质量。 

3.2.5. 铺灸 
铺灸也被叫做“长蛇灸”，是把艾绒均匀地铺到身体的特定部位，常用于督脉、足太阳膀胱经的第

一、第二条线、任脉和阳明胃经的腧穴。这种方法具有施灸量大、施灸面广的优势，可以产生更多的能

量从而加强温补的作用[22]。王宁等[23]收集了 33 例肾阳虚型前列腺增生症的病例进行铺灸治疗，观察

到患者 BPH 症状得到明显改善，证明铺灸能够温阳益气，疏经活血，对 BPH 有良好治疗效果。 

3.3. 温针灸 

温针灸是一种将针刺治疗与单纯艾灸结合的治疗方法，在针刺得气后将艾柱插入针柄，再将其点燃。

这种方法既有针刺对腧穴的刺激作用，又有艾灸的温通之力，从而达到祛除病痛的目的[24]。罗盼盼等[25]
通过研究 130 例肾虚血瘀型 BPH 病人，将他们随机分成实验组和对照组，分别接受温针灸治疗和非那雄

胺片治疗。经过对比发现采用温针灸治疗肾虚血瘀型良性 BPH 的患者比仅服用非那雄胺更为安全和高效。

此外，它还能够有效地控制性激素的水平，从而减少前列腺的大小。 

3.4. 穴位埋线 

穴位埋线是一种常用的特色方法，通过特定针具将可吸收线埋入特定穴位区域来实现治疗作用。它

不仅有有针刺治疗疏通经络的作用，并且刺激量大且作用时间长而持续的优势，故埋线治疗效果显著，

应用广泛[26]。徐龙等[27]应用八髎穴埋线治疗良性前列腺增生，并与单纯西药口服普乐安片进行对照。

经过八髎穴埋线治疗 BPH，患者的生活质量得到了显著提升，取得了令人满意的结果。 

3.5. 穴位贴敷 

穴位贴敷是将药物贴在特定腧穴或部位上，这种方法不仅结合了药物治疗和刺激腧穴的作用，还具

有安全、简单易行的优势，临床上更易于患者接受。神阙穴是穴位贴敷治疗 BPH 患者最常使用的腧穴，

这是由于它连接着各种器官，与身体的经络也十分密切，而且它的位置也比较接近前列腺，因此能够更

快地让药物渗透到患者的身体，从而更快地到达患者的病灶[28]。江钰等[29]把 BPH 患者随机地分成穴

位贴敷组和常规治疗组，穴位贴敷选穴为神阙、关元、气海、双侧足三里，药物组成为附子、肉桂、丁

香、赤石脂、山药、菟丝子、益智仁、山茱萸、熟地黄、泽泻、丹皮、茯苓等。治疗观察发现穴位贴敷

对 BPH 患者能够显著降低夜间排尿频率。 

3.6. 穴位注射 

穴位注射也被称为“水针”，是一种中西医结合的治疗手段，通过药物输送到 BPH 患者特定部位或

腧穴，起到精准的作用效果，并且使用的剂量少，操作也比较容易，故临床广泛应用[30]。马吉全等[31]
研究了穴位贴敷和穴位注射在改善老年 BPH 症状方面的作用。他们把 50 名老年 BPH 病人随机地分成两
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组，对照组采用穴位贴敷配合常规治疗，治疗组采用穴位贴敷联合关元穴 VitB6 穴位注射。治疗后比较

发现穴位贴敷配合关元穴穴位注射的 BPH 治疗方案的成功率远高于单纯的穴位贴敷，证明了穴位注射对

治疗 BPH 的有效性。 

4. 总结 

BPH 已经成为一种日益普遍的慢性疾病，在中国的老年人群中发病率迅速增长，严重威胁健康和生

活质量。在 BPH 治疗方面，中西医治疗各有优势，中医在轻中度前列腺增生和储尿期、排尿后症状的治

疗中更适用，而重度前列腺增生需要手术时首选西医[32]。故临床应综合考虑，轻度 BPH 可选择中医治

疗，中重度 BPH 可选中西医融合疗法[33]。另外，术后也可运用中医可减少并发症、缩短住院时间。中

医药在 BPH 治疗中具有显著优势，操作简单、价格实惠、副作用小，能明显减轻症状、提高生活水平。

但中医临床研究仍面临许多挑战，未来需完善中医诊疗体系，精确挑选参考药物，结合多种技术手段和

先进研究策略，深入挖掘 BPH 发病原因，以获得更可信的治疗结果。为推动中医药的应用，仍需进行更

深入、高质量的临床和机制研究。通过这些研究，我们可以更好地总结中医药治疗 BPH 的机制和疗效，

从而为更多的 BPH 患者提供更有效的治疗选择。 
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