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中西医结合在前列腺增生综合治疗中的应用与效果评估

杨彦川�杨学强
宁夏中西医结合医院�宁夏�银川�750021

摘�要：随着年龄的增长和生活方式的改变，前列腺增生已成为男性健康中广泛关注的问题。中西医结合在前列

腺增生综合治疗中的应用逐渐得到了认可，同时也引起了越来越多的关注。本文将探讨中西医结合在前列腺增生综合

治疗中的应用，并对其效果进行评估。
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1��前列腺增生概述

前列腺增生，又称为良性前列腺增生或前列腺增生

症，在男性中比较普遍。它是由于前列腺内的纤维组织

和腺体增生引起的，导致前列腺体积增大，挤压尿道和

膀胱，症状包括尿频、尿急、尿失禁、尿流变弱、夜尿

等，极大地影响了患者的生活质量。前列腺增生好发于

日渐年龄增长的男性，据统计，40岁以上男性中有50%
以上患有轻度到中度的前列腺增生。同时，患有前列腺

增生的男性越来越年轻化的趋势也值得注意。前列腺

增生是一种良性疾病，不会转变为癌症，如果不能及时

治疗，可能会引起严重的尿道梗阻、肾功能受损等并发

症。前列腺增生的病因至今仍不清楚，可能与年龄、遗

传、细胞因子、生活习惯等因素有关。由于男性荷尔蒙

的影响，前列腺体积会随着年龄的增加而增大，如果伴

有过度的脂肪摄入、饮食辛辣、长期驻留等，有可能会

导致出现前列腺组织肥大的情况。前列腺增生的预防和

治疗早期发现和及时治疗非常重要。前列腺增生的治疗

方法包括药物治疗、手术治疗和中西医结合治疗等。药

物治疗通过调节荷尔蒙水平，缩小前列腺体积来改善病

情。手术治疗则包括前列腺剜除、腔镜手术等，手术治

疗虽然效果较好但风险也较高。中西医结合治疗方法则

是综合运用中西医疗法，通过中药、针灸、推拿、药浴

等方法缓解前列腺增生的症状，改善患者的生活质量[1]。

总之，前列腺增生是一种常见疾病，尤其是在中老年男

性中更加常见。及早发现、早期治疗是关键，同时也需

要注重预防和保健，比如控制膳食、适量运动、避免长时

间坐着以及定期体检等方式。无论是采取药物治疗、手术

治疗还是中西医结合治疗，都需要通过专业医师的指导和

调理，从而减轻患者的病痛，提高患者的生活质量。

2��中西医结合的治疗方法

2.1  药物治疗
中西医结合药物治疗前列腺增生是目前常用的治疗

方法之一。中药可以通过“温阳化气、行气、散寒化

湿、清热解毒、活血化瘀”等多种途径，促进组织细胞

代谢，改善组织缺血缺氧，强化抗炎免疫系统，从而起

到治疗作用。而西药多能快速起效，治疗效果较为迅

速，主要通过缩小前列腺，减轻尿道狭窄等症状，并可

以借助药物剂量更精准的调节治疗过程。其中α1受体拮
抗剂和5-α还原酶抑制剂是治疗前列腺增生的常用西药，
它们能够有效的促进尿流，缓解出现尿潴留的症状，传

统中药治疗方面则以海马、益母草、地龙等为常用药

材，这些药材可以活血化瘀，通络祛湿，消肿去瘀等，

通过外用或口服的方式达到治疗前列腺增生的目的[2]。

2.2  针灸疗法
针灸是中医的传统治疗方法之一，通过激活穴位，

调节气滞血瘀，消除湿气等不良因素，达到舒筋活络、

化瘀止痛的治疗效果。针灸疗法对前列腺增生的治疗效

果非常明显，可以缓解前列腺增生患者因疾病而带来的

症状，如尿频、尿急等[3]。

2.3  食疗
食疗是中医治疗前列腺增生的重要方法之一，根据

中医学的理论，应该采取健脾和胃、宣通滞、补肾阳等

方法治疗。前列腺增生患者应该适当的减少辛辣、刺激

性食品的摄入，增加蔬菜和水果的摄入，有助于改善前

列腺疾病的症状[4]。

2.4  运动疗法
适量的身体活动对身体健康、调节前列腺增生疾病

具有重要作用。例如，散步、慢跑等较低强度的有氧运

动有助于促进前列腺血液循环，避免疾病加重，同时这

些运动也有助于心肺健康的维护。

2.5  推拿疗法
推拿疗法也是中医传统疗法之一，它采用手法治

疗，包括按、擦、揉、挤等方式进行治疗。对于前列腺

增生患者，采用推拿疗法可以促进气血流通、活化组织
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细胞，同时还可以增强身体的免疫力，达到缓解症状和

减轻疾病的作用。

2.6  药浴疗法
药浴疗法也是中医治疗前列腺增生的一种方法，可

以通过药物润泽皮肤，达到通经活络、理气活血的作

用。前列腺增生患者可以采用盐浴、艾灸等药物疗法，

改善疾病症状，也可以由此达到放松身体、维护身体健

康的作用[5]。

2.7  心理治疗
前列腺增生患者在治疗过程中也需要重视心理治

疗，这种方法能够帮助患者解决因疾病所带来的心理压

力和焦虑，患者通过心理咨询、心理教育等方法，可以

充分的了解疾病的性质和发展规律，树立正确的治疗观

念和信念，从而重建人生、寻找生活的坚实支撑，从而

达到更好的治疗效果[5]。

3��资料收集

本研究通过开展隔面碗药脐灸联合腹部推拿治疗肾

虚血瘀证前列腺增生的临床疗效研究，具体报告如下：

3.1  诊断标准
西医诊断标准：参照《中国泌尿外科和男科疾病诊

断治疗指南2019版》制定：①排尿症状：尿频、尿急、
夜尿次数多、尿不尽、尿等待、尿潴留、尿后滴沥等；

②直肠指检：前列腺表面光滑且有弹性，体积增大，中

央沟变浅或消失，肛门括约肌张力良好；③B超检查：
前列腺增大，体积 > 20mL；④残余尿量测定：超声或者
导尿法，测定膀胱有无残余尿。符合以上前3项或兼第4
项，可诊断为BPH。根据国际前列腺症状评分（internatio
nalprostatesyndromescore，IPSS），分类如下（总分0~35
分）：轻度，症状0~7分；中度，症状8~19分；重度，症
状20~35分[6]。

中医诊断标准

参照《良性前列腺增生中西医结合诊疗指南（试行

版）》制订本病肾虚血瘀证辨证标准。主症：①排尿困

难，②腰膝酸软；次症：①夜尿频数；②小腹部、会阴

部、耻骨区或腰骶部疼痛；③神疲乏力。舌脉：舌淡暗

或有瘀点瘀斑；苔白腻；脉沉涩。凡具备以上2项主症及
次症中的任意1项，结合舌脉，辨证为肾虚血瘀证[1]。

3.2  纳入、排除、脱落和剔除标准
第一，纳入标准（1）符合前列腺增生西医和中医

辨证分型肾虚血瘀证标准；①45-70岁；②病程>1个月；
（4）IPSS为7~20分；（5）生活质量指数 ≥ 3分；（6）
同意《临床观察协议》内容，并坚持完成全程观察。

第二，排除标准（1）前列腺癌患者或前列腺特异性

抗原（PSA）> 4ng/mL的可疑前列腺肿瘤患者；（2）膀
胱结石、膀胱癌、泌尿系感染，以及有前列腺手术史的

患者；（3）有手术治疗指征的患者，如因梗阻引起顽固
性尿潴留、持续性血尿等；（4）有严重心脑疾患、肝肾
功能障碍或精神疾病史；（5）对中药过敏者；（6）依
从性差，难以配合者[2]。

第三，脱落标准（1）发生严重不良事件、或出现严
重合并症及并发症，身体情况不宜继续治疗者；（2）不
愿坚持自行退出者。

第四，剔除标准（1）入组后未接受治疗者；（2）未
进行指标检测或资料不全者；（3）试验中途合并使用其
他前列腺增生治疗药物者。

4��一般资料与方法

4.1  一般资料
从我院2022年4月至2023年4月时间内采用随机数字

表法选取94例前列腺增生患者作为本次研究对象，所有
患者都在我院接受治疗且同意进行本次研究。通过随

机数字表分组法将患者分成参照组与研究组，每组各47
例，病程最短为1月，最长为5年，平均（3.25±1.13）
年；研究组患者病程最短为2月，最长为6年。对比两组
间资料，P > 0.05，无明显差异[3]。

4.2  方法
参照组实施西药治疗，首先将盐酸坦索罗辛缓释胶

囊给予患者口服进行治疗，1次服用0.2毫克，一天一次，
睡前服用。（2）治疗组采用隔面碗药脐灸联合腹部推拿
疗，3天1次，共治疗10次。2组均以30天为1个疗程，总
共治疗1个疗程，并于疗程结束时观察。

4.3  研究方法：填脐药物组成：肉桂、吴茱萸、附
子、熟地、酒肉萸、沙苑子、山药、益母草。具体操作

为①脐碗的制作：（每个面碗重量为260g）。1、白面
与麦麸的比例约4∶1，粉与水的比例：900g白面+麦麸
220g+500ml温开水，可制作7个脐碗。2、脐碗直径8cm，
外沿高度于4cm，内沿深度2cm，外口尽量内收。药孔深
度2cm、直径1.5cm，治疗时以患者脐部大小再做适当调
整。备用。②艾炷的制作，根据新世纪全国高等中医药

院校规划教材《刺法灸法学》进行手工制作艾炷，先取

艾绒适量，置于手中，将其逐渐搓成略紧的艾团，再以

左手拇食指夹持，以右手拇指、食指逐渐收紧艾团，制

作为三棱锥形艾炷，随做随用，每个重量约7g艾绒，制
作成高度3.5cm，底座直径3.5cm的大少，圆锥状，注意
艾塔要压紧、不能断裂，整体均匀。③嘱患者仰卧于治

疗床上，将脐部充分暴露并用75%乙醇棉球常规消毒，用
无菌洞巾铺于腹上，将面圈置于脐部，面圈孔与肚脐对
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齐，先取麝香0.1g置于脐内，然后取备好的药末8~10g填
满脐孔及面圈孔，将制作完成的备用艾炷置于药末上，

连续施灸1~1.5h，以脐周局部皮肤潮红为佳。④灸后取下
面圈，保留脐中剩余药物并以医用胶布覆盖，1d后自行
揭下并清洁脐部。每周治疗2次，共治疗1个月[4]。

5��讨论

前列腺增生是一种常见的男性健康问题，随着年龄

的增长和生活方式的改变，该疾病越来越受到关注。西

医主要通过药物缓解症状，如α1受体拮抗剂、5-α还原酶
抑制剂等，帮助患者减轻排尿困难、尿频尿急等症状。

但是，长期口服药物使用会导致副作用，如头晕、性功

能障碍等。中医则认为前列腺增生是由气、血、津液凝

滞不畅、痰浊壅滞等内因所致，而外因则可能与饮食、

工作、生活习惯或情志调节不当有关。中医治疗前列腺

增生注重患者全面的评估与治疗，将前列腺增生作为一

种整体体质紊乱的表现来看待，强调通过调整患者的整

体身体状况来治疗。中医理论认为，前列腺增生是由于

前列腺失于调节，气机的升降不畅，局部瘀滞，引起了

气血不足以及湿热阻滞等病理因素所致[5]。在中医治疗

中，采用针灸疗法、草药疗法、食疗等综合治疗疾病，

同时还强调饮食的调节，注意均衡饮食，限制辛辣、刺

激性食物的摄入，适当增加高纤维的蔬菜、水果等食

物，通过这些方法来改善前列腺的血液循环，进而发挥

调节作用。中西医对前列腺增生的理解属于不同的医学

思想体系，但中医治疗与西医治疗相结合可以使病情得

到更全面、个性化的诊疗方案，中西医结合治疗随着临

床实践的不断验证已经得到了越来越广泛的应用。在日

常生活中，男性朋友们应该注重身体保健，树立正确的

健康理念，适量运动、注意饮食，保持合适的生活习

惯，有助于降低前列腺增生疾病的发生风险。此外，中

西医学对前列腺增生的治疗方法也有所不同。西医主要

依靠药物来治疗，如α1受体拮抗剂和5-α还原酶抑制剂等
口服药物，这些药物可以缩小前列腺，减轻尿道狭窄等

症状[6]。但是，这些药物的副作用较为明显，如头晕、性

功能障碍等。

中医则采用一些传统的治疗方法，如穴位按摩、中

药煎汤、针灸和推拿等，通过促进血液循环和调节身体

机能来改善患者的病情。脐灸疗法是在肚脐上隔药灸，

利用肚脐的皮肤薄，敏感度高，吸收快的特点，以及

肚脐通五脏六腑，联络全身脉络的功能，以全麦（带麦

麸）为媒介，借助艾火的纯阳热力，透入肌肤，刺激组

织。充分发挥中药、穴位、艾灸、全麦粉的四重作用，

激发经络之气，调和气血，调理脏腑，疏通经络，预防

和治疗疾病的疗法。属于中医的外治法之一，也可归类

于现代医学的经皮给药系统范畴[1]。

结束语

综上所述，中西医结合治疗前列腺增生已经得到了

广泛的应用，其疗效显著，治疗时需要注意的事项也相

对明确。患有前列腺增生的患者应该选择多样化、综合

性的治疗方案，并通过定期检查和调整治疗来保证治疗

效果和身体健康。此外，在治疗之前，需要选择合适的

医院，并寻求专门的医生进行治疗，以获得更好的医疗

效果和身体健康。
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