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中药复方治疗前列腺增生症概况
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　　前列腺增生症是老年男性的常见病、多发病,属中

医“癃闭”范畴。中医认为,癃闭是由于肾和膀胱气化失

司而导致尿量减少,排尿困难,甚则小便闭塞不通为主

的病症。小便的通畅不仅有赖于肾和膀胱的气化作用,

而且从脏腑之间的整体关系来看,水液的吸收、运行、

排泄,还有赖于三焦的气化和肺脾肾的通调、转输、蒸

化。纵观本病的病位,主在膀胱,但于三焦、肺脾肝肾密

切相关。故治疗应根据“腑以通为用”的治疗原则,着眼

于“通”。但通法,又分虚实两端。虚证治宜补脾肾、助气

化,使气化得行小便自通。实证治宜清湿热,散瘀结,利

气机而通水道。但两者常相互为因,共同致病,故治疗

上宜虚实同治。

1　从虚论治

年老体弱或久病体虚,肾阳不足,命门火衰,气不

化水,是以“无阳则阴无以化”,又“善补阳者,必于阴中

求阳”,故治疗上多以滋阴补肾之品合以温补肾阳之品

组方。黄良民[1 ]用六味地黄丸加减以滋阴补肾或温补

肾阳,化气利水治疗前列腺增生症61例,并随机设立前

列康组53例作为对照组, 结果治疗组总有效率达

9012% , 明显优于对照组。张建伟[2 ]采用温肾汤 (熟地

黄、山药、茯苓、泽泻、牛膝、山茱萸、牡丹皮、桂枝、杜

仲、车前子、炮附子、甘草)治疗肾阳亏虚型老年前列腺

增生症57例,治愈42例,好转15例。临床治愈率73%。魏

道祥[3 ]用补肾活血汤 (乌药、益智仁、桑螵蛸、桂枝、黄

芪、三棱、莪术、穿山甲、泽兰、苦杏仁、石菖蒲、　蓄、车

前子)与克念菌素对照治疗153例前列腺增生症患者,

结果治疗组显效44例,有效85例,明显优于对照组,同

时补肾活血汤可缩小已增生的前列腺体,减轻下尿路

梗阻程度, 提高尿流率, 改善血液流变性和血黏度异

常。可见,主以温补肾阳、滋阴补肾为本,其中又以前者

居多,辅以活血化瘀、利水渗湿、软坚散结治疗前列腺

增生症效果显著。从虚论治,以肾为主。

《证治汇补õ下窍门õ癃闭》明确指出:“脾虚气弱,

通调失宜”。又“中气不足,溲便为之变”,劳倦伤脾,饮

食不洁,或久病体弱,致脾虚而清气不能上升,则浊阴

难以下降,小便因而不利。卢泓等[4 ]用补中益气汤加味

治疗良性前列腺增生症33例,治疗2个疗程后,显效13

例 (3914% ) ,有效14例 (4214% ) ,无效6例 (1812% ) ,总

有效率8118%。可见从虚论治,健脾补气利尿亦是临床

常用之法。

2　从实论治

211　清利湿热,分清化浊

《诸病源候论õ小便病诸候》:“小便不通,由膀胱与

肾俱有热故也。”《素问õ标本病传论》:“膀胱病, 小便

闭。”过食辛辣厚味,酿湿生热,湿热不解,下注膀胱,或

湿热素盛,肾热下移膀胱,膀胱湿热阻滞,气化不利,而

为癃闭。畅金剑[5 ]用清利湿热之白黄汤 (白茅根、黄柏、

泽泻、川芎、滑石、木通、竹叶、生地黄、猪苓、石韦、金银

花、丹参)为主配合晚间服用济生肾气汤 (熟地黄、山茱

萸、茯苓、车前子、肉桂、附子、桃仁、川牛膝等)治疗前

列腺增生症86例,临床治愈27例,显效43例,好转14例,

无效2例,与前列康对照组52例比较,治疗组明显优于

对照组。戴安伟[6 ]用温化下焦寒湿之方剂加味肉桂五

苓汤 (肉桂、桔梗、泽泻、猪苓、茯苓、乌药、枳壳、白术、

桃仁、木香、牛膝、炒穿山甲)为基本方,气虚者去泽泻,

加黄芪、党参,兼湿热者加黄柏、车前草、虎杖,与前列

康、泰舒滴丸对照治疗38例比较, 结果治疗组显效25

例,有效11例,无效2例,总有效率为9417% ,疗效明显

优于前列康组和泰舒滴丸组。樊学中[7 ]用软坚散结化

瘀降浊清热利湿法治疗前列腺增生症217例,临床治愈

71例, 显效115例, 有效20例, 无效11例, 总有效率为

94193%。李加泽[8 ]用泌清浊、清湿热之萆　分清饮加

味治疗该症36例,临床治愈21例,好转12例,无效3例,

总有效率91167%。

212　活血化瘀,软坚散结

瘀血败精、痰浊,或肿块结石,阻塞尿路,小便难以

排出,因而形成癃闭。《景岳全书õ癃闭》所云:“或以败
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精,或以槁血,阻塞水道而不通也。”淡华等[9 ]采用自拟

活血散结方 (黄芪、赤芍、川芎、玄参、夏枯草、重楼、白

花舌蛇草、山慈菇、王不留行、白芷) ,同时口服中成药

前列通瘀胶囊之方法治疗本病30例,显效20例,有效6

例,无效4例,显效率66167% ,能使前列腺增生体积明

显缩小。沈志忠[10 ]用血府逐瘀汤加减治疗前列腺增生

症46例, 显效19例, 好转17例, 无效10例, 总有效率

78126%。韦怀青[11 ]用复元活血汤合四妙丸加减治疗

前列腺增生症130例,临床治愈16例 (1212% ) ,显效45

例 (3416% ) , 有效26例 (2010% ) , 无效43例 (3311% )。

祝东友[12 ]运用活血化瘀、软坚散结、利尿通淋之黄龙

汤加减对照前列欣胶囊治疗前列腺增生症各63例,结

果治疗组显效 43例, 有效 17例, 无效 3例, 有效率

9512% ,较对照组总有效率6813%差异有显著性意义。

周来超等[13 ]使用活血化瘀、软坚散结之琥石汤 (琥珀、

穿山甲、水蛭、浙贝母、乌药、乌梅、牛膝、石韦、当归、石

见穿、王不留行、黄芪)治行前列腺增生症132例,临床

治愈33例 (25% ) ,好转87例 (66% ) ,无效12例 (9% ) ,总

有效率91%。正如张锡纯所说:“至 瘕积聚疼痛麻痹,

二便闭塞诸证,用药治不效者,皆可加穿山甲作向导。”

急则治其标,临床常常运用活血化瘀、软坚散结之法以

缓解患者尿路不畅的症状,且往往有很好的效果。

213　宣肺利水,提壶揭盖

肺为水之上源,热壅于肺,肺气不能肃降,津液输

布失常,水道通调不利,不能下输膀胱;又因热气过盛,

下移膀胱,以致上下焦均为热气闭阻,而成癃闭。《证治

汇补õ下窍门õ癃闭》有云:“肺中伏热,不能生水,而气

化不施”。“上窍开、下窍自通”, 故治疗多使用宣肺利

水,提壶揭盖法治疗本症。武广法等[14 ]认为,脾虚中气

下陷则上窍肺不宣降,下窍开阖失职则小便不利。治宜

开上以通下,用提壶揭盖法以补中升举、开宣肺气而通

调水道。临床使用提壶揭盖法治疗前列腺增生症82例,

显效 58例 ( 7017% ) , 好转 20例 ( 2414% ) , 无效 4例

(419% ) ,总有效率9511%。金维良[15 ]认为, 水液的代

谢,小便的通畅,有赖于三焦之气化。肺乃上焦,为水之

上源,上盖郁闷,下路闭阻,小便岂能通焉?故治疗多以

清解肺邪,开宣上焦之气,提壶揭盖,通调水道。肺热者

方选泻白散、清肺饮; 肺寒者可选越婢加术汤、三拗汤

等方。

214　疏调气机,通利小便

《灵枢õ经脉》云:“肝足厥阴之脉,⋯⋯入毛中,环

阴器,抵小腹”,《圣济总录õ小便不通》云:“人年六十,

肝气始衰,疏泄功能减弱。若情怀不宣或恼怒伤肝,则

可致肝逆失泄,水道受阻, 而成癃闭之症”。张艳军[16 ]

运用疏肝益肾软坚消瘀治疗前列腺增生症68例,临床

治愈 32例 ( 4711% ) , 好转 29例 ( 4216% ) , 无效 7例

(1012% ) ,总有效率8917%。

3　虚实同治

前列腺增生症的临床特点是本虚标实、虚实夹杂,

补虚则碍邪,瘀阻湿热更盛,攻邪则脾肾正气受损,欲

通窍道而反更闭塞, 故治疗本症应攻补兼施, 虚实并

治。陈志强等[17 ]用自拟益肾祛瘀方加减治疗前列腺增

生症82例,结果显效55例,有效22例,无效5例,总有效

率为95%。认为本病的主要病机乃系肾虚瘀阻所致,治

以益肾祛瘀,虚实同治。唐涌志等[18 ]用温肾化气、利水

通淋、活血化瘀、散结止痛之癃闭舒胶囊 (补骨脂、山慈

菇、海金沙、金钱草、琥珀等)治疗前列腺增生症138例。

结果国际前列腺症状评分 ( IPSS)、残余尿测定 (PV R )

与最大尿流率 (M FR )获显著改善的患者分别为82例

(共138例)、46例 (共129例)和33例 (共136例) ,改善率

分别为59142%、35166%和24126%。夏冠军 [19 ]等以补

肾益气、活血化瘀、祛痰散结为原则,自拟前列通煎剂

(熟地黄、肉桂、穿山甲、皂角刺、石见穿、大黄、三棱、浙

贝母、当归等)治疗良性前列腺增生 (BPH ) 56例,并与

保列治治疗38例作对照。结果治疗组临床治愈34例,有

效21例,无效1例,总效率9812% ,明显优于对照组。葛

邦雨[20 ]采用前列腺合剂 (丹参、益母草、补骨脂、红花、

桃仁、三七等)治疗本病72例,显效42例,好转27例,无

效3例,总有效率为9518%。马晓勇等[21 ]采用温肾化瘀

法自拟方 (桃仁、红花、牛膝、三棱、莪术、皂角刺、水蛭

等)治疗前列腺增生48例,显效24例,有效20例,无效4

例, 总有效率92%。金正贤[22 ]用补肾益气、活血化瘀、

清热利湿之自拟复方消癃通闭汤 (黄芪、山药、山茱萸、

当归、王不留行、炮穿山甲、丹参、泽泻、牛膝、车前子、

路路通)治疗前列腺增生症患者63例,结果治疗前后,

IPSS、M FR、PV R 均显著改善。谢沛荣[23 ]认为,该症发

病内因肾虚精少,命门火衰,膀胱气化失司; 外因湿热

内蕴,阴寒凝滞,经脉瘀阻,证候以本虚标实或虚实夹

杂为主。

4　其他治法

中药复方在治疗前列腺增生症时,临床上常多采

用内服治疗的汤药剂型,近几年越来越多的中药复方

的剂型运用于临床, 出现了一些特殊的治法。王峻

等[24 ]使用中药复方前列安 (红花、川牛膝、丹参、蛇床

子、吴茱萸、菟丝子、苍术、茯苓、山药、杜仲、三棱、王不

留行、当归、莪术、仙茅、巴戟天、小茴香、川芎等)煎汤

熏治前列腺增生并发尿潴留24例, 临床治愈17例
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(70183% ) ,好转7例 (29117% )。赵元君等[25 ]运用中药

复方川参通注射液 (丹参、川芎、当归等)注射治疗前列

腺增生症 1038例, 显效 664例 ( 64% ) , 好转 333例

(32% ) ,无效41例 (4% ) ,总有效率96%。同时治疗前后

尿流率峰值和平均值均明显提高。干磊[26 ]临床采用中

药复方 (生大黄、肉桂、黄柏、车前子、三棱、莪术、皂角

刺、水蛭、泽兰、浙贝母等)煎剂灌肠治疗前列腺增生症

100例 (口服前列康,保列治及中药汤剂对照治疗组100

例) ,显效56例,有效38例,无效6例,总有效率94%。均

明显优于对照组。随着中药复方新的剂型的出现及外

治法的广泛运用,极大地丰富了中药治疗前列腺增生

症的手段。

6　小结与展望

中医药治疗本病有肯定疗效。本病的主要表现为

排尿困难, 故应着眼于通。其病位是在膀胱, 但和肾、

肝、肺、脾、三焦关系密切。其病机有肾阳衰惫、肾阴亏

虚、湿热蕴结、肺热气壅、肝郁气滞、脾气不升、尿道阻

塞数端。治疗首先要抓住主症,辨证求因; 其次要根据

证候分清虚实; 然后再权衡轻重缓急,进行治疗。虚证

治宜补脾肾、助气化使气化得行,小便自通; 实证治宜

清湿热、散瘀结、宣肺气、疏肝郁而通水道。故中药复方

辨证论治,虚则补之,实则泻之,能够更好的兼顾诸证,

共奏其效。同时在内服药同时可采用外敷等综合疗法,

以免生它变。但治疗本病仍存在不足之处,如临床观察

中,所采用的诊断标准、疗效标准、病例选择标准尚不

统一,辨证分型各异,不利于筛选有效方剂和药物。诸

多不足,均有待进一步完善和补充。

该症在临床多发生于中老年人,呈慢性发展性,考

虑其发展阶段,认为随着病程的发展,病机特点可能呈

阶段性分布,初期以实证居多,中期虚实夹杂,后期多

以虚证居多,故可考虑阶段性研究和治疗该症。随着对

病因、病机认识的加深,治疗与预防的应用,结合现代

医学技术与中医药治疗全方位合作研究,尤其方药与

病机的研究,都有待进一步深入。在各种治法研究中,

以综合疗法效果较佳,可作为研究治疗本病的重要思

路之一。
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更正　本刊2007年第7期581页3处“现念”均应为“观念”; 第8期

678页“自通汤”, 679页“血通”应为“白通汤”“白通”; 728页表3

第5行5列“1 (3313) 3 ”应为“1 (3313)”; 764页作者“闫承彬”应为

“闫永彬”,特此更正。并向作者和广大读者致歉。
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