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良性前列腺增生（BPH）为老年男性的常见

病，其临床表现是随着下尿路梗阻所引起的病理

改变的进展而逐渐出现的，且症状的出现与其组

织学所发现的增生程度不成比例关系[1]。发病的

主要原因是前列腺的逐渐增大对尿道和膀胱口起

到了压迫作用，出现尿频、尿急等症状，严重影响

老年男性的身心健康、睡眠质量和生活质量等[2]。

近几年临床研究表明，电针能够缓解BPH的症状，

减少尿潴留，提高生活质量，缩小增生的前列腺体

积[3]。研究发现针对病灶部位治疗对BPH有较好

的疗效，针灸治疗局部取穴出现频率最多的是肾

俞、关元、中极、次髎、秩边、膀胱俞等[4]。近年来，

笔者运用电针疏密波治疗良性前列腺增生疗效显

著，现报告如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2015年12月至2017年3月

黑龙江中医药大学附属第二医院针灸科门诊收治的

BPH患者66例，采用随机数字表法分为电针组、针

刺组与西药组。电针组22例：年龄51~73岁，平均

年龄（61.59±6.42）岁；病程4个月~6年，平均病程

（3.15±1.91）年。针刺组22例：年龄52~73岁，平均

年龄（63.10±5.86）岁；病程4个月~7年，平均病程

（3.05±1.97）年。西药组22例：年龄52~72岁，平均

年龄（62.26±6.21）岁；病程5个月~6年，平均病程
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（2.96±1.85）年。3组一般资料经统计学处理无显著

性差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  参照2009年中华医学会泌尿外科

分会颁布的《良性前列腺增生诊断治疗指南》[5]，拟

定BPH的诊断标准如下：（1）症状：排尿困难，尿等

待，尿细无力，尿频，夜尿频数；（2）直肠指检：前列

腺两侧叶增大，中央沟变浅或消失，表面光滑、无结

节，肛门括约肌紧张度适中；（3）B超检查：采用经

直肠B超测量前列腺3径，应用Terris公式[前列腺体

积（V）=上下径×前后径×左右径×0.52]计算前列

腺体积，重量>20g；（4）尿流率测定：尿量>150mL，

Qmax<15mL/s。

1.3  纳入标准  （1）符合诊断标准；（2）年龄50~75

岁；（3）I-PSS总评分小于20分；（4）签署《知情同

意书》；（5）生命体征正常，无并发症。

1.4  排除标准  （1）年龄小于50岁或大于75岁；

（2）由淋病、尿路感染导致的排尿障碍；（3）尿路

结石、前列腺癌、膀胱肿瘤、急慢性肾功能衰竭所

致的少尿或无尿；（4）神经源性膀胱、膀胱颈纤

维化、尿道狭窄引起的排尿困难；（5）良性前列腺

梗阻侵入性治疗失败者；（6）有盆腔手术或损伤

史影响了局部内脏器官、肌肉、神经等功能状态；

（7）低血压和恐惧针刺者；（8）拒签《知情同意

书》。

摘 要 目的：观察电针疏密波治疗良性前列腺增生症（BPH）的临床疗效。方法：将 66例良性前列腺增生患者

随机分为电针组、针刺组、西药组各 22例。电针组针刺关元、曲骨、中极、横骨并通以疏密波；针刺组针刺穴位同电

针组，不予通电流；西药组口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊。治疗4个疗程后，比较 3组疗效及治疗前后国际前列腺症状

评分（I-PSS）、生活质量评分（QOL）、最大尿流率（Qmax）及中医证候积分变化情况。结果：治疗后电针组总有效率

90.91%，高于针刺组的63.64%和西药组的77.27%（P<0.05）；电针组I-PSS评分、Qmax、QOL评分及中医证候积分，与

针刺组和西药组比较有统计学差异（P<0.05）。结论：电针疏密波治疗良性前列腺增生可明显减轻前列腺症状，改善生

活质量，增大尿流率，提高疗效。
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表1  电针组、针刺组、西药组临床疗效比较            例 

组  别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

电针组 22 8 12 2 90.91*

针刺组 22 5 9 8 63.64

西药组 22 6 11 5 77.27▲

注：*与针刺组、西药组比较，P<0.05；▲与针刺组比较，P<0.05。

表 2  电针组、针刺组、西药组治疗前后I-PSS评分、QOL评分、Qmax比较（x-±s）

组别 例数
I-PSS QOL Qmax

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

电针组 22 16.58±1.23 7.21±2.27* 4.59±0.78 1.53±1.08* 7.57±1.78 17.93±2.38*

针刺组 22 16.71±1.40 12.18±3.34 4.49±0.65 3.61±0.79 8.03±1.73 10.62±2.98

西药组 22 16.64±1.34 11.41±3.31▲ 4.55±0.84 2.91±1.28▲ 7.19±1.59 13.73±3.28▲

    注：*与针刺组、西药组比较，P<0.05；▲与针刺组比较，P<0.05。

表3  电针组、针刺组、西药组治疗前后中医证候积分比较（x-±s）

组别 例数
小腹坠胀 小便不利 会阴疼痛 尿道灼热

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

电针组 22 4.83±0.65 1.42±0.25★ * 3.81±1.05 1.06±0.27★ * 4.13±0.94 1.13±0.39★ * 3.13±0.83 1.21±0.25★ *

针刺组 22 4.69±0.77 2.39±0.49★ 3.83±1.21 2.41±0.54★ 4.15±0.86 1.49±0.89★▲ 3.15±0.81 2.48±0.21★

西药组 22 4.75±0.81 2.21±0.32★ 3.79±1.17 2.23±0.38★ 4.17±0.79 2.97±0.77★ 3.18±0.79 2.35±0.43★

注： ★与同组治疗前比较，P<0.05；*与针刺组、西药组比较，P<0.05；▲与西

药组比较，P<0.05。

1.5  剔除标准  （1）治疗过程中要求改变治疗方

案；（2）针刺疼痛或出现晕针、滞针；（3）患者治疗

1~2次感觉效果不明显或不能坚持针刺治疗；（4）病

情变化或其他并发症出现。

2 治疗方法

2.1  电针组  取穴曲骨、中极、关元、横骨。针刺

前嘱患者排空小便后取仰卧位，中极、关元直刺

1.0~1.5寸；曲骨、横骨沿耻骨联合方向45度角向下

斜刺1.5~2.0寸，针感放射至小腹部、尿道内口、会

阴及大腿内上侧为佳；诸穴得气后，双侧横骨为一

组，关元（正极）与曲骨（负极）为一组，接长城牌

KWD-808I型脉冲针灸治疗仪，选用疏密波，频率

为2/10Hz，电流量以患者能耐受为度，留针30min。

每日1次，6次为1个疗程，疗程间休息1d，共4个

疗程。

2.2  针刺组  针刺穴位同电针组，不予通电流；留

针30min。疗程同电针组。

2.3  西药组  给予盐酸坦索罗辛缓释胶囊[安斯泰

来制药（中国）有限公司，批号55001]，0.2mg/次，口

服，1次/d，连续4周。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  国际前列腺症状评分表

（I-PSS）  采用I-PSS对患者治疗

前后前列腺症状进行评价[6]，总

分为35分，轻度：0~7分；中度：

8~19分；重度：20~35分。

3.1.2  尿动力学指标[7]  最大尿

流率（Qmax）：采用重量式尿流

计测定，排尿过程充分尊重患者

排尿隐私及排尿习惯，尽量减轻

环境给患者造成的心理压力，避

免外界干扰，保证数据的准确性，

重复测量3次，使用尿流率列线

图分析测定结果，计算Qmax数

值。

3.1.3  中医证候积分  选取典型

中医证候包括小腹坠胀、小便不

利、会阴疼痛、尿道灼热4项作为

观察指标，以证候严重程度分别

记 为 无（0分）、轻（2分）、中（4

分）、重（6分）4级，得分越高表

明中医证候越显著，反之则越轻

微[8]。

3.1.4  生活质量评分  国际协调委员会推荐以患者

现在对排尿情况的感受，作为生活质量评估标准[1]。

生活质量评估（QOL）：答案由高兴至很糟，质量评

分范围为0~6分。

3.2  疗效评定标准  根据《中药新药临床研究

指 导 原 则》[9]制 定。 显 效：I-PSS评 分 ≤7分，

中医证候积分总分降低≥90%，QOL评分≤1，

Qmax≥18mL/s ；有效：I-PSS评分≤13分，中医

证候积分总分降低≥60%，治疗前QOL评分为

4~6者降低至2~3 ；Qmax≥12mL/s。以上具备1

项即可；无效：未达到有效标准，尿频、尿急等症

状无明显变化。

3.3  统计学方法  用SPSS  19.0软件包统计处理，数

值表示用（x-±s），组间比较用 t 检验，临床总有效率

用（%）表示，计数资料采用χ2检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  3组总疗效比较  见表1。

3.4.2  3组治疗前后I-PSS评分、Qmax、QOL评分比

较  见表2。

3.4.3  3组治疗前后中医证候积分比较  见表3。
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4 讨论

中医学认为，患者肾气虚衰、膀胱气化无力导致

气血运行迟滞，日久则瘀血、痰湿、败精等瘀阻下焦

而成本病[10]。西医学认为，BPH的病因复杂多变，迄

今仍未完全明确。由于BPH只是老年人下尿路症状

的原因之一，其组织病理学改变为前列腺、尿道周围

腺体的上皮细胞和基质细胞数量增多，前列腺增生

导致尿道阻力增加，进而膀胱功能发生一系列代偿

性变化。首先是尿道内阻力增加，随之膀胱逼尿肌

收缩力加强，肌肉肥厚，其中一部分发生逼尿肌不稳

定，这是一种代偿性改变。如果梗阻继续存在，膀胱

代偿功能逐渐减弱，肌肉无力，膀胱扩张，最终导致

残余尿产生。在膀胱出现改变的同时或以后，可出

现输尿管压力增加、输尿管扩张、输尿管反流，逐渐

波及肾脏，肾盂内压力增加，进一步导致肾积水，肾

血流量减少，肾实质变薄、纤维化，直至肾功能丧失。

在此过程中，如有感染存在，则可加速、加剧病情进

展。

针灸能疏经通络，通调气血，调和脏腑，在治疗

BPH方面，针灸通过穴位刺激以通调脏腑，化瘀通

络，从而改善膀胱、前列腺、尿道的平滑肌张力，减

轻尿道阻力[2]。疏密波是疏波和密波交替出现的一

种波，疏密交替持续的时间各约1.5s，该波能克服单

一波形产生电适应的特点，并能促进代谢、血液循

环，改善组织营养，消除炎症水肿等[11]。针刺中极、

关元、横骨、曲骨穴直接作用于病变部位之上，而且

双侧横骨与曲骨沿耻骨联合方向45度角向下斜刺

1.5~2.0寸，使针尖直达前列腺和膀胱出口部位，双

侧横骨穴通1组疏密波，关元穴与曲骨穴通1组疏密

波，在疏密波释放的同时，使得该4穴以前列腺和膀

胱出口部位为中心产生向心性收缩效果，可以有效

地调节膀胱逼尿肌的功能，从而防止膀胱逼尿肌代

偿性肥厚。若膀胱代偿功能减弱，出现肌肉无力，则

可以有效地增强膀胱代偿功能，改善膀胱逼尿肌无

力的情况。而且电针疏密波的不断刺激可以促进前

列腺的局部血液循环，改善前列腺的充血肿胀，减轻

对尿道的梗阻，有效抑制前列腺组织增生，并使前列

腺体积缩小，进一步改善尿路的代谢。因此，电针组

取效既是腧穴的特殊治疗作用，也是电针疏密波电

流效应的效果，更是与BPH病理生理相结合应用的

结果。

综上所述，通过疏密波电流刺激前列腺和膀胱

出口部位局部腧穴治疗BPH能够有效地调节膀胱逼

尿肌的功能，缓解小腹坠胀、小便不利、尿道灼热、会

阴疼痛的症状，改善患者排尿困难，从而提高患者的

生活质量。本研究根据BPH病理生理结合电针疏密

波以及腧穴的特殊针刺方法达到治疗BPH的目的。

治疗过程中的基础理论及作用机制有待在今后的基

础研究中继续探索。
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