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良性前列腺增生（benign  prostatic  hyperplasia，

BPH）是引起中老年男性下尿路症状最为常见的原

因。目前现代医学对BPH的治疗方式主要为手术治

疗和药物治疗两种，其中外科手术被认为是根治此

病的首选治疗方法[1]，但因手术创伤较大及术后并

发症较多使许多中轻度患者难以接受。药物治疗主

要采用α-受体阻滞剂、5α-还原酶抑制剂、M受体

拮抗剂、植物制剂等[2]，其中α-受体阻滞剂是目前治

疗BPH最为常用的一类药物，通过阻滞分布在前列

腺和膀胱颈部平滑肌表面的肾上腺素能受体，松弛

平滑肌，达到缓解膀胱出口动力性梗阻的作用，代表

性药物如盐酸特拉唑嗪。虽然研究者在提高药物疗

效、减少不良反应等方面获得了诸多突破，但某些药

物疗效还不尽理想，加之其固有的不良反应，限制了

临床应用[3]。针灸疗法作为中医学的瑰宝，治疗前列

腺疾病由来已久，且疗效显著[4]。本研究笔者采用升

阳举陷针法治疗中气下陷型良性前列腺增生，并与

口服盐酸特拉唑嗪者进行疗效比较，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  64例良性前列腺增生患者均为

2014年2月至2017年12月就诊于我院门诊的患

者，按随机数字表法分为治疗组和对照组，每组32

例。治疗组年龄最小50岁，最大78岁，平均年龄

（62.42±6.38）岁；病程最短4个月，最长10年，平

均病程（4.08±1.23）年。对照组年龄最小51岁，最

大79岁，平均年龄（63.16±6.75）岁；病程最短3个

月，最长12年，平均病程（4.25±1.45）年。２组患

者年龄及病程等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  根据《中国泌尿外科疾病诊

断治疗指南（2014版）》[5]中良性前列腺增生诊断标

准制定。50岁以上男性，有尿频、尿急、夜尿增加及

急迫性尿失禁等膀胱刺激症状；或有排尿踌躇、费

力、尿线变细、尿流无力、排尿时间延长、尿末滴沥等

排尿梗阻症状；肛门指诊：两侧叶增大，光滑有弹性，

中央沟变浅或消失；尿流率测定：最大尿流率<15mL/s；

残余尿量≥50mL；前列腺B超检查：前列腺体积增

大，重量大于20g。

1.2.2  中医诊断标准  根据《中医病证诊断疗效标

准》[6]制定。中气下陷证：小便欲解不出，神疲气短

懒言，食欲不振，小腹坠胀，甚则脱肛，舌淡、苔薄白，

脉濡细。

1.3  纳入标准  符合西医诊断标准；符合中气下陷

证证型诊断标准；年龄在50~80岁之间；签署知情同

意书。
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摘 要 目的：观察升阳举陷针法治疗中气下陷型良性前列腺增生的临床疗效。方法：选择64例中气下陷型良性前

列腺增生患者，按随机数字表法分为治疗组与对照组，每组32例。治疗组给予升阳举陷针法治疗，对照组予口服盐酸特拉

唑嗪片治疗。2组患者均连续治疗8周后比较临床疗效及治疗前后国际前列腺症状评分（I-PSS）、最大尿流率（Qmax）、残

余尿（PVR）改变情况。结果：治疗组总有效率为87.5%，明显高于对照组的65.6%（P<0.05）。治疗后2组患者I-PSS评分、

Qmax、PVR均较治疗前明显降低（P<0.05），治疗组上述指标明显低于对照组（P<0.05）。结论：升阳举陷针法治疗中气下陷

型良性前列腺增生有较好的临床疗效，可明显减轻前列腺症状，增大尿流率，降低残余尿，值得临床推广。
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1.4  排除标准  因前列腺癌、泌尿系结石、前列腺

炎、膀胱肿瘤、神经原性膀胱功能障碍等原发性疾病

导致的排尿障碍患者；患有严重基础疾病的患者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  取穴：肾俞、膀胱俞、上髎、中脘、

天枢、气海、足三里、神阙。操作：常规消毒，选用

0.3mm×50mm无菌针灸针。患者先俯卧位，取肾俞、膀

胱俞、上髎穴，用补法，使针感传到腰骶部和腹部，不留

针；再仰卧位，取中脘、天枢、气海用补法，使针感向腹

部及会阴部传导，足三里用补法，使针感向下肢传导，

留针30min。留针期间，神阙穴用隔物灸，将食盐炒黄

待冷放于神阙穴填平，上放置直径约1cm、高约0.5cm的

艾柱，点燃，每次3壮。每周3次，连续治疗8周。

2.2  对照组  采用口服盐酸特拉唑嗪片2mg（上海

雅培制药有限公司，批号：6035148/340175U）每晚

1次，连续服用8周。

3 疗效观察

3.1  观察指标  国际前列腺症状评分（I-PSS）[7]和

最大尿流率（Qmax）[8]、残余尿（PVR）。国际前列腺

症状评分（I-PSS）包括排尿不净感、排尿间隔、间断

排尿、憋尿困难、尿线变细、排尿费力、尿液次数等7

个指标，每项0~5分，根据症状的严重程度，分为轻

（0~7分）、中（8~19分）、重（20~35分）三度。残余尿

（PVR）：超声波检查测量残余尿量[8]。

3.2  疗效评定标准  参照《中药新药临床研究指

导原则》[9]拟定。显效：I-PSS评分较治疗前减少

≥60%；有效：I-PSS评分较治疗前减少≥30%且

<60%；无效：I-PSS评分较治疗前减少<30％。

3.3  统计学方法  数据输入Excel建库，统计学处理

采用SPSS  17.0软件包，计量资料用（x-±s）表示，组

间总有效率比较采用χ2检验，治疗前后组内比较采

用配对样本 t 检验，组间比较采用两样本 t 检验。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后I-PSS评

分、Qmax、PVR比 较  治 疗 前2

组患者I-PSS评分、Qmax、PVR比

较差异无统计学意义（P>0.05）。
治疗后组内及组间比较见表1。

3.4.2  2组 患 者 临 床 疗 效 比

较  见表2。

4 讨论

良性前列腺增生在组织学上

的表现为前列腺间质、腺体成分

的增生，解剖学上的表现为前列腺

增大，临床以膀胱出口梗阻和下尿

路症状为特征[2]，其发生是一个长期、缓慢、复杂的过

程，具体形成机制尚不清楚，目前医学界较为公认的

两个相关因素是：年龄增长和睾丸功能异常[10]。随着

男性年龄的增长，体内雄激素的水平逐渐降低，同时

雌激素逐渐升高，血清中雄激素与雌激素的比率失

衡，进而导致前列腺增生的发生[11]。

中医学认为，气是维持人体生命活动最基本的

物质，具有极强的活力，有升、降、出、入四种运动形

式。气之为病或气滞，或气逆，或气虚，或气陷，或气

脱，或气闭。脾胃乃后天之本，位于中焦，为气机升

降运动的枢纽，在气的生成及维持气机调畅方面，发

挥着至关重要的作用。脾胃居中，中气不足，脾失转

输，清气不升，浊阴因之而难降，“癃闭”“淋证”等疾

由是而作。《灵枢·口问》中提到的“中气不足，溲

便为之变”，便是此理。中气下陷以气的无力升举为

特征，李东垣创升阳举陷法来治疗气陷证，其中补中

益气汤为升补下陷中气的代表方，辨证施治，多获良

效。笔者以为针药本一家，帮助机体自我功能的恢

复乃中医首要之道，创升阳举陷针法以升举下陷之

阳气，其效彰彰。取肾俞、膀胱俞、上髎，施之补法

以温肾壮阳，补火生土，强其脾胃运化之能；中脘、天

枢、足三里施之补法以暖脾温中，复脾胃升降之功；

气海乃为大气所归，犹百川之汇海者，施之补法以补

充中焦不足之气；神阙居腹部正中，为阳居阴位，施

熨灸而健脾胃、补元气。诸穴相配，施以补法熨灸，

补中益气，升阳举陷，从而中气得以充盈，脾胃运化

功能得复，升降功能得司，诸症得消。

本研究结果表明，使用升阳举陷针法治疗良性前

列腺增生临床疗效明显优于口服盐酸特拉唑嗪片，对

患者I-PSS评分、Qmax、PVR也有更好的改善，可见升

阳举陷针法治疗中气下陷型良性前列腺增生有较好

的临床疗效，可明显减轻前列腺症状，增大尿流率，降

低残余尿，值得临床推广并进一步探索其治疗机制。

表1  治疗组与对照组患者治疗前后I-PSS评分、Qmax、PVR比较（x-±s）

组别 例数 时间 I-PSS（分） Qmax（mL/s） PVR（mL）

治疗组 32
治疗前 17.33±1.32 7.63±1.52 33.68±13.21

治疗后 7.18±2.31#** 16.98±2.34#** 15.21±11.21#**

对照组 32
治疗前 17.43±1.38 8.32±1.78 34.21±12.68

治疗后 12.16±2.25# 11.01±2.93# 23.45±13.21#

    注：与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组治疗后比较，**P<0.01。

表 2  治疗组与对照组临床疗效比较              例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 32 15（46.9） 13（40.6） 4（12.5） 87.5*

对照组 32 11（34.4） 10（31.2） 11（34.4） 65.6

    注：与对照组比较，*P<0.05。
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腰 椎 间 盘 突 出 症（lumbar  disc  herniation，

LDH）是由于腰椎间盘发生退行性变，或外力作用

引起纤维环破裂，导致椎间盘的髓核突出，压迫神

经根和（或）马尾神经而引起相应症的一种临床常

见病。据国内外最新文献报道，超过80%的腰椎间

盘突出症可通过保守治疗获得缓解[1-2]。常用的保

守疗法有药物内服外敷、牵引、理疗、针灸及推拿

等，其中腹针疗法临床应用广泛，其疗效明确，并发

症较少，患者满意度高[3-5]。我们在临床实践中发

现，基于影像学区域定位不同类型腰椎间盘突出症

基于影像学区域定位不同类型腰椎间盘突出症的
腹针疗效敏感性分析

李永津 伍慧媚 林涌鹏 陈博来

（广州中医药大学第二附属医院、广东省中医院，广东广州510120）

摘 要 目的：基于影像学区域定位探讨不同类型腰椎间盘突出症（LDH）对腹针疗法的敏感性。方法：回顾性分析我

院2011年10月至2013年10月应用腹针疗法治疗的各种不同类型腰椎间盘突出症患者105例，根据影像学区域定位将不同

突出类型LDH分为中央型65例、旁中央型30例和极外侧型10例，比较3组患者治疗前后视觉模拟评分法（VAS）评分、日本

矫形外科学会（JOA）评分的变化情况，并评估JOA改善率。结果：3组治疗后腰部及下肢VAS评分、JOA评分均较治疗前改

善（P<0.01，P<0.05），其中中央型和旁中央型的改善程度均优于极外侧型（P<0.01，P<0.05）；治疗2个疗程后，中央型和旁中

央型患者的JOA改善率均优于极外侧型（P<0.01）。结论：基于影像学区域定位的不同类型LDH对腹针疗效敏感性存在较大

差异，中央型和旁中央型LDH对腹针疗效的敏感性优于极外侧型，在缓解患者腰腿痛症状、改善神经功能方面疗效更优。
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