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良性前列腺增生症（Benign Prostatic Hyperplasia，BPH）是一种复杂的，由多种因素造成的，影响绝大多数老

年男性生活质量的常见疾病。由于前列腺的良性增生表现为前列腺体积增大和出现下尿路症状（Lower Urinary Tract 

Symptoms，LUTS），而 LUTS 提示有下尿路梗阻的存在[1]。BPH 是中老年男性排尿困难最常见的原因，属中医学

“癃闭”范畴。现代中医结合有关前列腺的解剖知识，依照前列腺分泌前列腺液的生理功能，将前列腺与精囊同属

于精室，精室病变导致的癃闭，故称之为“精癃”[2]。 

研究 [3] 表明，超过 40 岁的男性可出现 BPH 的尿路梗阻症状，其中近 1/2 会出现尿末滴沥，1/4 尿线变细、无

力，1/5 排尿等待。急性尿潴留的风险也从 40～49 岁的 0.2%上升至 80 岁以上的 3%。BPH 的主要危险因素为年龄

增大和正常睾丸功能[1]，此外还发现关节炎、哮喘、焦虑症、抑郁症、心脏疾病、代谢综合征等疾病与 BPH 的发生、

发展亦有一定的关联性[4]。前列腺增生的病理生理变化主要表现为膀胱出口梗阻、膀胱功能异常、双侧上尿路扩张

及肾功能损害。膀胱出口梗阻（Bladder Outlet Obstructions，BOO）是 BPH 病理生理变化的根本原因。诊断 BPH 引

起的 LUTS 需要根据症状、体格检查尤其是直肠指诊、影像学、尿动力学检查及内镜检查等综合判断。目前，现代

医学根据 BPH 病情的轻重及并发症予保守治疗、药物治疗和手术治疗，其中药物治疗主要是运用 α受体阻滞剂

（ABs）、5α还原酶抑制剂（5ARI）和联合用药[5]。 

1 病因病机 

本病多发于 50 岁以上的老年男性，病位在精室，与膀胱、肾的关系最为密切，与脾、肝、肺亦有一定关系[6]。

多因年老肾元亏虚，膀胱气化无力，加之瘀血、败精、湿热等瘀阻下焦，乃成精癃。肾虚血瘀水阻[7]、膀胱气化失

司[8]是精癃之基本病机，本虚标实是其病机特点。各证病机分述如下。 

1.1 湿热蕴结   

外感湿热之邪，阻滞膀胱；或肾热移于膀胱；或过食辛辣肥甘酒醇，酿湿生热，流注下焦，蕴结膀胱，影响膀
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胱气化功能，而致小便不畅或闭而不通。 

1.2 气滞血瘀   

情志不畅，肝气郁结；或暴怒伤肝，气机失调；或感受外寒，寒凝络脉；或湿热蕴久，生滞生瘀；或房劳过度，

血瘀膀胱；或憋尿过久，脉络不通，均致瘀血阻塞其窍，使膀胱气化受阻，发生小便不畅或闭而不通。 

1.3 脾肾气虚   

年老脾肾气虚，推动乏力，不能运化水湿，终致痰湿凝聚，阻于尿道而生本病。 

1.4 肾阴亏损   

素体阴虚，或久病及肾，大损肾阴；或热病耗伤真阴；或因失血，发汗过多，津液枯竭，以致肾阴亏损，虚火

上炎，阳无以化，水液不能下注膀胱，导致本病发生。 

1.5 肾阳虚衰   

年老体弱，久病体虚，使肾阳衰微，命门火衰，而致尿不能出；或肾气不充，气化不及州都，膀胱传送无力，

而为癃闭。 

2  诊断 

2.1 临床表现 

BPH 的临床症状包括储尿期症状、排尿期症状以及排尿后症状。储尿期症状包括尿频、尿急、尿失禁以及夜尿

增多等；排尿期症状包括排尿踌躇、排尿困难以及间断排尿等；排尿后症状包括排尿不尽，尿后滴沥等。临床症状

的轻重取决于膀胱出口梗阻的程度，前列腺的大小与症状的严重程度不一定成比例。常见症状分述如下。 

2.1.1 尿频：为本病最早出现的最常见的症状。初为夜尿次数增加，且逐渐加重，随之白天也出现尿频。其原因主

要为膀胱逼尿肌功能减退，残余尿量增加，使膀胱有效容量减少所致。部分患者可出现膀胱过度活动症（Over Active 

Bladder，OAB）。 

2.1.2 排尿困难：为 BPH 最主要的临床症状。随着排尿次数的增加，逐渐出现排尿困难。轻者仅表现为排尿等待，

排尿不畅，排尿时间延长，射程变短，尿线分叉，尿线变细，尿不尽感；中度表现为尿线断续而下，分次排尿；重

度则小便涓滴而下，尿不成线，需多次增加腹压帮助排尿，小腹膨隆，严重者发展为慢性尿潴留。 

2.1.3 尿失禁：膀胱残余尿液，达到一定数量，且膀胱内压增高到一定程度后，超过尿道的阻力时，尿液可自行溢

出，称为充溢性尿失禁。夜间熟睡时，盆底骨骼肌松弛，尿液更易自行流出，而出现遗尿。 

2.1.4 尿潴留：为常见症状之一，据国外学者统计占 30%~40%。前列腺增生症患者如遇受寒、性交、饮酒、疲劳、

上呼吸道感染等诱因，引起腺体及膀胱颈部充血水肿，形成急性梗阻而致尿潴留。 

2.1.5 血尿：腺体增生后，覆盖前列腺的黏膜毛细血管扩张，当膀胱收缩时，腺体表面血管牵拉破裂可致出血，合

并膀胱结石时可引起终末血尿。 

2.1.6 腹压增加引起的症状：因排尿困难而长期依靠增加腹内压力排尿，将会引起痔疮、脱肛、便血、疝等并发症。 

2.1.7 全身症状：下尿路梗阻伴双侧肾积水的患者，可出现消化不良、恶心、腹胀等胃肠道症状。当上尿路继发感
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染时，可见畏寒发热、腰酸痛等症。晚期因尿路梗阻造成肾功能损害，甚至尿毒症。表现为食欲不振、恶心、呕吐、

贫血、血压升高、嗜睡、意识迟钝及氮质血症等。因此对老年男性出现原因不明的肾功能不全时，应首先排除 BPH。 

2.1.8 国际前列腺症状评分（IPSS）：为目前国际公认的判断 BPH 患者症状严重程度的最佳手段。IPSS 是 BPH 患

者下尿路症状严重程度的主观反映，其与最大尿流率、残余尿量以及前列腺体积无明显相关性。根据评分将症状分

为轻、中、重度：0~7 分为轻度；8~19 分为中度；20~35 分为重度。 

表 1 国际前列腺症状评分表（IPSS） 

在过去 1 个月，你有否以下症状 没有 少于 5

次 

少于半

数 

大约半

数 

多于

半数 

几乎

每次 

症状

评分 

1.是否经常有尿不尽 0 1 2 3 4 5  

2.两次排尿间是否经常短于 2 小时 0 1 2 3 4 5  

3.是否经常有间断性排尿 0 1 2 3 4 5  

4.是否经常有憋尿性困难 0 1 2 3 4 5  

5.是否经常有尿线变细现象 0 1 2 3 4 5  

6.是否经常需要用力及使劲才能开始排尿 0 1 2 3 4 5  

7.从入睡到早起一般需要起来排尿几次 没有 1 次 2 次 3 次 4 次 5 次以

上或 

 

 0 1 2 3 4 5  

症状计分的总评分= 

 

2.2 体格检查 

2.2.1 直肠指检（Digital Rectum Examination，DRE）：是诊断 BPH 简单而重要的方法，应在排空膀胱后进行检查。

DRE 可以了解前列腺的大小、形态、质地、有无结节及压痛、中央沟是否变浅或消失，以及肛门括约肌张力情况。     

2.2.2 局部神经系统检查（包括运动和感觉）：肛周和会阴外周神经系统的检查以提示是否存在神经源性疾病导致

的神经源性膀胱功能障碍。 

2.2.3 外生殖器检查：排除因尿道外口狭窄或畸形所致的排尿障碍。 

2.3 实验室检查 

2.3.1 尿常规：可了解有无血尿、蛋白尿、脓尿及尿糖等。合并尿路感染时，尿常规检查可有白血球或脓细胞，应

常规作尿培养，有细菌时应作药物敏感试验 

2.3.2 肾功能：由于膀胱逼尿肌失代偿可影响肾功能，因此必须检查肾功能，一般测定血清肌酐和尿素氮。部分 BPH

患者合并慢性尿潴留，常伴有肾功能损害。 

2.3.3 前列腺特异性抗原（PSA）：用放射免疫法测定（RIA），其正常参考值为 0~4 ng/mL。主要用于区分 BPH 和
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前列腺癌。但血清 PSA 不是前列腺癌特异性指标，前列腺癌、BPH、前列腺炎都可能使血清 PSA 升高。另外，泌

尿系感染、前列腺穿刺、急性尿潴留、留置导尿、直肠指诊及前列腺按摩等也可以影响血清 PSA 值。 

2.4 影像学检查 

2.4.1 超声诊断：是诊断 BPH 最常用的方法，了解前列腺形态、大小、有无异常回声、突入膀胱的程度，以及残余

尿量。经直肠超声还可以精确测定前列腺体积（计算公式：0.52×前后径×左右径×上下径）。经腹部超声检查可

以了解膀胱壁的改变以及有无结石、憩室或占位性病变，同时了解双肾、输尿管有无病变。 

2.4.2 静脉尿路造影（Intravenous urography）检查：如果下尿路症状患者同时伴有反复泌尿系感染、镜下或肉眼

血尿、怀疑肾积水或者输尿管扩张反流、泌尿系结石，应行静脉尿路造影检查。应该注意，当患者造影剂过敏或者

肾功能不全时禁止行静脉尿路造影检查。 

2.5 尿动力学检查   

最大尿流率（Qmax）对 BPH 诊断意义较大，但 Qmax 存在个体差异和容量依赖性。因此，尿量在 150~200 mL

时进行检查较为准确，重复检查会增加可靠性。Qmax 下降不能区分梗阻和逼尿肌收缩力减低，必要时可行充盈性

膀胱测压、压力-流率同步检查、压力/尿道外括约肌肌电图同步检查等尿动力学相关指标检查。 

2.6 尿道膀胱镜检查   

怀疑 BPH 患者合并尿道狭窄、膀胱内占位性病变时建议行此项检查。通过尿道膀胱镜检查可了解以下情况：

①前列腺增大所致的尿道或膀胱颈梗阻特点；②膀胱颈后唇抬高所致的梗阻；③膀胱小梁及憩室的形成；④膀胱结

石；⑤残余尿量测定；⑥膀胱肿瘤；⑦尿道狭窄的部位和程度。此项检查为 BPH 的临床确诊性检查项目。 

3 鉴别诊断 

3.1 前列腺癌 

两者发病年龄相似，可同时存在。但前列腺癌有早期发生骨胳与肺转移的特点。直肠指诊前列腺多不对称，表

面不光滑，可触及不规则、无弹性的硬结。PSA 和酸性磷酸酶增高。盆腔部 CT、MRI，前列腺穿刺活检可确定诊

断。 

3.2 膀胱颈纤维化增生（膀胱颈挛缩） 

多由慢性炎症引起，膀胱颈部平滑肌为结缔组织所代替。发病年龄较轻，一般在 40~50 岁出现症状，临床表现

与 BPH 相似，但检查前列腺不增大。膀胱镜检查是最可靠的鉴别诊断方法。 

3.3 神经源性膀胱功能障碍 

    本病可引起排尿困难、尿潴留，也可继发泌尿系感染、结石和肾积水，临床表现与 BPH 相似，老年患者容易

误诊为 BPH，但神经源性膀胱功能障碍常有明显神经系统损害的病史和体征，如下肢感觉和运动障碍、便秘、会阴

部感觉减退或丧失，肛门括约肌松弛、收缩力减弱或消失，应用尿流动力学检查可明确诊断。但应注意两者同时存

在的可能。 

3.4 尿道狭窄 
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尿道狭窄时出现排尿困难，患者多数有尿道炎症、外伤或尿道器械检查损伤病史。用尿道扩张器探查，尿道口

径缩小，尿道造影可见狭窄段尿道僵直变细。查前列腺体不增大。 

3.5 膀胱癌 

    前列腺增生腺体表面血管破裂可引起血尿，应与膀胱癌引起的血尿相鉴别。另外，当膀胱癌位于膀胱颈附近时，

也可有梗阻症状，特点是排尿开始时通畅无血尿，近排尿末排尿困难或阻塞感及肉眼血尿。DRE 前列腺正常，通过

膀胱镜及 CT 检查可确诊。 

3.6 前列腺结石 

前列腺结石的尿频、排尿困难等症状与 BPH 相似，如结石较大或多数小结石集中在一起时，DRE 可触及质地

坚硬的结节或有结石摩擦感。此类患者常合并慢性前列腺炎反复发作，前列腺通常无明显增大。 

4  辨证论治 

4.1 治疗原则 

    治疗精癃本着病机特点，应以扶元补虚治其本，以化瘀通窍治其标。治虚应以补肾为主，使肾之阴阳平衡，开

合有度；治实应根据“六腑以通为用”的原则，着重于通法[10]的运用，宜清湿热，散瘀结，利气机以通水道，同时

运用活血化瘀、软坚散结法，使梗阻程度减轻。需要注意的是，还要根据病因，审因论治，根据病变在肺、在脾、

在肝、在肾的不同，进行辨证论治，不可滥用通利小便之品。 

4.2 分型论治   

4.2.1 湿热蕴结证：证候：小便频数不爽，尿黄而热或涩痛，或小便不通，少腹急满胀痛，口苦口黏，或渴不欲饮，

大便秘结，舌质红苔黄腻，脉滑数或濡数。治法：清利湿热，通闭利尿。推荐方药：八正散加减。少腹疼痛明显，

加三棱、莪术、丹参、水蛭、桃仁；尿血加藕节、蒲黄炭、三七粉、小蓟。推荐成药：癃清片、八正胶囊、龙金通

淋胶囊。 

4.2.2 气滞血瘀证：证候：小便不通或点滴而下，或尿细如线，胸胁胀满，口苦咽干，少腹急满胀痛，舌质淡或紫

黯，脉弦或涩。治法：疏肝理气，行瘀散结。推荐方药：沉香散合代抵挡丸[11]加减。胁腹胀痛甚，加枳实、广木香；

口苦而干、目赤，加龙胆草、栀子、夏枯草。尿血、有血块，加生蒲黄、小蓟。推荐成药：前列欣胶囊、前列通瘀

胶囊（片）、前列倍喜胶囊。 

4.2.3  脾肾气虚证：证候：尿频，滴沥不畅，尿线细甚或夜间遗尿或尿闭不通，神疲乏力，纳谷不香，面色无华，

便溏脱肛。舌淡，苔白，脉细无力。治法：补脾益气，温肾利尿。推荐方药：补中益气汤加减。手足不温，少腹发

凉，加乌药、肉桂；食少纳差，腹部胀满，加砂仁、半夏；小便不禁，加桑螵蛸、煅龙骨、煅牡蛎。推荐成药：补

中益气丸、金匮肾气丸。 

4.2.4 肾阴不足证：证候：小便频数不爽，淋漓不尽，头晕目眩，失眠多梦，神疲倦怠，腰膝酸软，咽干口燥，

或五心烦热，尿少热赤，舌质红少苔，脉细数。治法：滋阴补肾，清利小便。推荐方药：知柏地黄汤加减。小便艰

涩，加石韦、海金沙；心烦尿赤，口舌生疮，加木通；五心烦热，加鳖甲、地骨皮。推荐成药：知柏地黄丸、左归
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丸。 

4.2.5 肾阳亏虚证：证候：小便不通或滴沥不爽，排尿费力，或尿溢失禁，神疲乏力，腰酸腿软，肢寒怕冷，面色

无华，唇甲色淡，舌质淡苔白，脉沉细。治法：温补肾阳，化气利水。推荐方药：济生肾气丸加减。畏寒肢冷，加

制附片；泛恶呕吐，加姜半夏、茯苓；小便不通，加沉香、菖蒲；尿溢不禁，加菟丝子、乌药、益智仁。推荐成药：

金匮肾气丸（片）、右归丸。 

4.2.6 肾虚瘀阻证[7]：证候：尿频尿急，夜尿增多，排尿无力，尿线细，排尿时间延长，伴腰膝酸痛，小腹胀痛，舌

淡紫苔白，脉细涩。治法：补肾助阳，化瘀通窍。推荐方药：前列通窍汤（经验方）加减。口干口渴，舌红少津，

加沙参、石斛；尿痛加淡竹叶、石韦；尿血，加栀子、藕节、蒲黄炭、三七粉、小蓟。推荐成药：灵泽片。 

5 外治疗法 

5.1 针灸治疗   

实证选用膀胱俞、阴陵泉穴，用泻法；虚证选用肾俞、关元穴，用补法；急性尿潴留，针刺气海、中极、三阴

交，用强刺激法。 

5.2 敷脐法   

急性尿潴留用艾叶 60 g、石菖蒲 30 g，炒热以布包热敷脐部（神阙穴），或丁桂散外敷。若无效可采用导尿。 

5.3 直肠给药   

治则以清热利湿、活血化瘀、软坚散结为主，采用中药保留灌肠或用解毒活血栓、前列安栓塞肛。 

6 预防与调护 

      ①适度锻炼身体，增强抵抗力，避免感受风寒等外感疾病。②调畅情志，切忌忧思恼怒，避免因心理因素导

致病情加重。③避免食辛辣刺激性和寒凉食物，戒除烟、酒，多食纤维性食物。④勿长时间憋尿，保持大便通畅。

⑤避免长时间压迫会阴部，如久坐等。⑥及时治疗各种感染，尤其是尿路感染。⑦已发生尿潴留的患者及时导尿或

采取其他引流措施。 

 

本共识制订核心专家：①中华中医药学会男科分会、外科分会：张春和（昆明）、李曰庆（北京）、裴晓华（北京）、

秦国政（昆明）、李海松（北京）、崔云（宁波）、陈德宁（深圳）、毕焕洲（大连）、孙自学（郑州），袁少英

（珠海）、金保方（南京）、宾彬（南宁）、喻文球（南昌）、唐乾利（南宁）、宋爱莉（济南）、阳旭升（桂林）；

②其他学会专家：房书亭（北京）、李玛琳（昆明）、郑进（昆明）、高慧筠（北京）。 

执笔：张春和，秦国政（云南省中医医院/云南中医学院第一附属医院） 

整理：赵凡（云南中医学院 2016 届硕士研究生），李焱风（云南省中医医院/云南中医学院第一附属医院） 

致谢：本共识由中华中医药学会男科分会、中华中医药学会外科分会、国家中医药临床重点学科中医男科学云南点、

国家中医药慢性前列腺炎重点研究室、云南省中西医结合男科研究中心、云南省高校中医男科学科技创新团队共同

制定，得到中国中药协会、中国民族医药学会、云南省中医药学会及云南省健康教育协会等学会、协会支持，在此

一并致谢！ 
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