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[摘要] 　 目的:观察芒针治疗良性前列腺增生症(BPH)引起的下尿路症状的临床疗效。 方法:将 66 例

BPH 患者随机分为治疗组和对照组,每组各 33 例。 对照组予以常规针刺疗法,治疗组在对照组基础上加用

芒针(秩边透水道)针法,配以补泻手法,2 组均治疗 1 次 / d,以 6 次为 1 个疗程,连续治疗 2 个疗程。 观察 2
组治疗前后国际前列腺症状评分( IPSS)和生活质量指数(QOL)评分,并评价综合疗效。 结果:最终纳入治

疗组 32 例,对照组 31 例。 总有效率治疗组为 90. 6%(29 / 32),高于对照组的 71. 0%(22 / 31),2 组比较,差异

有统计学意义(P<0. 05)。 2 组 IPSS、QOL 评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 结论:芒针(秩边透水道)疗法可改善 BPH 患者相关的下尿路症状,值得临床推广。
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　 　 中国自 2000 年起已步入老龄化社会[1] ,且随

着老龄化社会加重, 良性前列腺增生症 ( benign
 

prostatic
 

hyperplasia, BPH) 的患病率也逐渐上升。
BPH 一般发生在 40 岁之后,60 岁发病率可超过

50%,80 岁时甚至高达 83%,约有 50%的 BPH 患者

存在中重度的下尿路症状( LUTS) [2] ,甚者可产生

尿潴留、尿路感染、肾功能受损等,严重影响患者的

生活质量[3] , 给患者带来严重的经济和精神负
担[4] 。 目前治疗 BPH 主要有药物疗法和外科手术疗

法,药物治疗采用 α-受体阻滞剂和 5α-还原酶抑制

剂等[5] ,手术治疗则包括开放性手术、经尿道腔镜手
术、激光手术等[6] 。 中医学将本病归属于“癃闭”“精
癃”范围,在治疗方面,中医有其独特的方法和良好

的疗效,其中针灸作为一种操作适应范围广、安全系

数高、疗效显著、不良反应小的治疗手段,逐渐为国内

外患者所接受。 芒针作为针灸中的一种,以“定向深

透,直达病所”为特点,在治疗泌尿生殖系统疾病方

面有着良好的疗效。 故本研究采用芒针(秩边透水

道)治疗 BPH,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 2 月至 2020 年 1 月

于天津中医药大学第一附属医院针灸科就诊的

BPH 患者 66 例,将其随机分为治疗组和对照组,每

组各 33 例。 治疗过程中,治疗组 1 例因无法忍受针

刺治疗而中止试验,对照组 2 例自行服用药物,均予

以剔除,最终纳入治疗组 32 例,对照组 31 例。 治疗

组 32 例中,年龄 48~ 75 岁,平均 67(58 ~ 73)岁;病程

1~7 年,平均 3(2 ~ 4)年;体质量指数(BMI) 21. 1~
34. 6

 

kg / m2,平均 25. 3(23. 4 ~ 26. 5)kg / m2;前列腺体

积 17. 36~173. 37
 

ml,平均 26. 86(21. 89 ~ 37. 86) ml;
国际前列腺症状评分( IPSS) 评分 9 ~ 27 分,平均

(17. 00±5. 14)分;生活质量指数(QOL)评分 3~6 分,
平均 4(3~5)分。 对照组 31 例中,年龄 48~ 78 岁,平
均 62(59~68)岁;病程 2~13 年,平均 3(3~4)年;BMI

 

21. 3~36. 5
 

kg / m2,平均 24. 8(23. 4 ~ 26. 1) kg / m2;前
列腺体积 16. 17 ~ 65. 98

 

ml, 平均 24. 32 ( 20. 14 ~
31. 16) ml; IPSS 评分 10 ~ 26 分, 平均 ( 17. 19 ±
4. 03)分;QOL 评分 3 ~ 6 分,平均 4(3 ~ 5)分。 2 组

患者年龄、 病程、 BMI、 前列腺体积、 IPSS 评分和

QOL 评分等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 符合 2014 年版《中国 BPH 泌尿外

科疾病诊断治疗指南》 [2] 中关于 BPH 的诊断。 临

床症状:尿频、尿急、排尿困难、尿不尽等下尿路症

状;直肠指诊:两侧叶增大、表面光滑、有弹性,中间

沟变浅或消失;超声检查提示前列腺体积增大。
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1. 3　 纳入标准 　 1) 符合西医诊断标准;2) 年龄

45 ~ 80 岁男性;3)过去 2 周内未接受 α -受体阻滞

剂、5α-还原酶抑制剂及中药等治疗;4)自愿参与本

研究并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)反复尿路感染;2)有神经源性

膀胱、尿道狭窄、膀胱肿瘤、前列腺癌;3)良性前列

腺梗阻侵入性治疗失败;4)合并严重的心脑血管、
造血系统、肝肾等原发性疾病和精神疾病;5)1 个月

内参与其他临床试验者。
1. 5　 剔除与脱落标准　 1)不符合纳入标准但被错

误选入;2) 因各种原因未完成治疗周期并提前退

出;3)自行服用其他治疗药物;4)因各种原因最终

没有症状评价记录。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用常规针刺疗法。 取穴:中极、关
元、水道、太溪。 针刺手法:针刺治疗前,嘱患者事

先排尿,取仰卧位。 采用 0. 30mm×75mm 华佗牌一

次性使用无菌针灸针(苏州医疗用品厂有限公司),
腧穴部位予以常规消毒后,中极、关元、水道进针

1. 5 寸,均施平补平泻手法,以小腹产生酸胀为得气

感,留针 30
 

min;采用 0. 25
 

mm×40
 

mm 华佗牌一次

性使用无菌针灸针(苏州医疗用品厂有限公司),常
规消毒后,太溪进针 0. 5 寸,施平补平泻手法,留

针 30min。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加秩边透水

道芒针法。 取穴:秩边、水道。 针刺方法:针刺治疗

前,嘱患者事先排尿后取俯卧位,采用 0. 35
 

mm ×
150

 

mm 环球牌一次性使用无菌针灸针(苏州针灸

用品有限公司),腧穴部位予以常规消毒,针身与躯

干矢状面呈 20°夹角,双手进针,从秩边(髂后上棘

内侧缘与股骨大转子内侧缘连线的上 2 / 5 与下 3 / 5
交点处)向水道穴方向刺入;根据患者身体形态差

异,常规进针(115±15) mm;针感向会阴部、小腹放

散,此为得气。 施捻转手法 1
 

min,不留针。
　 　 2 组均治疗 1 次 / d,以 6 次为 1 个疗程,连续治

疗 2 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标

3. 1. 1　 IPSS 评分 　 观察 2 组治疗前后的 IPSS 评

分变化。 该评分包含尿不尽、尿频、间断排尿、尿

急、尿线变细、排尿困难、夜尿增多 7 个问题,每个

分值 0 ~ 5 分,总分 0 ~ 35 分,其中 0 ~ 7 分为轻度,
8 ~ 19 分为中度,20 ~ 35 分为重度[2] 。

3. 1. 2　 QOL 评分　 观察 2 组治疗前后的 QOL 评分

变化。 QOL 评分可了解患者目前 LUTS 水平的主观

感受,总分为 6 分,分值越高,代表疾病对患者的困

扰程度越严重[2] 。
3. 2　 疗效标准 　 显效:主要症状和体征大部分消

失,IPSS 积分减少≥60%;有效:主要症状和体征部

分消失,IPSS 积分下降≥30%、但<60%;无效:主要

症状 和 体 征 无 变 化, 甚 至 加 重, IPSS 积 分 下

降<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0 进行数据分析,
计量资料若为正态分布,则以均数±标准差(x±s)表

示,采用 t 检验;偏态分布则用中位数和四分位间距

M(IQR)表示,采用秩和检验;计数资料以率(%)表

示,采用 2 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组临床疗效比较 　 总有效率治疗组为

90. 6%,对照组为 71. 0%,2 组比较,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组临床疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 32 5(15. 6) 24(75. 0) 3(9. 4) 29(90. 6)
对照组 31 1(3. 3) 21(67. 7) 9(29. 0)

 

22(71. 0)
2 值 3. 946
P 值 0. 047

3. 4. 2　 2 组治疗前后 IPSS 评分比较　 2 组 IPSS 评

分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 IPSS 评分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 32 17. 00±5. 14 8. 81±3. 36ab

对照组 31 17. 19±4. 03 10. 58±3. 44a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。
3. 4. 3　 2 组 IPSS 各项评分比较　 2 组在尿频、夜尿

增多两项上,差异有统计学意义(P<0. 05)。
表 3　 2 组 IPSS 各项评分比较[M(P25,P75),分]
组别 例数 尿不尽 尿频 间断排尿 尿急 尿线变细 排尿困难 夜尿增多

治疗组 32 2(0,3) 2(0,2) 2(1,2) 2(1,2) 0(0,0) 1(0,2) 2(1,2)
对照组 31 2(1,3) 2(2,3) 2(1,2) 2(0,2) 0(0,1) 1(0,2) 2(1,3)
Z 值 -0. 506 -2. 407 -0. 193 -0. 036 -1. 376 -0. 007 -1. 994
P 值 0. 613 0. 016 0. 847 0. 971 0. 169 0. 994 0. 046

3. 4. 4　 2 组治疗前后 QOL 评分比较　 2 组 QOL 评

分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 4)
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表 4　 2 组治疗前后 QOL 评分比较[M( IQR),分]
组别 例数 治疗前 治疗后 Z 值 P 值

治疗组 32 4(3~ 5) 1(1~ 2)
-2. 338 0. 019

对照组 31 4(3~ 5) 2(1~ 3)

4　 讨　 　 论

　 　 良性前列腺增生属于中医学“癃闭” “精癃”范

围。 1994 年《中医病证诊断疗效标准》 [7] 将“精癃”
等同于“前列腺肥大、增生症”。 癃闭的病位虽然在

膀胱,但与肺、脾、肾、肝密切相关,基本病机为膀胱

气化功能失常,主要证型有肾虚、血瘀、湿热等[8] 。
现代医学对本病的发病机制尚未完全阐明,目前研

究发现其可能与性激素、炎症因子、细胞凋亡等因

素相关[9-12] 。 针刺治疗 BPH 的机制尚不十分明确,
范海青[13]的研究表明:电针可以能增强促凋亡因子

(Bax)的基因表达,并且抑制抗凋亡因子( Bc1-2)
的基因表达,从而抑制 BPH。 袁庆东等[14] 的研究

发现,电针可以有效减少睾酮和雌二醇水平的提

高,同时使一氧化氮含量和前列腺酸性磷酸酶活力

下降,抑制 BPH。
秩边透水道进针时,依次分别通过皮肤、浅筋

膜、臀大肌、梨状肌、坐骨神经(骶丛)、坐骨大孔、盆
丛神经,少数还可以穿过髂内血管及其分支间[15] 。
周围神经分布为,浅筋膜内的皮神经多为臀上皮神

经的第Ⅱ支或第Ⅲ支,针穿梨状肌的位置布有坐骨

神经、臀上神经、臀下神经、股后皮神经、阴部神经;
针入盆腔内神经布有骶丛、闭孔神经、盆丛神经[16] 。
秩边针尖朝向水道可直达病所,直接刺激阴部神经

来影响逼尿肌的收缩,也可通过影响交感神经和副

交感神经来调节排尿功能。 芒针因其自身长度优

势,具有定向深透、气至病所的治疗特点。 杨兆钢

教授总结芒针治疗特点为“疏弹趋动,技巧术行”,
在治疗神经疾患、前列腺疾患、胃脘疾患等方面有

其独特的见解;邵铭熙教授运用芒针治疗急慢性损

伤后导致的痛症[17] ;薛明新教授将芒针与推拿手法

相结合治疗骶髂关节紊乱症,提出“筋骨相因,首责

之筋” [18] 。 阎莉教授应用芒针针刺中脘穴治疗中

医的痛证,疗效显著[19] 。 郝重耀等[20] 在研究秩边

透水道针法时总结到,该法不仅可应用于男性泌尿

系统疾患,也可用于治疗妇科、产科的疾患。 本次

研究中, 总有效率治疗组为 90. 6%, 对照组为

71. 0%(P<0. 05),提示芒针组相较于常规针刺更能

改善 BPH 患者的症状,起到了较好的治疗效果,为
今后临床治疗提供了应用价值。
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