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章 10余篇，主持发明专利 1 项，参与发明专利 1项。主要从事男科与生殖医

学科的临床、科研与教学工作。

摘要: 良性前列腺增生症(Benign prostatic hyperplasia BPH) 属中老年男性

泌尿外科的常见疾病，良性前列腺增生症中医病属“精癃”、“癃闭”，BPH

患者的诊疗过程中，应用电针常可取得较好疗效。本文拟从电针治疗BPH临床

研究、量效研究、机制等方面进行论述，希望可以对电针治疗BPH临床治疗有

一定借鉴意义。
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良性前列腺增生症（Benign Prostatic Hyperplasia，BPH）是引起中老年男

性排尿障碍常见泌尿男科疾病［1］，主要表现为下尿路症状，严重影响患者的生

活质量。研究显示我国 40 岁以上男 BPH 患病率为 36.6%[2]。目前，西医治疗以

药物和手术为主，但药物疗效存在个体差异；手术虽能有效解除梗阻，但创伤

较大，部分患者术后仍可出现尿失禁、膀胱过度活动症等并发症。

良性前列腺增生症中医病属“癃闭”或“精癃”，基本病因病机为年老肾

气衰惫，津液气化不利，血行不畅，与肺、脾、肾和膀胱等脏腑功能失调有

关。电针作为针刺与电生理技术相结合的疗法，因其操作规范、参数可量化、

重复性好等优势，在BPH的临床治疗中得到了广泛应用。大量研究证实，电针

不仅能改善BPH患者的下尿路症状，还对术后尿失禁、膀胱过度活动症及尿潴

留等常见并发症具有积极治疗作用。

本文对近 15年电针治疗BPH的相关文献进行系统梳理，从临床研究、量

效研究、机制研究方面进行归纳总结，旨在为临床优化电针治疗方案提供参

考，并为后续规范化研究和机制探索指明方向。

1.电针治疗 BPH临床研究

1.1电针治疗 BPH证型

查阅文献发现，电针治疗BPH与中药内服结合使用时，中医证型有脾肾阳

虚型[3]、肾阳不足型[4]、浊瘀阻塞型[5]，单以电针治疗BPH时，中医证型未作

详细说明。电针在治疗BPH相关临床症状亦有所研究，例如尿频[6]、前列腺术
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后尿失禁[7]、膀胱过度活动症  [  8-9  ]  ，尿潴留等常见症状[10-11]。

1.2电针治疗 BPH常用穴位及经脉所属

电针治疗BPH常用穴位为肾俞、膀胱俞、八 穴、会阳、中极、气海、关髎

元、曲骨穴、秩边穴。其中肾俞、膀胱俞、八 、会阳、秩边属足太阳膀胱髎

经；中极、气海、关元、曲骨穴属任脉穴。

BPH中医病属“癃闭”或“精癃”，本病病位在膀胱，但究其成因气化功

能失调及津液代谢异常，而气机运行与津液正常输布转运与人体肺、脾、肾、

膀胱的功能关系密切。正如《素问·经脉别论》[12]所言“饮入于胃，游溢精气，

上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。水精四布，五经并

行。”《素问·灵兰秘典论》[12] ：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能出

矣。”、《素问·宣明五气》[12] ：“膀胱不利为癃，不约为遗溺。任脉起于胞

中，下出会阴，循行腹部与足三阴经相交，总任一身之经，为“阴脉之海”，

与足三阴经密切相关。《素问·骨空论》[12]载：“任脉为病，男子内结七疝，女

子带下瘕聚。”任脉病候多为妇科、前阴、泌尿、生殖病。故电针治疗BPH所

取穴位多属足太阳膀胱经及任脉。

1.3电针与其他治法结合应用情况

电针治疗BPH时多为单独使用，亦有一些研究者采用电针联合其他治疗方

法，疗效亦佳，常联合应用方法有中药内服、中成药、艾灸等。其中中药内服

多采用医家经验方，例如韩波[13]采用自拟通癃软结汤加减联合电针治疗BPH。

李晨[14]应用金钱热淋口服液联合腹部丛刺电针治疗BPH。热敏灸也常与电针联

合应用治疗BPH[15]。

2.电针治疗 BPH量效研究

2.1深度

《素问·刺要论》 篇曰：“病有浮沉，刺有浅深，各至其理，无过其道…

…[12]”。针刺深浅不仅涉及临床诊疗安全，更关乎临床疗效[16]。俞立丰等研究

发现电针治疗BPH时宜深刺，由此针感才可至骶丛神经［17-18］。电针治疗BPH

不论是何种针刺深度，在盆腔部位取穴时针感放射至阴部，疗效更佳。此外，

针刺横骨、大赫、中极、曲骨等穴位时宜斜刺 2寸左右，此时可避免损伤膀胱

组织，针尖亦可直达前列腺和膀胱壁[19]。

2.2频率及波形

电针的作用机理为电针具刺激病理状态下机体局部感受器，从而引起兴

奋，兴奋冲动传至中枢神经，中枢神经进行反馈调节，调整机体发病时病理状

态，最终达到治疗效果，电针常见波形有疏密波及连续波［20］。疏密波治疗时

主要起兴奋作用，其可促进气血循环、促进组织代谢、改善组织营养、增加代
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谢、消除炎性病变[20-23]。连续波亦称可调波，其作用单一，容易使机体产生适

应而作用最小［24］。

其中连续波按照频率的快慢分为疏波和密波，疏波频率 2～5Hz，密波频

率 50-100Hz，电针治疗BPH时，疏波一般控制在 1～2Hz，密波高于

30Hz。

阮振旭[23]研究不同波形电针治疗BPH时发现疏密波（2/10Hz）可使前列

腺和膀胱出口部位产生向心性收缩、增强膀胱代偿功能、缩小前列腺体积、改

善逼尿肌功能，从而改善下尿路症状；连续波（2Hz）可减轻充血肿胀的前列

腺对尿道的压迫梗阻，从而有效抑制前列腺组织增生[23]。

2.3电针治疗 BPH留针时间

《刺法灸法学》[25]一书中认为在电针得气的基础上，留针时间为 10～30

分钟，慢性疾病留针时间可适当延长，但是临床中应根据患者体质、病情、腧

穴不同辨证而定。多数研究者在进行电针治疗BPH时，留针时间为 30分钟，

尚无研究者进行电针治疗BPH留针时间与疗效关系研究。

2.4电针治疗 BPH疗效观察指标

国际前列腺症状评分、生活质量评分[26]、最大尿流率、中医证候积分、前

列腺体积、残余尿、前列腺特异性抗原是电针治疗BPH常用观察指标，还包括

一些对前列腺增生发生机制指标测定，例如血清性激素、性生活质量、肾功

能。王淑娟[27]应用电针治疗BPH 研究发现电针可以提高BPH 患者雌二醇、睾

酮激素水平，降低血清 PSA以及雌二醇/睾酮比例。熊军辉[28]在临床研究中通

过观察BPH患者下尿路症状、中医证候评分、性生活质量从而确定通癃软结汤

联合电针治疗BPH疗效。宋秀娟[29]研究中将肾功能作为电针结合敷脐灸治疗

BPH疗效观察指标，且发现上述治疗方法对肾功能具有双向良性调节作用。

3.电针治疗 BPH机制

现代多位研究者认为电针对BPH患者前列腺周围神经、血管有影响。有研

究表明电针针刺穴关元、中极、大赫和水道四穴，能够直接刺激盆底肌肉群收

缩与舒张，促进排尿反射的恢复，改善储尿或排尿功能[30]。电针可导致BPH

患者前列腺平滑肌细胞逐渐凋亡、脱落，由此抑制前列腺组织增生，减轻尿道

及膀胱压力[31]。黄达坤[32]研究发现电针联合热敏灸疗法辅助治疗 BPH 能显著

降低 PSA、TNF-α、IL6、EGF水平。电针低频电刺激可以同时作用于上位、

下位排尿中枢，导致膀胱和尿道的功能改变，从而改善排尿症状[33]。电针刺激

BPH常用穴位会阳穴，可刺激此穴附近腰骶植物神经、阴部神经，从而调节上

述神经所支配的膀胱、尿道外括约肌，可改善BPH下尿路症状[33]。电针针刺

八髎穴可刺激副交感神经、骸丛神经、腹下丛交感神经，可使膀胱逼尿肌收
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缩、内括约肌开放，加快组织代谢，从而调整泌尿系统内分泌功能，最终抑制

前列腺增生。电针配合头针也是常用治疗方法之一，头针理论知道下穴位常选

用足运感区，有研究表明[34]针刺足运感区能抑制膀胱逼尿肌的过度兴奋而使排

尿次数减少，明显改善排尿功能。

4.总结

通过上述我们发现，电针在治疗良性前列腺增生症时应用广泛，一般而

言，对于前列腺增生引起的尿路梗阻症状以及继发性尿潴留包括前列腺切术后

所引发的尿失禁、膀胱过度活动症都有良好的疗效，但是中医证型一般无特殊

说明，希望此后研究者可多开展电针治疗BPH证型研究。

治疗取穴时基于良性前列腺增生核心病机，常选取足太阳膀胱经及任脉穴

位。

不同波形、不同频率及不同深度疗效亦有所差别；留针时间通常为 20～30分

钟，疗程也从 14天至 3月不等。从中我们可以看出电针治疗BPH尚缺乏统一

标准，日后可从中医证型、取穴、治疗时间及疗程、电针波形、频率、深度等

进行规范，更好进行电针治疗BPH临床、量效及机制研究。

电针治疗BPH发挥效应机制研究一般也是从局部解剖入手，从神经血管角

度出发，其疗效发生机制可得到较好解释，这也提示我们在此后研究中亦可从

前列腺增生病因、发病机制学出发进行基础实验研究，诸如从生长因子、炎症

因子、信号通路等，这些方面均与前列腺增生发生相关。

总而言之，电针对于良性前列腺增生治疗有着确切疗效，临床治疗中可值

借鉴应用。
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