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［摘要］ 目的 观察温阳前列腺汤治疗前列腺增生症 ( BPH) 的临床疗效。 方法 收集 BPH 患者 60 例，
随机分为治疗组和对照组各 30 例。治疗组给予温阳前列腺汤，每天 1 剂。对照组给予盐酸坦索罗辛缓释胶
囊，每次 0. 2 mg，每日 1 次。两组治疗两个月后观察临床疗效，比较两组治疗前后国际前列腺症状评分表
( IPSS) 评分、最大尿流率 ( Qmax) 、前列腺体积。 结果 两组患者治疗后 IPSS 评分、Qmax、前列腺体积
与本组治疗前比较，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 治疗后两组间 IPSS评分、Qmax、前列腺
体积比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。 结论 温阳前列腺汤治疗 BPH 能明显改善临床症状，减少前列
腺体积，增加尿流率。
［关键词］温阳前列腺汤; 前列腺增生症

良性前列腺增生 ( benign prostatic hyperplasia，
BPH) 简称前列腺增生症，系中老年男性常见疾
病、多发病。临床上 BPH 引起的下尿路症状主要
表现为排尿困难、尿频、尿急等，同时还可诱发膀
胱尿道结石、肾功能衰竭等，从而严重影响患者的
身体健康和生活质量。随着我国人民生活水平的提
高，人口老龄化问题日益突出，BPH 的发病率呈
逐年上升趋势［1］。结合多年临床观察，我们采用
自拟温阳前列腺汤治疗 BPH，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料
收集 2011 年 1 月至 2013 年 6 月武汉市中西医

结合医院泌尿外科门诊 60 例 BPH 患者，按区组法
随机分为治疗组和对照组各 30 例，治疗组平均年
龄 ( 63. 27 ± 6. 61 ) 岁，平均病程 ( 5. 00 ± 6. 35 )
年。对照组平均年龄 ( 62. 90 ± 6. 90 ) 岁，平均病
程 ( 5 ± 5. 30) 年。两组患者临床资料比较差异无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

1. 2 西医诊断标准
参照文献 ［2 － 3］拟定，有尿频、排尿困难

症状，经 B超、尿流率检查确诊为前列腺增生症。
1. 3 中医辨证标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［4］中肾虚

血瘀型，症见: 神疲乏力、畏寒怕冷、四肢发凉
( 重者夏天也凉) 、身体发沉; 腰膝酸痛、腰背冷
痛、筋骨萎软; 性功能减退、阳痿; 面色晦滞，口
唇色暗，眼眶暗黑，肌肤异常干燥，少腹刺痛，小

便余沥不尽、夜尿频多，舌紫暗或有瘀点，脉细涩
或结代。
1. 4 纳入标准
符合上述西医诊断标准及中医辨证标准; 年龄

50 ～ 80 岁; 患者知情同意。
1. 5 排除标准
伴前列腺癌或合并神经原性膀胱、尿道狭窄、

膀胱颈硬化、急性前列腺炎、急性尿路感染等其他
影响排尿的疾病者; 有急性尿潴留史者; 曾经接受

过前列腺手术或其他如激光、射频、支架等治疗
者; 严重心脑血管病史及严重肝肾功能损害者，糖

尿病反复出现低血糖者，有高血压或低血压不能停
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用其他 ɑ-受体阻滞剂者，入选前 1 个月内接受过
BPH的药物治疗者。

2 方法

2. 1 治疗方法
治疗组采用温阳前列腺汤，处方: 炮附片

15 g，肉桂 15 g，党参 15 g，黄芪 15 g，地龙 15 g，
蜈蚣 2 条，水蛭 5 g，中药配方颗粒由江阴天江药
业有限公司提供。每天 1 剂，分 2 次口服。
对照组口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊，安斯泰来

制药 ( 中国) 有限公司产品，批号 C2701，每次
0. 2 mg，每日 1 次。
两组均治疗两个月，服药期间忌食辛辣食品，

禁烟酒。
2. 2 观察指标与方法
两组治疗前后均采用国际前列腺症状评分表

( IPSS) ［5］进行症状评分，采用莱博瑞医疗技术公
司的 Nydoc-1 型尿动力检测仪测定最大尿流率
( Qmax) ［6 － 8］，使用日本 ALOKASSD 1400 超声诊断
仪测定前列腺体积，并记录治疗过程中的不良

反应。
2. 3 疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［4］和 《中

医病证诊疗标准与方剂选用》［9］拟定。显效:
IPSS ＜ 7 分; 前列腺体积缩小 20%以上; Qmax ＞
18 ml /s，具备以上 2 项即可。有效: IPSS ＜ 13 分;
前列腺体积缩小 10%以上; Qmax ＞ 12 ml /s，具备
以上 1 项即可。无效: 未达到有效标准。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
治疗组 30 例，显效 15 例 ( 50. 0% ) ，有效 10

例 ( 33. 3% ) ，无效 5 例 ( 16. 6% ) ，总有效率为
83. 3% ; 对照组 30 例，显效 8 例 ( 26. 6% ) ，有效
13 例 ( 43. 3% ) ，无效 9 例 ( 30. 0% ) ，总有效率
为 70. 0%。两组临床疗效总有效率比较差异有统
计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，治疗组优于对照组。
3. 2 两组患者治疗前后 IPSS 评分、Qmax 及前列
腺体积比较

表 1 示，两组治疗后 IPSS 评分、Qmax 及前列
腺体积与本组治疗前比较，差异均有统计学意义

( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 治疗后两组间 IPSS 评分、
Qmax、前列腺体积比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。

表 1 两组 BPH患者治疗前后 IPSS评分、Qmax
及前列腺体积比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 IPSS评分( 分) Qmax( ml /s) 前列腺体积
( ml)

治疗组治疗前 30 18. 17 ± 4. 65 9. 85 ± 3. 57 39. 66 ± 23. 53
治疗后 30 10. 30 ± 3. 30＊＊17. 04 ± 4. 67＊＊ 32. 50 ± 18. 35＊＊

对照组治疗前 30 18. 70 ± 4. 34 11. 10 ± 3. 60 37. 67 ± 15. 73
治疗后 30 12. 20 ± 3. 60* 17. 32 ± 4. 52* 36. 46 ± 15. 93*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01

3. 3 不良反应
治疗组患者均未出现不良反应，未发现血常

规、肝肾功能检查异常。对照组 1 例服药后出现皮
肤瘙痒，1 例排尿困难症状加重接受手术治疗。

4 讨论

BPH属中医学 “癃闭”范畴，男性中老年人
肾阳不足，肾气虚衰，气化不利，气虚阳衰，不能

运气行血，久之气血不畅，聚而为瘀，瘀血凝聚于

水道; 或憋尿过久，败精瘀浊停聚不散，凝滞于溺

窍，致膀胱气化失司而发为本病。肾阳虚衰，气化
不足是本，而尿路受压，阻塞不通，水湿内停是

标，治以温阳化气、祛瘀泄浊为大法。李恩宽教授
自拟温阳前列腺汤，以炮附片、肉桂为主药，《本
草汇言》云: “附子，回阳气，散阴寒，逐冷痰，
通关节之猛药也”， “肉桂，治沉寒痼冷之药
也，……，假此味厚甘辛大热，下行走里之物，壮
命门之阳，植心肾之气，宣导百药，无所畏避，使

阳长则阴自消，而前诸证自退矣”。肉桂与附子皆
为补肾阳益命火之品，二药相须为伍，用以温肾补

火祛寒，壮肾阳，沸腾肾水，使真阳之气旺盛，以

消浊阴。黄芪、党参为臣药，助三焦气化，气行则
血行，血行则无瘀滞，佐以地龙、蜈蚣、水蛭，开
瘀散结，瘀浊扫除，水道则通，水湿自利。
本研究结果显示，两组治疗后 IPSS 评分、

Qmax、前列腺体积与本组治疗前比较，差异均有
统计学意义 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ; 治疗后两组
间 IPSS评分、Qmax、前列腺体积比较差异无统计
学意义 ( P ＞ 0. 05) 。提示温阳前列腺汤对 BPH 疗
效肯定，能明显改善临床症状，减小前列腺体积，

促进排尿，但长期服用的临床疗效和安全性还待进

一步观察。
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窍、清热、养阴、攻下、和解、温阳等，用方有甘
露消毒丹、三仁汤、白虎苍术、参附、硝黄、至宝
丹等［16］，有案有评，足以启发医者。
广东地处岭南，湿温害人最多，临床所见尚有

以下体会。
①不可以时令定湿温病: 前论湿温病证考，诸

家多谓湿温为长夏初秋之病，如晚清余奉仙 《医
方经验汇编》中所言: “湿温者，乃夏暑熏蒸，阴
精蕴酿，天地间氤氲之气也。人在蒸淫之中，受而
即发; 或交秋令，而为新寒感发者。身重头痛，形
类伤寒，胸闷寒热，过午更甚者，是为湿温”［17］。
学者可存此语以备警醒，但临证之际不可以时令辨

证处方用药。我们曾于农历新年遇一反复发热、舌
苔黄厚腻、脉濡软、不饥不食患者，此即为湿温
病，投柴胡剂兼以逐湿而愈。②柴胡为治湿温病之
主药: 如吴鞠通所言，湿温中焦病最多，若以六经

辨之，以少阳所见最多，临床见发热不退、胸满痞
闷、口苦、不饥不食者，此正当取用柴胡，《神农
本草经》所谓 “主心腹肠胃结气，饮食积聚，寒
热邪气，推陈致新”。章次公依据 《备急千金要
方》《外台秘要》《普济本事方》所用，得柴胡其
用有三，即祛瘀、解热、泄下。用治 “湿温外有
表邪，苔腻，胸满”; “若表寒未罢，而里热已结，
则柴胡更属妙品”，实属有得之论，后世谓柴胡升
提，湿热病证不可取用，其义不足取，学者可于临

床验之。③湿温病慎防伤阳: 临床尝见患湿温者，
热度虽不高，而见倦怠少神、脉濡软而弱，此或前
人所谓湿伤阳气，此际当取附子扶持体力。民国祝
味菊治肠伤寒 ( 即中医湿温病) 喜用附子，丁甘

仁、陆渊雷、章次公亦都有此医案。我们体会，纯
虚寒证取附子温阳，反有见患者烦躁难耐者，而于

热病体衰用之，心力一得扶持，其效即如桴鼓。
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