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［摘　要］　目的　探讨良性前列腺增生症（ＢＰＨ）中医证候分布规律。 方法　收集ＢＰＨ患者５４０例，编制ＢＰＨ中医证候学

调查表获取患者四诊资料，对收集的症状、体征、舌、脉等证候指标进行频数分析、内部可靠性分析及聚类分析，总结出该病的

证候特点及中医证候分布规律。 结果　ＢＰＨ的８个基本证候分别为肾阳虚证（２５６例）、瘀阻水道证（２３８例）、肾阴虚证（１７３
例）、湿热下注证（１４０例）、脾气虚弱证（１２７例）、痰浊郁结证（９２例）、肝郁气滞证（４６例）、肺热气郁证（３２例），每一患者可具

备一个或多个基本证候。单一证型有３个共１０６例（１９．６％），复合证型有９种证型组合共４３４例（８０．４％）；１２类证候中单纯

实证１个共３２例（５．９％），单纯虚证４个共１５４例（２８．５％），虚实夹杂证７个共３５４例（６５．６％）。 结论　肾阳虚证、瘀阻水

道证、肾阴虚证为ＢＰＨ的常见基本证型，且以复合证型、虚实夹杂证多见。
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　　良性前列腺增生症（Ｂｅｎｉｇｎ　ｐｒｏｓｔａｔｉｃ　ｈｙｐｅｒｌａ－
ｓｉａ，ＢＰＨ）是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。据统计６０岁后约７０％
的男性存在前列腺增生，其中８５％～９５％出现下尿
路功能异常症状，１０％～２０％需行前列腺切除［１］。
近年来，中医对本病的研究论述颇多，但未能对

ＢＰＨ的中医证候学及辨证规律形成统一认识，因此
有必要重新认识该病的病因病机，并确立辨证分型。
为此我们对５４０例确诊为ＢＰＨ的患者中医证候学
规律进行了探讨，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２００７年１月至２０１０年６月在云南省中医

医院泌尿男科门诊及住院的ＢＰＨ患者５４０例，年龄

５０～８５岁，平均年龄（６７．３８±８．１２）岁；病程６个
月～２１年，平均病程为（６．５１±３．６９）年。

１．２　西医诊断标准
参照《吴阶平泌尿外科学》［１］、《中国泌尿外科疾

病诊断治疗指南》［２］有关 ＢＰＨ 诊断方面的内容
制定。
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１．３　纳入标准

①符合ＢＰＨ 诊断标准的患者；②年龄５０～８５
岁；③临床症状：包括贮尿症状（尿频、夜尿、尿急、急
性尿失禁、压力性尿失禁、遗尿、膀胱痛、尿潴留）和
排尿症状（排尿踌躇、用力排尿、低尿流、尿线中断、
排尿困难、尿不尽感、尿末滴沥）；④直肠指诊：触知
前列腺增大，中等硬度而富有弹性，中央沟变浅、消
失甚或隆起；⑤Ｂ超：前列腺体积大于２５ｃｍ３；⑥患
者知情同意。

１．４　排除标准

①合并有难以控制的糖尿病和糖尿病性神经病
变及病史或体检提示有神经系统疾病的患者；②合
并有严重心血管、肝脏和造血系统等严重原发性疾
病及精神病患者；③前列腺癌、尿道狭窄、膀胱颈硬
化、神经源性膀胱、间质性膀胱炎等疾病患者；④因
尿路结石、肿瘤、急慢性肾功能衰竭所致的少尿或无
尿；⑤有盆腔外科手术或外伤史的患者。

１．５　调查方法
参照《吴阶平泌尿外科学》［１］、《中医外科学》［３］、

《中国中西医结合男科学》［４］、《中医病证诊断疗效标
准》［５］、《现代中医临床诊断学》［６］及相关文献［７］编制

ＢＰＨ中医证候学调查表，内容主要包括：①一般资
料：主要是年龄、职业、病程；②临床证候：主要是尿
频、尿失禁、尿血、尿等待、尿急憋不住、排尿用力、尿
痛、尿时腰痛、尿线细、尿线分叉、射程短、排尿中断、
尿末滴沥、排尿不尽感、排尿时间延长、小便点滴而
出、尿潴留等下尿路症状和全身伴随症状等；③体
征：舌象、脉象、直肠指检情况等；④Ｂ超测得的前列
腺大小。由中医或中西医男科专业医师采用统一的
调查表和调查标准对全部研究对象进行问卷调查。
对于调查对象理解有难度的选项，调查者应给予相
应的解释。

１．６　数据处理方法
病例调查结束后，将所有调查表内容全部录入

计算机，采用Ｅｐｉｄａｔａ　３．０建立数据库。数据由双人
双次录入，将二次录入的数据逐项核对；用Ｅｘｃｅｌ表
对核对无误的数据进行整理、归类。采用 ＳＰＳＳ
１５．０软件对证候调查结果及辨证分型进行相关统
计分析［８］，参考相关书籍［３－６］并结合文献［９－１３］以及

ＢＰＨ的特点制定中医辨证要素计量诊断标准及证
型判定标准。例如肾虚证：尿频４０，排尿无力４１，腰
膝酸软３２，耳鸣４０，余沥不尽５０，乏力４５，阳痿６０，
舌淡４０，脉细２２。血瘀证：排尿费力６０，尿线细５０，

小腹胀痛４９，舌质紫暗或见瘀斑瘀点４４，淡紫舌

３２，脉涩３８。每一病例建立一个数据库，以辨证要
素为行变量，症状为列变量。假定原始资料中的症
状对每一种辨证要素都有贡献，依据中医辨证要素
计量诊断标准，按不同的辨证要素将原始症状赋以
相应的分值，将每一行的分值分别相加，其和大于

１００为该辨证要素成立，就生成新的变量。以辨证
要素计分诊断的结果为变量，调用ＳＰＳＳ　１５．０聚类
分析的快速聚类过程，选迭代并聚类，其他用系统默
认值，输出最终聚类中心并保存聚类结果生成新变
量，以便将病例归类。

２　结果

２．１　ＢＰＨ患者四诊资料分析
对收集到的所有四诊资料进行频数分析，统计

出前１０位的５４０例患者泌尿系症状、全身症状、舌
质、舌苔、脉象，具体数据见表１、表２。患者直肠指
检情况：表面光滑４７８例（８８．５％），中间沟变浅３８６
例（７１．５％），质 韧 ２４３ 例 （４５．０％），质 软 １６５ 例
（３０．６％），中间沟消失１５４（２８．５％），质硬１３２例
（２４．５％），压痛１０３例（１９．０％），表面结节６２例
（１１．５％）。
表１　ＢＰＨ患者泌尿系症状及全身症状情况

泌尿系症状 频数（％） 全身症状 频数（％）

尿频 ３９９（７４．０） 阳痿 ２５９（４８．０）
尿不尽感 ２６５（４９．１） 失眠多梦 ２１９（４０．５）
尿急 １７６（３２．６） 记忆力差 ２０２（３７．５）
尿余沥 １５４（２８．５） 大便干结 １７８（３３．０）
尿线变细 １２４（２３．０） 乏力 １７３（３２．０）
排尿费力 １０５（１９．５） 会阴不适 １５４（２８．５）
尿分叉 ９４（１７．５） 腰膝酸软 １５１（２８．０）
排尿踌躇 ８６（１６．０） 小腹胀痛 １１２（２１．０）
排尿中断 ８４（１５．５） 头晕耳鸣 １００（１８．５）
尿无力 ７８（１４．５） 肛门坠胀 ８６（１６．０）

表２　ＢＰＨ患者舌质、舌苔及脉象情况

舌质 频数（％） 舌苔 频数（％） 脉象 频数（％）

淡红 １０５（１９．５） 薄白 １２８（２４．０） 细涩 １１３（２１．０）
淡白 ９４（１７．５） 薄黄 ９７（１８．０） 沉细 ５９（１１．０）
暗红 ７０（１３．０） 黄腻 ６８（１２．５） 细数 ４９（９．０）
红 ６８（１２．５） 白腻 ５７（１０．５） 弦数 ４０（７．５）
淡胖 ６２（１１．５） 黄厚 ５４（１０．０） 滑数 ３８（７．０）

舌下络脉曲张 ４９（９．０） 干燥 ４６（８．５） 细弱 ３８（７．０）
齿痕 ３５（６．５） 少苔 ４１（７．５） 弦细 ３５（６．５）
瘀斑瘀点 ３０（５．５） 类剥苔 ３２（６．０） 弦脉 ３２（６．０）
紫 ２７（５．０） 滑苔 ３０（５．５） 缓脉 ３２（６．０）
裂纹 １９（３．５） 灰黑 １６（３．０） 沉涩 ３０（５．５）

２．２　ＢＰＨ患者基本证候分析
根据样本分类结果及证型判定标准归纳出
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ＢＰＨ的８个基本证候：肾阳虚证２５６例（４７．４％）、
瘀阻水道证 ２３８ 例（４４．１％）、肾阴虚证 １７３ 例
（３２．０％）、湿热下注证１４０例（２５．９％）、脾气虚弱证

１２７例（２３．５％）、痰浊郁结证９２例（１７．０％）、肝郁
气滞证４６例（８．５％）、肺热气郁证３２例（５．９％）。
每一患者可具备一个或多个基本证候。

２．３　ＢＰＨ患者中医证候分布规律
单一证型或二证、三证并存。单一证型有３个，

共１０６例（１９．６％），其中肾阳虚证３５例（６．５％）、瘀
阻水道证４９例（９．１％）、湿热下注证２２例（４．１％）。
复合证型有９种证型组合，共４３４例（８０．４％），其中
肾阳虚证＋肾阴虚证１０２例（１８．９％）、瘀阻水道证

＋肾阴虚证６５例（１２．０％）、湿热下注证＋肺热气郁
证２２例（４．１％）、脾气虚弱证＋肝郁气滞证３２例
（５．９％）、湿热下注证＋痰浊郁结证３５例（６．５％）、
肾阳虚证＋湿热下注证４９例（９．１％）、肾阳虚证＋
肾阴虚证＋痰浊郁结证４６例（８．５％）、瘀阻水道证

＋痰浊郁结证＋肝郁气滞证５９例（１０．９％）、肾阳虚
证＋肾阴虚证＋肺热气郁证２４例（４．４％）。

１２类证候中单纯实证１个共３２例（５．９％），单
纯虚证４个共１５４例（２８．５％），虚实夹杂证７个共

３５４例（６５．６％）。在１２类证候中，与肾脏相关证候

８个共４２９例（７９．４％），与脾脏相关的证候４个共

１２７例（２３．５％），与肝脏相关证候２个共４６例
（８．５％），与肺脏相关证候１个共３２例（５．９％）；与
瘀血相关证候４个共２３８例（４４．１％），与热邪相关
证候５个共１７３例（３２．０％），与湿邪相关证候３个
共１４０例（２５．９％），与痰相关证候２个共９２例
（１７．０％）；与阳虚相关证候５个共２５７例（４７．６％），
与阴虚相关证候３个共１７３例（３２．０％）；与气虚相
关证候８个共３３５例（６２．０％），与气滞相关证候３
个共７８例（１４．４％）。

３　讨论

ＢＰＨ发病是一个缓慢的过程，临床症状多而复
杂，主要表现为下尿路症状和全身症状，通过对５４０
例患者的调查发现，早期多表现为排尿习惯的改变，
以尿路刺激症状出现的频率最高，常表现为尿频、尿
急、夜尿次数增多，后期常表现为尿路刺激症状和尿
路梗阻症状相互并存，多为尿频、尿急、夜尿增多、尿
无力、尿不尽感、尿线变细、排尿费力等症。舌质以
淡红、淡白、暗红或舌红偏多；舌苔以薄白、薄黄、黄
腻或白腻苔多见。脉象以细涩﹑沉细、细数脉居多。
尿频、尿急、夜尿增多、尿无力、阳痿早泄、面色无华、

畏寒肢冷、腰膝酸软、脉象沉细、舌淡白多属于肾阳
虚症状；尿频、排尿中断、腰膝酸软、头晕耳鸣、口干
咽燥、大便干结、脉象细数多属于肾阴虚症状；尿线变
细、排尿费力、面色滞黯、小腹胀痛、会阴不适、舌暗
红、脉细涩多属于气滞血瘀症状；尿不尽感、尿无力、
食欲不振、肛门坠胀、舌淡白多属于脾气虚弱症状。
本研究结果提示在证候性质上，多为虚实夹杂

证，单纯的实证、虚证较少，阳虚多，阴虚少；脏腑定
位上，与肾的关系最为密切，脾其次，与肝、肺亦有一
定关系；致病因素上，与血瘀关系最密切，湿热、痰浊
次之；证候分布上，复合证候多，单一证候少；证候种
类上，常见的有肾阳虚弱、瘀阻水道、肾阴不足、湿热
下注、脾气虚弱、痰浊郁结、肝郁气滞、肺热气郁８种
证候，其中以肾阳虚、瘀阻水道、肾阴虚多见。
目前对于本病的中医证型判定标准仍不统一，

今后需重视中医证候诊断规范化的研究，不断探讨
证候量化诊断的方法，进一步通过大样本多中心的
临床调研，建立规范化、定量化证候诊断标准。
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