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1     概 述

前列腺增生是引起中老年男性排尿障碍原因中最为常见的一种良性疾病。主要表现为组织学上的前列腺间质和腺体成分的增生,解剖学上的前列腺增大、下尿路症状为主的临床症状以及尿动力学上的膀胱出口梗阻。

由于前列腺恰好位于膀胱出口处围绕着尿道的特殊位置，一旦发生增生，便会引起尿液排出受阻。

由于尿液排出受阻，膀胱必须用更大的力量才能够将尿液通变窄的尿道排出，因此膀胱壁的逼尿肌代偿性增厚，这时患者开始出现尿频、尿急，尤其夜尿增多的症状。随着前列腺继续增生，尿道更加狹窄，膀胱壁的量已不能降尿完全排出体外，膀胱内便会出现残存尿液，此即残余尿，是膀胱功能失代偿的标志。

增生更加发展，膀胱壁更加扩张、变薄、无力，此时患者会出现遗尿现象，这在医学上称为充盈性失禁。由于膀胱经常充盈不能有效地排出尿液，肾产生的尿液也就会不能及时经尿管运送至膀胱内，结果势必导致肾盂积水，并且压迫肾实质组织，损害肾功能。整个泌尿道都阻塞发生之后，感染和结石的合并症接踵而来。这正像阻塞的管道泥沙淤积一样；泌尿道的梗阻使细菌容易繁殖，结石逐渐形成。

中国中西医结合学会男科专科委员会2017年发表的《良性前列腺增生中西结合治疗指南》（试行版）明确指出；良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia BPH)是指中老年男性（50岁以上）组织学上前列腺间质，腺体成分的增生和解剖学上前列腺的增大（BPH)，以尿力学上的膀胱出口梗阻（bladder outlei obstruetion,BOO)和临床上主要表现的下尿路症状（lower urinary traet symploms LUTS)为特征的一种疾病。BPH属中医“精癃”范畴。

BPH的发生是一个长期、缓慢、复杂的过程，其具体形成机制尚不清楚，目前医学界较为公认的两个相关因素是：年龄增长和正常睾丸功能。BPH组织学上的发生率随年龄的增长而增加，通常发生在40岁以后，到60岁时大于50%，80岁时高达83%。与组织学表现相类似，随着年龄的增长，排尿困难等症状也随之增加。LUTS症状是影响和降低生活质量最为普遍的原因。大部分老年男性至少存在一种LUTS症状。

临床表现；
临床表现以LUTS为主，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畴躇、排尿困难以及间断排尿等；排尿后症状包括尿不尽、尿后滴沥等。

西医诊断；
以LUTS为主诉就诊的50岁以上的男性患者，首先考虑BPH的可能，相细询问病史进行初始评估，并结合实际室、影像学等检查明确诊断。

中医无慢性前列腺炎病名，但本病的一些重要症状，如尿道白色分泌物，尿频、尿痛、尿急、会阴不适、性功能障碍等，我国古典中医文献早就有记载。《素问.痿论》说：“思想无穷，所愿不得，意淫于外，入房太甚，宗筋驰纵，发为筋痿，及为白淫。王冰注谓：“白淫，白物淫衍、如精之状，因溲而下。”白淫就是尿道白色分泌物，而筋痿则是阳痿。由于具有这两个典型症状，可以认为这是古代对本病的早期记载，同时用是对本病的病因病机作了分析论述。

中医结合有关前列腺的解剖知识及前列腺的生理功能，将前列腺与精囊腺概属“精室”。精室病便导致的“癃闭”，称之为“精癃”。其中，小便不畅、点滴而少、病势较缓者称为“癃”；小便闭塞、点滴不通、病势较急者称为“闭”。

中医对本病的病因病机，除了可以找道少量的古医案论述，大部分来自近年广大中医同行的研究，综合各地的论述，归纳本病的病因病机主要有以下三个方面。

湿热下泣：
忍精不泄，或频繁手淫，使溢液败精阻于中道，蕴滞而化热生湿，或由入房不慎，衣褲不结，包皮过长，湿热邪毒由下窍而入，侵淫下焦，或饮食不节，过食甘肥炙赙，饮宴太过，湿浊内生，久而化热，或湿热下注。或由肝郁化火，脾虚湿生，肝经湿热下注而发病。

瘀血阻滞：
湿热毒邪蕴结下焦后，日久不去，则瘀阻脉络，或感受寒湿之邪，致使厥阴之络受阻，气滞血凝，远行不畅。瘀血阻滞，不通则痛，可引起少腹、会阴、阴器、腰骶等处疼痛。

肾气亏虚：
先天禀赋不足，或房事不节，损伤肾精，或精神过用，精血暗耗，或久病伤正，肾气受损，阴精戳伤，而致本病。

以上三个方面病因病机中，湿热是本病之标，肾亏乃发病之本，瘀血是疾病发展的病理反映。此外，部分医家认为尚有阴虚火旺，中气虚损等病机。
另外众所周知；针灸可以起疏通经络，调节气血，调理脏腑阴阳之用；可以止痛，镇静，改善血液循环的作用，调解肌张力。因此；采用中药加针灸同治的方法，往往能获得令人满意的疗效。

下面我就谈一谈中医药结合针灸治疗慢性前列腺增生的体会。



2    医 案
新加坡患者67岁

主诉：
慢性肾炎、糖尿病、高血压、前列腺增生史。近两年来小便排出无力，尿后余沥。面色苍白，懶言，喜卧。下肢微肿。当地西医诊断为慢性肾炎，糖尿病，前列腺炎、前列腺增生，高血压。

家族史：
高血压，糖尿病。

中医检查：
尿后余沥，小腹胀满，腰酸背疼，膝软，下肢浮肿，神疲乏力，怠倦。
舌润，质暗，舌下络脉色紫。

辅助检查：
西医化验；其中（2011年9月23日）PSA Total前列腺特异抗原9.88Ug/L正常（00-4.00）Ug/L

中医诊断：
慢肾炎，糖尿病，前列腺增生。

证型：
肾气阳虚，阴无以化，开阖失调。

首次治疗（2012年1月5日）
治疗方法：
黄芪甘草汤化裁。

方药：
黄芪60克、       车前子30克、          炙甘草20克、   升麻7克、
牛膝10克、         淫羊藿15克、
滑石25克、        白茅根40克。
三付水煎服。

针刺：
百会 大椎 肺俞 足三里 会阴

艾灸：
关元 足三里 涌泉

取穴方法：
百会、大椎、肺俞，平补平泻行针30分钟。足三里行补法（烧山火）。会阴穴， 四寸毫针从会阴穴斜向前列腺方向深刺沿肛外括约肌深刺到前列腺体，稍觉针下有弹性再刺2-3分即可。最好针刺的前列腺實体。（会阴 穴处和针三支针）以上所有针均留针30分钟。
关元,足三里痈隔姜灸3-5分钟。
用艾柱灸涌泉（雀啄灸5分钟）。

二诊：（2012年1月13日）
患者主诉；
尿仍余沥，但明显减轻，小腹仍胀满。
脉沉缓。舌紫。苔淡白。

中药：
上方 加焦三仙30克。

针灸：
方法如前。
中药六付，每两天一付。
针灸三天一次（方法如前）。

三诊：
患者主诉：
排尿已经不余沥了；小腹胀满明显感觉好转。自觉神爽，有力。
脉沉。舌苔，白而润。
治疗方法同前；
中药；原方黄芪加至90克。
针灸治疗方法同前。

四诊：（2012年六月18日）
排尿已正常，少腹不胀的，已能处理日常工作和生活。
脉弦。舌紫。苔淡白。
巩固治疗。
中药每周两付。诊灸每周一次。


五诊（2012年10月13日）
身体以恢复健康的状态，能正常处理自己公司的业务。升活可以自理。
脉微弦。舌淡、微紫、苔少。

中药处方：
黄芪90克               甘草10克
车前子15克           升麻3克
牛膝10克               淫羊藿10克
滑石15克               白茅根30克
焦神曲6克             焦麦芽6克
焦山查6克

针刺：
百会 大椎 肺俞、足三里、关元、
会阴。

巩固治疗：
每周中药1付。
针上穴，方法同。两周一次。

2011年9月-2012年9月
化验前列腺特异抗原、（PSA)     如下：
2011-9-23(PSA)   9.88(PSA)
2012-9-19(PSA)   6.25 (PSA)
2012-9-18(PSA)   4.87(PSA)

2013年6月随访患者，身体处于亚健康状态；小便顺畅，小腹已不胀，正常处理公司事务。

前列腺特异抗原(PSA)保持在
4.69-5.30Ug/L之间。



小结

老年性前列腺炎，前列腺增生，起病慢，逐步加重。排尿困难，淋沥，时有尿路感染，脏腑衰弱，阳虚窍闭，肾阳不足，阴气不化，开阖失调小便不利。

《景岳全书.癃闭篇》说“小解不通是为癃闭”，为癃为闭乃气虚体弱，瘀血败精阻塞于内，致前列腺瘀结肿大，阻塞于膀胱与尿道之间所产生。故小便如线，点滴难下，甚则阻塞不通，胀满而痛。

辨证要抓住；气虚、精亏、血瘀为前列腺增生的病机。根据“血實者宜决之，气虚者宜掣引之”选择了塞因塞用，“以补开塞，祛瘀通癃”的治疗原则。

“黄芪甘草汤”，重用黄芪与甘草是尊《医林改错.脾症有瘀血说》。黄芪甘草汤，治老年溺茎如刀割，不论年月深久，立效。黄芪四两，甘草八钱，水煎服，病重一日两付”之说。黄芪入肺脾两经《本草逢源》谓；味甘性温之黄芪补肾中之气不足，有肺、脾、肾三脏真气兼顾之功。甚者独行之，故重剂黄芪以鼓真气运动，以助气化。脾气升而浊气自降，小便自通。大剂甘草可助黄芪化气利尿，气升则尿自降。升麻，提肺气，升脾阳。淫羊藿，助阳益肾。白茅根、滑石清透湿热而利尿。有提壶揭盖之妙用。一方面加强祛瘀散结之功，另一方面引火归源的作。诸药合用，共达益肾阳之气，利水，消肿，散结、
活血、通癃之功效。从而使癃闭得通小便自下的目的。

前列腺增生兼有炎症时，会刺激前列腺，膀胱，精索内的血管壁以及尿道，盆腔基底等部位的平滑肌，当这些平滑肌受到刺激而紧张痉挛时就会出现各种疼痛等症状。这一切不适的证状恰好是针灸治疗的有效的途径。

中药与针灸共同内外治疗，往往能获得令人满意的成果。

针对本病我选用：百会、大椎、肺俞、足三里、关元、气海、会阴等穴。
百会；督脉巅顶之三阳五会之穴，为人身鼎阳，接天气。
大椎；《针灸图考》记载，大椎为三阳督脉之会。
肺俞；膀胱经穴，益气升阳开肺气宽胸之用。
足三里，乃足阳明胃经合穴，主健脾益胃补气。
关元、气海；由任脉益肾中阳气。
会阴；任脉要穴、为阴连结地气，会阴、百会；统攝任督阴阳二脉运行，共达阴阳气血相互平衡的作用。会阴解剖的部位可直达前列腺病所，针后患者针感温胀电麻感是为得气，效佳。可直接松驰会阴盆腔底部括约肌的紧张，加强局部肌肉血管的新陈代谢和血液循环，有效、直接消除前列腺组织水肿。

这样中药、针灸合理有机的结合治疗共同达道理想的目的。
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