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自制药盐包热熨治疗肾虚血瘀型良性前腺增生症的临床研究 
王  琴 

（临海市中医院  浙江  临海  317000） 
 

摘要：目的：观察自制药盐包热熨治疗肾虚血瘀型良性前腺增生症的临床疗效。方法将 96 例肾虚血瘀型良性前列腺增生的患者随机分为
治疗组和对照组，每组 48 例。对照组接受非那雄胺片治疗；治疗组在对照组的基础上接受自制药盐包热熨治疗。观察两组治疗前后国际前
列腺评分（IPSS）、最大尿流率（Qmax）、残余尿测定、主要症状评分、前列腺体积（PV）变化,并比较两组临床疗效。结果两组治疗前后
IPSS、Qmax、残余尿测定、主要症状评分、PV 比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗组治疗后 Qmax 评分、IPSS 与对照组比较,差
异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组总有效率为 81.25%，高于对照组的 64.58%（P＜0.05）。 
结论自制药盐包热熨治疗肾虚血瘀型良性前腺增生症患者有一定的疗效，操作简单，有一定的临床推广价值。 
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良性前列腺增生症（ Benign Prostatic Hyperplasia ,BPH），是老

年男性常见疾病之一，起病缓慢，逐渐加重[1]。本病以膀胱刺激征、
尿路梗阻症状和梗阻相关并发症为主，主要表现为尿频、进行性排
尿困难和急迫性尿失禁为主要临床表现[2]。前列腺增生症组织学上
的发生率随年龄的增长而增加[3]，通常发生在 40 岁以后，60 岁时
大于 50%，80 岁时高达 83%[4]。良性前列腺增生症较高的发病率，
并且严重地影响中老年男性的生活质量。其中前列腺增生患者的排
尿功能障碍问题更是重中之重，现已成为一个日趋严重的社会问
题，其不但严重影响患者的生活质量，也给患者家庭及社会加重了
负担。故积极地预防和治疗良性前列腺增生疾病对现代医务工作者
来说尤为重要。笔者采用自制药盐包热熨治疗肾虚血瘀型良性前腺
增生症的患者 53 例,并与非那雄胺片治疗 53 例相比较,现报告如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2019 年 1 月至 2020 年 2 月于临海市中医院内科及泌

尿科就诊的门诊及住院患者 106 例进行研究，随机分为治疗组与
对照组，各 53 例，其中，治疗组病患年龄为 56-78 岁，平均年龄
（65.47±5.48）岁；对照组病患年龄为 61-77 岁，平均年龄（66.79
±5.36）岁。两组患者一般资料对比差异不具有统计学意义（P＞
0.05），具有对比研究性。 

1.2 诊断标准 
中医疾病及证候诊断标准,参考 1997 年版中华人民共和国卫生

部《中药新药临床研究指导原则》确立良性前列腺增生症肾虚血瘀
型的中医疾病及证候诊断标准;西医诊断标准,根据 2006 年中华医学
会泌尿外科学会制定的《良性前列腺增化诊断治疗指南》和 2011
版的 EU（欧洲泌尿外科学会）良性前列腺增生指南。 

1.3 纳入标准 
纳入标准：（1）符合西医良性前列腺增生诊断标准；（2）符

合中医肾虚血瘀型辨证标准；（3）年龄在 50 岁到 80 岁之间的男
性；（4）以国际前列腺症状评分（IPSS）评分为轻、中度患者；
（5）病程在三个月以上；（6）停止使用ａ受体阻滞剂类药物一个
月以上或 5ａ还原酶抑制剂及中药６个月以上者：（7）最大尿流率
＜15ml/s 或平均尿流率＜10ml/s。（8）同意并签署知情同意书。 

1.4 排除标准：（1）年龄<50 岁或>80 岁；（2）尿路结石、
肿瘤、急慢性肾功能衰竭所导致的少尿或无尿；（3）因尿道狭窄，
神经原性膀胱等原发疾病导致的排尿障碍；（4）前列腺增生已引
起严重泌尿系统感染者；（5）合并心、肺功能不全，肾功能不全，
肝功能异常者；（6）生命体征不平稳者。 

1.5 剔除标准 
（1）不符合纳入标准而被误入的病例； 
（2）观察期间服用其他能够治疗前列腺增生症药物的患者； 
（3）因资料不完整，无法判断最终疗效者。 
1.6 脱落标准 
（1）因各种原因或者依从性差，中断治疗者 
（2）观察期间不能按规定进行口服药物或者针灸治疗，无法

判断疗效者； 
（3）并发其他疾病，不愿或不能继续治疗者。 

1.7 治疗方法 
对照组：非那雄胺 5mg 口服，每日 1 次，持续用药 3 个月

后统计疗效，用药期间不做其他治疗。治疗组：在对照组的基础上，
每日予由山药、益智仁、乌药、泽兰、艾绒各 30g 放进 15cmx20cm
布袋中，再与粗盐（直径 4mm）300g 放在一起，药袋在下，海盐
在上，制作成 20cm X 25cm 大小的艾盐包热熨神阙穴、中极穴、关
元穴、气海穴治疗，每天治疗 1 次，每次 25-30 分钟，10 次为一疗
程，持续 3 个月后统计疗效，治疗期间不做其他治疗。 

1.8 治疗效果 
1.8.1 观察指标 
1.8.1.1  西医评价指标 
（1）国际前列腺症状评分（IPSS） 
（2）最大尿流率测定（Qmax） 
（3）前列腺体积（经腹部Ｂ超）、残余尿测定 
1.8.1.2 中医证候评价指标 
中医症状分级量化指标 
主要指标：（1）治疗前后 IPSS 评分；（2）治疗前后最大尿

流率。 
次要指标：（1）治疗前后症状；（2）治疗前后残余尿量；（3）

治疗前后前列腺体积。 
1.8.1.3 病情轻重程度分级标准 
根据 IPSS 评分将前列腺增生病情分为轻度、中度二级：  
轻度：膀胱、尿道以及会阴轻度不适，尿频和轻度排尿困难，

主要表现为夜尿频数，或无残余尿量。IPSS 评分在 1-7 分； 
中度：进行性排尿困难，少量残余尿，排尿时自觉用力，此期

可发生急性尿潴留、尿路感染。IPSS 评分在 8-19 分之间。 
1.8.2 疗效判定标准 
参照《中药新药治疗良性前列腺增化症的临床研究指导原则》

拟定本试验的疗效判定标准： 
1.8.2.1 综合疗效判定标准 
（1）显效：IPSS 评分减少含 60%； 
（2）有效：IPSS 评分减少含 30%； 
（3）无效：IPSS 评分无明显变化。 
1.8.2.2 最大尿流率改善程度判定标准 
（1）明显改善；最大尿流率增加≥5ml/s 以上 
（2）轻度改善：最大尿流率增加 2-4ml/s； 
（3）无改善：最大尿流率无明显变化或有明显降低。 
1.8.2.3 症状改善程度判定标准 
（1）明显改善：临床症状明显改善，由重到轻，或者由中度

到正常； 
（2）轻度改善：临床症状轻度改善，由重到中或者由中到轻。 
（3）无改善：临床症状无明显改善，甚者症状加重。 
1.8.2.4 残余尿量改善程度判定标准 
（1）明显改善：残余尿量减少≥60%； 
（2）轻度改善：残余尿量减少≥30%； 
（3）没有改善：残余尿量减少 30%以下或残余尿量増加。 
1.9 统计分析 
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应用 SPSS22.0 统计软件进行统计处理。计数资料用 X2 检验，
计量资料用ｔ检验，等级资料组间比较采用秩和检验。P＜0.05 为
差异有统计学意义。 
2 治疗结果 

本研究最后完成研究病例共 96 例,两组各脱失 5 例,脱失率为 
9.4%。对照组 5 例症状反复发作，评估达到手术指征而采取手术
治疗;治疗组 5 例因治疗中服用药物影响疗效评价导致无法填写资
料，信息失真。 

2.1 治疗组与对照组患者 IPSS 评分的病情分级如下 
表 1 病情分级构成比较 
分级例数轻度中度 
治疗组 48 7（14.58%） 41（85.42%） 
对照组 48 6（12.50%） 42（87.50%） 
经卡方检验：P＞0.05，提示两组在病情分级上无显著性差异，

具有可比性。 
2.2 IPSS 评分治疗前后变化 
表 2 治疗前后 IPSS 评分变化 
分组例数治疗前治疗后 
治疗组 48 13.25±3.34 7.18±1.06 
对照组 48 13.87±3.27 10.53±2.03 
注：两组 IPSS 评分治疗前与治疗后对比 P＜0.05；治疗组与对

照组对比 P＜0.05。 
两组治疗前 IPSS 比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后两组 IPSS 低于同组治疗前,治疗组低于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 

2.3 最大尿流率治疗前后比较 
表 3 治疗前后最大尿流率比较 
分组例数治疗前治疗后 
治疗组 48 8.14±0.69 14.67±0.94 
对照组 48 9.98±1.15 12.55±0.91 
注：两组最大尿流率治疗前与治疗后对比 P＜0.05；治疗组与

对照组对比 P＜0.05。 
两组治疗前最大尿流率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，两组最大尿流率高于同组治疗前，治疗组高于对照组（P
＜0.05）。 

2.4 症状改善比较 
表 4 症状改善比较 
分组  明显改善  轻度改善   没有改善  有效率   无效率 

（例）     （例）     （例）    （%）   （%） 
治疗组  3         32        13       72.92%   27.08% 
对照组  2         28        18       62.50%   37.50% 
治疗组与对照组治疗后的上述症状有显著改善（P＜0.05），治

疗组方法优于对照组治疗方法。 
2.5 残余尿量的变化 
表 5 残余尿量比较 
分组  明显改善  轻度改善  没有改善  有效率  无效率 

（例）    （例）     （例）  （%）  （%） 
治疗组    5       33       10       79.17%   20.83% 
对照组    5       29       14       70.83%   29.17% 
治疗组与对照组治疗后残余尿量有显著改善（P＜0.05），在降

低患者残余尿量方面，治疗组方法优于对照组治疗方法（P＜0.05）。 
2.6 前列腺体积的变化 
表 6 治疗前后前列腺体积的变化 
分组     例数      治疗前          治疗后 
治疗组    48     28.36±1.34      27.02±1.62  
对照组    48     28.21±1.02      27.52±1.47 
注：两组前列腺体积治疗前与治疗后对比 P＜0.05； 
两组治疗前前列腺体积比较,差异无统计学意义（P＞0.05）；

两组治疗后前列腺体积低于治疗前（P＜0.05）。两组治疗后前列腺

体积比较，差异无统计学意义（P＞0.05） 
2.7 综合疗效评定 
表 7 两组综合疗效比较 
分组    显效   有效    无效    有效率    无效率 

（例） （例）  （例）  （%）     （%） 
治疗组    4      35      9      81.25%   18.75% 
对照组    3      28      17     64.58%   35.42% 
从上表可以看出，治疗组的有效率为 81.25%；对照组的有效

率为 64.58%。经卡方检验：P＜0.05，提示治疗组的临床疗效优于
对照组的临床疗效。 
讨论 

良性前列腺增生是引起老年人排尿障碍的最为常见的一种疾
病，现代医学根据前列腺增生病情的轻重及并发症予保守治疗、药
物治疗和手术治疗，其中药物治疗主要是运用 a 受体阻滞剂( ABs) 、
5a 还原酶抑制剂( 5ARI) 等联合用药[5]。药物治疗虽能控制病情，但
同时也具有一定的副作用，远期疗效也并不十分满意[6]。现代医学
手术治疗能快速消除病灶和症状，但患者痛苦大、费用高，术后可
发生感染、性功能障碍、逆行射精等并发症，且一部分患者不具备
手术指征[7]。中医并没有良性前列腺增生这一病名，把良性前列腺
增生归属于“癃闭”、“淋证”[8]，是在老年肾虚的基础上发展而
来，老年人肾气亏虚或久病体虚，致肾阳不足，全身的水液代谢均
有赖于肾脏的气化温煦功能，命门火衰，则直接影响了三焦与膀胱
气化功能，小便藏泻失常。因此，肾元亏虚为本，气滞血瘀、水停
痰滞为标，本虚标实，治疗当以温补肾阳、利水消瘀为主。通过药
盐包热熨神阙、关元等穴，可以起到补肾元、疏通经络、温阳化气、
宣通气机的作用，从根本上改善患者肾阳亏虚的情况，调理和恢复
膀脫的气化功能, 达到排尿目的。 

本研究中，两组治疗前后 IPSS、Qmax、残余尿测定、主要症
状评分、PV 比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗组治疗
后 Qmax 评分、IPSS 与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗组总有效率为 81.25%，高于对照组的 64.58%（P＜0.05）。由
上可见，自制药盐包热熨治疗肾虚血瘀型良性前腺增生症患者有一
定的疗效，操作简单，值得临床推广使用。 
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