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论中医治疗癃闭的优势与特色 
唐志广  张苏阳  刘宏岳  张  凯  金  珊 

（天津中医药大学第一附属医院、国家中医针灸临床医学研究中心  天津  300381） 

摘要： 随着癃闭（良性前列腺增生）发病率逐年升高，其治疗也广受中西医学家关注，传统的西医药物治疗及手术治疗逐渐成为癃闭的主

要治疗手段，各种药物、手术器材及方式的创新研究，针对良性前列腺增生的治疗取得很好的治疗效果，而随着医疗的发展，西医治疗所

带来并发症及局限性,如:感染、术后尿道狭窄、药物副作用以及患者本身伴随重大疾病而无法展开手术治疗等也不容忽视。近年来中医治疗

的强势发展，为癃闭的治疗带来新的治疗思路与方法，针对西药治疗效果不佳、手术治疗禁忌以及手术后各种并发症的情况而言，中医治

疗方式多样，疗效确切，通过使用外治法与内治法相结合，具有方式灵活、途径多样、疗效迅速、安全方便等特点，能够更好的提高患者

的生活质量。 
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癃闭在中医来说，多由外感邪气、饮食、情绪、久病体虚等致

病因素而表现出排尿困难，严重时小便闭塞不通等一系列临床症

状，其中，癃为小便不利，点滴而短少，病情较轻；闭以小便不通，

点滴不出为特点，病势较急，其临床表现与西医学中良性前列腺增

生症（benign prostatic hyperplasia，BPH）引起的排尿困难、淋漓不

尽，甚则尿潴留等症状相近。近年来，随着医疗和生活水平的提高，

我国人均寿命极大延长，BPH发病率呈逐年递增的趋势。同时，西

医的药物和微创手术治疗方法日趋丰富与成熟，但其仍存在些许不

足，本文将对西医治疗方法与中医药治法进行对比，旨在论述中医

药治疗BPH的优势与特色，为BPH的临床诊疗工作提供新的参考。 

1 西医治疗BPH的不足 

在西医治疗中，以α受体阻滞剂和5α-还原酶抑制剂为代表的

药物治疗方式及以经尿道前列腺电切术和经尿道前列腺激光剜除

术为代表的手术治疗方式已成为临床治疗BPH的传统方式，但是从

患者预后及并发症等方面来说，西医治疗存在以下几点不足：1.经

研究证明代谢综合征（MS）与BPH的发生发展关系密切[1]，西医药

物治疗产生的副作用，即体位性低血压、长期和反复用药造成的肝

肾损害等限制药物的应用范围；对于反复出现血尿，5α-还原酶抑

制剂无效，且反复尿潴留、重度BPH下尿路感染影响生活质量时，

西医药物治疗不能发挥很好的疗效；2.术后并发症，即手术损害尿

道外括约肌引起暂时性尿失禁、手术灼伤尿路诱发尿道狭窄与膀胱

颈挛缩等情况[2, 3]严重影响患者生活质量，另一方面，医用激光、等

离子电切等新型技术的不断涌现，在提高手术效果的同时，对手术

技术、设备条件要求较高，所需花费较大，从卫生经济学角度，限

制了其在我国推广与应用发展[4]；3.年龄过大或伴随较严重的合并疾

病限制了手术的开展，以及前列腺患者电切后易出现感染的状况，

影响术后恢复等，上述情况无一不限制了部分患者的治疗。 

2 中医药治疗癃闭的优势与特色 

中医药具有“简、便、廉、验”的特点，同时，外治法与内治

法相结合，为中医药治疗癃闭拓展了新的思路，不仅能迅速且灵活

地改善患者临床症状，提高患者生活质量，还具有不良反应少、成

本低廉[5]等特点，已成为癃闭的重要临床治疗方式。中医治疗癃闭

可分为外治法、内治法。 

2.1 外治法 

（1）针法  临床应用针刺治疗癃闭非常普遍，常见的针刺方

式可分为毫针针刺、电针、芒针、火针、头针等。目前认为针法主

要是通过调节患者体内内分泌代谢，缩小前列腺体积，抑制前列腺

增生，从而达到治疗癃闭的目的[6]。从中医角度来说，针刺法治疗

前列腺增生，则是通过针刺刺激经穴，运行气血，平衡阴阳，调整

脏腑功能活动来达到防治疾病的目的。姜鹏提出，针刺治疗良性前

列腺增生常选用中极、关元、三阴交、肾俞、水道、气海、阴陵泉

等穴位，设计多条经络，如任脉、膀胱经、脾经、胃经等，针刺治

疗后常有较好疗效；陈雷以针刺治疗为主，取中极、膀胱俞、三阴

髎交、肾俞、次 等穴位，随证加减针刺治疗良性前列腺增生患者56

例，治疗组总有效率87.6%，优于药物对照组。寇吉友采用电针治

疗良性前列腺增生大鼠模型，选取双侧肾俞穴、双侧会阳穴电针治

疗后，发现电针可明显抑制前列腺增生。相对于西医手术治疗等，

针刺治疗可以达到有效抑制前列腺增生的目的，从而有效避免了术

后并发症及其感染的风险。 

（2）灸法  中医认为肾阳充足，肾脏、膀胱功能正常，化气

行水，控摄尿液，因此振奋肾阳，激发膀胱经、督脉经气能有效改

善尿频等膀胱刺激征及夜尿频多、尿无力等症状。在临床中运用灸

法治疗癃闭包括雷火灸、隔物灸、温灸器灸等方法，均取得不错疗

效。王阳采用雷火灸治疗良性前列腺增生61例，选取神阙、气海、

关元、中极等穴位进行雷火灸治疗后，发现前列腺腺体明显减小，

排尿症状明显好转。刘川[13]采用艾灸法，将艾灸盒置于下腹部中极、

髎关元穴，腰骶部八 穴等，使患者局部皮肤出现潮红，微微出汗为

度，治疗组总有效率91.3%，疗效优于对照组。通过灸法治疗癃闭，

是刺激相应穴位，以激发开放腠理经气，同时使其燃烧时所产生的

热量慢慢渗透到深部组织以达到患处，发挥疏肝理气、利腑除湿、

调理气血、调畅气机等功效以达到良好的治疗效果。 

（3）中药灌肠  中医认为大肠具有传化糟粕、吸收水液的功

能，传统的口服中药药液不能在患处局部聚集有效浓度以达到理想

的治疗效果，而中药灌肠治疗癃闭，提升了药物的吸收总量、速度

及生物利用度等。同时，药物不经过消化道吸收，其有效成分大量

保留，有助于提高临床疗效，是一种具有较高实用价值的中医外治

法。冯建民等用当归20g、桃仁10g、红花10g、 功劳叶20g、山慈菇

10g、肉桂6g、皂角刺10g、煅牡蛎15g、白附子6g、半支莲15g、 地

丁10g、红藤15g、车前子10g、金钱草15g、连翘15g、木通10g、僵

蚕10g、金银花10g、黄芪30g、炮山甲10g、川楝子15g、白花蛇舌草

20g等药物煎汤灌肠治疗20例前列腺增生患者，其中17例例患者尿

频、尿急、尿不尽、夜尿频多等下尿路症状明显改善，总有效率达

85%。中药灌肠治疗良性前列腺增生为伴随重大疾病不能使用手术

治疗的患者提供了新的治疗思路，有效改善了下尿路症状，提高了

患者生活质量。 

（4）穴位贴敷  由于前列腺部位的特殊性，BPH患者口服药

物常得不到良好的吸收，中医认为某些穴位会对某些特定药物具备

一定吸收能力，因此为提高疗效，药物贴敷穴位法在BPH的临床应

用越来也多。傅晓红等对72例BPH患者进行敷贴治疗，取神阙、关

元两穴位进行穴位敷贴，结果显示治疗总有效率达92.2%，有利于
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改善患者病情，简便易行，疗效明确，易于患者接受，适合推广。

刘士敏选用附子、茯苓、肉桂、山茱萸、山药、熟地、泽泻、丹皮

等药研沫敷于神阙、关元、中极穴位，发现86例患者中72例患者症

状好转改善，总有效率83.7%。由此证明穴位敷贴法对于癃闭有较

好的治疗效果，同时药物服帖也具有“简、便”的特点，能长时间

有效发挥作用，提高治疗效果。 

（5）中药坐浴  中药坐浴法可以使药物长时间作用于前列腺

病位，使中药有效成分经会阴、直肠部皮肤及黏膜渗透进入前列腺，

可加快局部损伤修复，改善前列腺周围组织的血流量，扩张血管，

增加组织通透性，促进前列腺组织的营养代谢，同时，通过物理加

热亦可加强中药活血化瘀、消肿止痛的功效，能快速有效消除慢性

前列腺炎患者的不适症状。王兰香等将80例BPH患者随机分为治疗

组与对照组，每组各40例。对照给予常规前列腺按摩治疗，治疗组

在对照组的基础上结合中药坐浴治疗，结果显示治疗组有效率为

97.5%，中药坐浴治疗重度前列腺增生症能减少前列腺体积与残余

尿量，促进临床症状的缓解，临床疗效显著。 

2.2 内治法 

癃闭以本虚标实为主，《素问·阴阳应象大论》曰：“年四十，

而阴气自半也，起居衰矣”，因中老年男性年老体衰，肾气日益亏

虚，肾之阴阳不足，推动无力，气化失权，而致痰瘀互结于下焦发

为本病，故治疗时需兼顾标本，因此，“标本兼治”为治疗癃闭的

核心思想。在证候类型上，张春和通过整理和分析癃闭相关文献归

纳出最常见的证候类型有热结膀胱证、肾气亏虚证、肺经燥热证、

肾阴虚证、心火亢盛证、脾气虚证、阴虚证、肾阳虚证、血瘀水道

证、肝郁气滞证。依据病因病机和证候类型的不同，各医家提出了

不同的治疗方法。 

（1）提壶揭盖法  “提壶揭盖”法是中医采用取象比类的哲

学思想，认为通过开宣肺气可以通利下焦之气机，治疗多种下焦闭

塞不通之病的方法。李延在前人论述的基础上，结合多年的临床经

验提出以提壶揭盖、开肺健脾结合清利湿热、疏肝补肾为法治疗癃

闭。此法是取其欲降先升之意，以“上窍开则下窍自通”、“升清则

浊自降”为理论依据。同时，王永科认为“提壶揭盖”之法可辨证

施用于癃闭的各证型，但以肺热壅盛，中气不足，下焦湿热等为主，

又以有尿之癃闭最为适宜。刘嘉豪等人则总结崔云教授治疗癃闭临

床经验，提出对于因肺气郁闭而导致小便不通，则可运用升降相因

之理，以“提壶揭盖”之法，开宣肺气，达到启上焦之塞开下焦之

闭的目的。由此可见，本法主要适用于辩证为肺气郁闭、肺气亏虚、

痰湿痰热蕴肺等使肺失宣肃而引起的癃闭，主以宣畅肺气为主，对

于其他非脏腑功能失调或虚弱原因引起的癃闭治疗无效。 

（2）苦辛开泄法  周少峰认为癃闭的核心病机为“三焦气化

不利”，其基于中医学“天人合一”的整体观念及气化理论，从药

物气味化合的角度出发探讨苦辛开泄法治疗癃闭的作用机制，提出

苦辛开泻法对癃闭的治疗有其燮理阴阳、调理气机、平调寒热的独

特作用，不仅开拓了癃闭具体治疗方法与用药思路，而且恪守治病

求本、本于阴阳的宗旨。刘瑞琪总结杨洪涛教授临床经验，提出癃

闭治在调理三焦气机，杨洪涛教授认为癃闭治疗不应一味利尿温

补，而应从三焦气机入手，遵循升降相因，气行则水行；并且辩证

论治，抓住疾病本源，分别从无形、有形三焦分别切入，对症下药。

因此从其病机分清虚实，亦是治疗的关键，“膀胱者，州都之官，

津液藏焉，气化则能出矣”，调畅三焦气机，升降相因，使膀胱气

化功能的以恢复。 

（3）滋补肾阴肾阳  刘文峰认为癃闭病机为肾阳亏虚为发病

之本，瘀血、湿热、气滞为致病之标，由此提出了癃闭的治法——

温肾化瘀、利湿行气。拟方以生黄芪、菟丝子、覆盆子、补骨脂、

金樱子、山茱萸等为君；以桃仁、泽兰、王不留行、白芥子等为臣；

以泽泻、虎杖、乌药、枳壳等为佐；以甘草为使。集补肾、祛瘀、

化湿、理气于一方， 标本兼顾。李娇则认为癃闭主要为肾之病证，

根据五脏生克立法，采用“隔二”之治，即肾病治肾之母脏；“隔

三”之治，即肾病治肾之所不胜之脏，根据五行的相生相克规律，

“母病及子”即肺气失宣，外邪犯肺，导致肺阴不足，下不及肾，

肾阴亏耗，肾与膀胱气化失司，则小便不利；又因肺气宣发肃降功

能失常，水液下行，不归肾和膀胱，尿液化源不足，故治疗时应母

子同治，滋肾阴而清肺热，另一方面，脾肾为先后天之本，脾脏运

化的水谷精微不断充养和培育肾之阴阳，使其充盛，而肾阴不足，

则助脾运化水液的功能减弱，脾为太阴湿土，性喜燥而恶湿，故先

燥湿健脾，以防脾湿太过而乘肾。因此“隔二”“隔三”之治法为

治疗癃闭的重要方法。 

3 小结 

综上所述，西医治疗癃闭的手段日益成熟与完善，但其存在的

不足也不容忽视，其所带来的各种不利于病情好转与预后恢复的不

良因素使得治疗效果大打折扣。而癃闭的中医药治疗则极大的弥补

了这一不足，在针对老年男性前列腺增生患者，针对西药、手术治

疗禁忌患者，以及手术后各种并发症患者等方面最具优势与特色。 

在中医药治疗过程中，传统中医外治疗法可以有效缓解BPH下

尿路症状，具有方式灵活、途径多样、疗效迅速、安全方便等特点。

与中药或其他物理治疗相结合，局部用药与内服中药相结合，能够

更好的提高患者的生活质量，改善其精神情志问题。 

从中医病因病机来看，癃闭主要与肾虚、瘀血、湿热等密切相

关，其临证治疗应当着重以此为切入点，抓住核心病机，辨证施治，

内外结合，多法互参，多法共用，为癃闭的治疗提供新的思路与方

法。 
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