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·思路与方法·

康泉方治疗良性前列腺增生的
中医思路初探※

● 陈文凡1 黄源鹏2


▲

摘 要 康泉方是笔者课题组长期临床实践总结的有效治疗良性前列腺增生( benign prostatic hy-
perplasia，BPH) 的自拟中药复方。本文通过阐述康泉方组方特色与中医治疗 BPH 理论的契合点，并结

合康泉方的实验和临床研究成果，总结分析康泉方治疗 BPH 的中医思路。整体而言，康泉方具有补益

肾精、化瘀通络、清热解毒、通利水道的功效，补肾不留邪，驱邪不伤正，希冀能够对临床中医药治疗前列

腺增生有所启迪和借鉴。
关键词 康泉方; 前列腺增生; 中医思路

前列腺增生症，又称为良性前

列腺 增 生 ( benign prostatic hyper-
plasia，BPH ) ，是指前列腺间质与

上皮增生导致前列腺压迫尿道，引

起尿液排出受阻 为 特 点 的 疾 病。
起病初期表现为尿频、夜尿增多、
排尿困难等; 进一步发展可有排尿

中断、排尿时间显著延长; 后期甚

至出现尿闭不通，若不及时治疗，

则可引发肾积水 和 肾 功 能 损 害。
最新流 行 病 学 调 查 显 示，61 ～ 70
岁男性 BPH 的发病率为 70%，81
～ 90 岁的老年男性发病率大约为

90%，严重影响中老年男性身心健

康和生存质量［1］。
由于 BPH 患 者 多 为 中 老 年

人，常常合并心、脑、肺、肾等脏器

的功能损害，作为天然药物代表的

中药，由于其作用全面而温和，不

良反应小，价格合理，适合长期服

用，中医药对 BPH 的防治具有独

到的优势。笔者课题组长期从事

前列腺增生的研究，以康泉方为代

表的系列中药自拟方在临床上积

累了一定的经验和研究成果。本

文结合现代研究分析康泉方的组

方用药特点，探讨前列腺增生的中

医治疗思路。

1 中医对 BPH 的病因病
机认识

1． 1 肾虚为 BPH 发病的根本原

因 肾主水液，体内水液的分布与

排泄，主要靠肾的气化作用。本病

好发于老年男性，源于老年人大多

肾虚的本质。《素问·阴阳应象大

论》中“年 四 十，而 阴 气 自 半 也，

……年六十，气大衰，九窍不利”，

详细说明了男子生命过程中肾气

的变化，并明确指出男子 40 岁以

后，肾气逐渐衰减。膀胱贮存尿液

及排尿的功能，均依赖于肾之气化

作用。肾阳不足，命门火衰，从而

影响三焦正常的气化功能，开阖不

利，则可发生癃闭。
1． 2 痰瘀为 BPH 的重要病理变

化 前列腺增生多为久病，所谓

“久病必有瘀”“怪病必有痰”。年

老之人，肾阳不足，脾失健运，导致

体内津液输布失常，聚而为痰，影

响气血运行而瘀滞于血脉中。有

研究表明［2］: BPH 患者代偿性微血

管增多可能是前列腺增生的原因

之一。《医林改错》云: “结块者必

有形之血也。”即前列腺增生乃为

瘀血阻塞尿道，痰瘀互结于下焦，

水道不通，为癃为闭。
1． 3 热毒内蕴为 BPH 的主要兼

证 《诸 病 源 候 论》云: “小 便 不

通，由膀胱与肾俱有热故也。”“肾

与膀胱俱热，热入于胞，热气太盛，

故结涩，令小便不通，小腹胀满。”
笔者课题组认为 BPH 患者出现小
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便不通多因热毒内蕴于下焦所致。
其主要机理是热浊败精阻于尿道，

郁久化热，则热毒内生，阻塞尿路，

蕴结膀胱，导致小便不通而癃闭。
因此热毒内蕴也是 BPH 患者常见

的兼证。
1． 4 久病入络是 BPH 缠绵难愈

的重要病机 清代叶天士在《临证

医案指南》提出“久病入络”“久痛

入络”，并强调“初为气结在经，久

则血伤入络”，认为久病入络分虚

实，总以络脉阻滞为特点。而前列

腺增生起病隐匿，病程长，症状明

显时往往已经增生很久了，并有不

断进展的趋势。其病势发展缓慢，

缠绵难愈，证候上寒热错杂、虚实

并存，症状上常伴有疼痛不适及血

尿。由于 BPH 符合久病入络的病

机特点，我们认为本病与久病入络

有着密切的关系。

2 康泉方的组方特色与
用药思路

中医治疗 BPH，必然结合本病

的病因病机和患者的具体临床表

现进行辨证施治。康泉方为笔者

课题组临床治疗前列腺增生 20 多

年总结的经验方，由巴戟天、大黄、
地龙、地鳖虫、络石藤、桂枝等六味

药组成，取得了一定的临床疗效。
由于 BPH 患者多是老年人，其脏

腑虚衰以肾精不足为主。肾的气

化作用是调节水液代谢的重要环

节，肾精亏虚则必 然 累 及 肺 脾 之

气，从而影响三焦 正 常 的 气 化 功

能。因此，补 肾 益 精 是 治 疗 BPH
的关键。巴戟天为茜草科多年生

藤植物，其味甘、辛，性微温，入肾、
肝经。《神农本草经》载其: “出山

谷，治大风邪气阳痿不起，强筋骨，

安五脏补中，增志益气，被列为上

品”，为“补肾阳之要药”。本方以

巴戟天为君药，滋补肝肾，填精化

气，这符合治病必求于本的基本法

则。臣药大黄，其味苦且性寒，具

有解毒攻积、逐瘀通经的功效，与

君药联合可达补攻兼施的作用; 臣

药同时应用地龙活血通络、熄风利

尿，地鳖虫逐瘀行血，且二者药性

中和，破而不峻，能行能散，适合年

老体虚的 BPH 患者使用。三味臣

药对于 BPH 患者“瘀、热、毒”等兼

证有针对性的治疗作用。络石藤

祛湿通络为佐药，《本草正义》云

“此物蔓生而甚坚韧，节节生根，故

善走经脉，通达肢节”，与 BPH 患

者病情缠绵难愈，久病入络、湿邪

瘀阻等特点相契合。最后辅以桂

枝，其为温阳化气之品，辛温而热，

能散、能行，善走脏腑而温煦，能引

诸药之力到达病所为使药。
根据前列腺增生多为本虚标

实的特点，治宜补虚泄实、标本同

治。康泉方全方合用共奏补益肾

精、化瘀通络、清热解毒、通利水道

的功效，标本兼治，补肾不留邪，驱

邪不伤正。故临床上，应用康泉方

治疗前列腺增生能起到较好的功

效，但临证上还需根据患者的具体

临床表现辨证施治，随症加减。

3 康泉方的现代研究基础

近年来，康泉方从单味药物角

度上看，也得到诸多研究的证实。
现代药理研究表明［3］，巴戟天内含

有的蒽醌类、糖类、氨基酸等其它有

效成分具有治疗机体肾阳虚表现等

功效。肾阳壮盛，气化正常，膀胱化

气行水而小便自利，这对 BPH 的预

防和治疗都有积极的作用。黄敬文

等［4］实验表明地龙可以明显抑制成

纤维细胞增殖以及降低胶原纤维的

含量，对增生性瘢痕组织有抑制作

用。李兴暖等［5］实验表明: 土鳖虫

纤溶活性蛋白能部分抑制凝血途

径，激活纤溶系统，抑制血栓形成。

土鳖虫与地龙合用能活血化瘀，延

缓和 改 善 BPH 病 情 的 进 展。宋

侠［6］研究表明: 大黄具有抗肿瘤、抗
菌、泻下、降压、消炎镇痛、排毒以及

减肥降脂等作用。大黄、地龙、地鳖

虫，三药均有化瘀消癥的作用，针对

本病气滞、痰浊、湿热、血瘀等病理

因素而言，三药合用具有寒温并用，

破而不峻，能行能和的功效。络石

藤祛湿通络，其味苦，性微寒，归肝、
肾经。现代药理研究表明［7］，络石

藤有抗肿瘤、抗氧化、抑菌、抗病毒、
抗炎镇痛和免疫调节等作用。许源

等［8］研究表明: 桂枝有一定的利尿

作用，且桂枝中的桂皮醛具有诱导

肿瘤细胞产生凋亡和抗血小板聚集

抑制体内血栓形成的作用。桂枝可

使膀胱得以气化，水道得以通畅。
笔者课题组前期的临床研究

中［9］，将 106 例 BPH 患者随机分

为治疗 组 ( 53 例) 和 对 照 组 ( 53
例) ，治疗组口服康泉方，对照组给

予舍 尼 通 口 服 治 疗。治 疗 24 周

后，观察国际前列腺症状评分( I －
PSS) 、生活质量指数( QOL) 、最大

尿 流 率 ( Qmax ) 、平 均 尿 流 速

( Qave) 、残余尿量( ＲUV) 、总前列

腺体积( TPV) 等。结果: 与对照组

相比，治疗组治疗后 I － PSS、ＲUV
和 TPV 评 分 降 低 更 明 显; Qmax、
Qave 水平增高更明显，差异均有

统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。康泉方

具有补肾益精的功效能够提高生

活质量指数; 清热化瘀的功效可缩

小总前列腺体积; 通络利尿可改善

最大尿流率、平均尿流速、残余尿

量的水平，药精力 专，分 工 明 确。
诸药合用达到增加国际前列腺症

状评分的效果。
前列腺细胞增殖的增加和凋亡

的减少共同参与了前列腺增生的发

生发展。笔者课题组前期从基因凋

亡层面做的实验研究发现［10］: 康泉
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方能通过调节前列腺组织 bax mＲ-
NA、bcl － 2 mＲNA 表达，促进前列

腺细胞凋亡，对大鼠良性前列腺增

生产生治疗作用。采用 ＲT － PCＲ
法检测各组实验大鼠前列腺腹叶组

织 bax mＲNA、bcl － 2 mＲNA 的表

达。结果与模型组比较，康泉各剂

量组 bax mＲNA 及 bax /bcl －2 显著

升高( P ＜ 0. 01 ) ，bcl － 2 mＲNA 显

著下降( P ＜ 0. 01) 。生长因子是调

节细胞生长、分化的多肽类物质，对

促进前列腺的生长具有重要的作

用。在前期实验中［11］，康泉方能够

降低实验性良性前列腺增生大鼠前

列腺组织碱性成纤维细胞生长因子

( basic fibro － blast growth factor，bF-
GF) 的表达。通过免疫组化和 ＲT
－ PCＲ 的方法检测各组实验大鼠前

列腺腹叶组织 bFGF 的表达情况，

结果与模型组比较，康泉高、中剂量

组 bFGF 和 bFGFmＲNA 表达明显降

低( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。康泉方

不仅能够调节实验性 BPH 大鼠前

列腺组织 bax 及 bcl －2 mＲNA 表达

平衡，促进前列腺细胞凋亡; 又能够

降低实验性 BPH 大鼠前列腺组织

bFGF 的表达，抑制前列腺细胞增

殖。这说明康泉方的治疗作用是通

过多组分、多靶点协同发挥整体药

效，作用于人体的五脏六腑，从整体

上调节人体内环境的平衡，最终起

到标本兼治的目的。

4 典型病例

患者李某，男，81 岁，2017 年

12 月 8 日初诊。主诉: 患有前列腺

增生 12 年，伴夜间尿频，排尿无力

5 年。考虑年事已高，不愿手术，

求治中医。现症见: 排尿困难，神

疲乏力，腰膝酸软，口干，便结，舌

淡暗，苔薄黄，舌下静脉曲张，脉沉

细 涩。检 查: 最 大 尿 流 率 11．
33mL /s; 残余尿量 36． 84mL。证属

肾精亏虚，瘀热内结。治以补肾益

精，散瘀清热，软坚消癥。处方予

康泉方加减，药用: 巴戟天 15g，地

龙 15g，土鳖虫 10g，桂枝 5g，大黄

5g，络 石 藤 20g。15 剂，水 煎 服。
2017 年 12 月 25 日二诊: 患者自觉

排尿无力、夜间尿频、口干便结等

症有所好转，但仍腰酸乏力，考虑

病人已耄耋之年，予原方将巴戟天

加量至 20g，加黄芪 40g。15 剂，水

煎服。2018 年 1 月 5 日三诊: 病人

自述夜起排尿由 4 ～ 5 次减为 1 ～ 2
次，口干便结、排尿无力等症进一

步改 善，检 查: 最 大 尿 流 率 15．
63mL /s; 残余尿量 24． 17mL。效不

更方，原方继服 15 剂，水煎服。
按 本案因前列腺增生瘀阻

尿道，又因年老体 虚 导 致 排 尿 无

力、夜间尿频。针对其肾精不足、
瘀阻尿路的病机，故用具有补肾填

精、化瘀消癥作用的康泉方同时配

合重用黄芪加强补气升阳利水之

功。在治疗本类疾病中，黄源鹏教

授注重“补”“通”同用，强调标本

兼治，把握扶正与祛邪的平衡。本

方药精力专，切中病机，故使尿道

通利，病症渐除。

5 小结

综上所述，前列腺增生是以本

虚标实为特征的老年常见病。其

中，实证治宜清湿热、散瘀结、利气

机; 虚证治宜补肾精、助气化而通

水道。中药自拟康泉方的组方思

路切合前列腺增生的病因病机，其

疗效在临床研究与现代药理研究

上得到了有效论证。全方旨在改

善机体内环境从而达到阴平阳秘、
气化正常的理想状态。本文谨以

此方剂为切入点，抛砖引玉，探讨

中医治疗 BPH 的思路，希冀对中

医药治疗 BPH 有所启发。
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