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曲骨穴齐刺联合电针治疗良性前列腺增生的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察曲骨穴齐刺联合电针治疗良性前列腺增生的临床疗效。方法  将符合纳入标准的 60 例良

性前列腺增生患者随机分为电针组(30 例)和药物组(30 例)。电针组采用曲骨穴齐刺联合电针治疗,药物组采用

口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊和非那雄胺片治疗。观察两组治疗前后国际前列腺症状评分(International 

prostate symptom score, I-PSS)、前列腺主要症状(夜尿次数、排尿乏力和憋尿困难)评分、生活质量(quality 

of life, QOL)评分和最大尿流率的变化,比较两组临床疗效。结果  治疗后,两组患者 I-PSS、前列腺主要症状

评分、QOL 评分和最大尿流率均较同组治疗前改善(P＜0.05),且电针组上述观察指标均优于药物组(P＜0.05)。

电针组总有效率为 93.3%,明显高于药物组的 70.0%(P＜0.05)。结论  曲骨穴齐刺联合电针治疗良性前列腺增生

可明显改善临床症状,提高尿流量和生活质量,疗效优于药物治疗。 
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Observation on the efficacy of triple needling at Qugu (CV2) plus electroacupuncture for benign prostatic 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of triple needling at Qugu (CV2) plus electroacupuncture for 

benign prostatic hyperplasia. Method  Sixty patients with benign prostatic hyperplasia meeting the inclusion criteria 

were randomized to an electroacupuncture group (30 cases) and a medication group (30 cases). The electroacupuncture 

group received triple needling at Qugu plus electroacupuncture and the medication group received oral administration 

of Tamsulosin hydrochloride sustained-release capsules and Finasteride tablets. The International prostate symptom 

score (I-PSS) score, main prostate symptom (nocturia frequency, voiding weakness and voiding difficulty) scores, the 

quality of life scale (QOL) score and the maximum urinary flow rate were observed in the two groups before and after 

treatment. The clinical therapeutic effects were compared between the two groups. Result  After treatment, the I-PSS, 

score, main prostate symptom scores, the QOLS score and the maximum urinary flow rate the maximum urinary flow 

rate improved in the two groups compared with before (P＜0.05) and were better in the electroacupuncture group than 

in the medication group (P＜0.05). The total efficacy rate was 93.3% in the electroacupuncture group, which was 

significantly higher than 70.0% in the medication group (P＜0.05). Conclusion  Triple needling at Qugu plus 

electroacupuncture for benign prostatic hyperplasia can markedly relieve the clinical symptoms, increase the urinary 

flow rate and improve the quality of life. It is more effective than medication. 
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良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia, 

BPH)是中老年男性常见疾病[1],前列腺逐步增大出现

尿频、尿急、尿无力、尿流间断等症状,影响夜晚睡眠、

生活质量等[2]。针灸是治疗 BPH 的有效方法之一,并且

有效率高[3]。本研究用曲骨穴齐刺联合电针治疗良性

前列腺增生,观察其临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2022年1月至2023年7月上海亭林医院推拿科

和泌尿科门诊收治的BPH患者60例,采用随机数字表法

分为电针组和药物组,每组30例。电针组平均年龄  

(65±8)岁,平均病程(3.97±2.15)年;西药组平均年

龄(63±8)岁,平均病程(4.00±2.50)年。两组年龄和

病程比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准[4] 

症状为排尿乏力,尿流间断,夜尿次数,憋尿困难;

经肛门指检和 B 超检查确认前列腺腺体增生;尿流率

测定示最大尿流率＜15 mL/s。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄 50～75 岁;国际前列腺

症状评分(International prostate symptom score, 

I-PSS)＜20 分;同意并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

患有尿路感染者;患有精神类疾病、神经源性膀胱

者;患有严重脏器疾病者;其他疾病导致尿路狭窄引起

小便不畅者;前列腺手术效果不满意者。 

 

2  治疗方法 

2.1  电针组 

取中极、关元、曲骨和横骨穴。患者取仰卧位,

穴位处常规消毒,选用 0.30 mm×40 mm 毫针进行针刺,

曲骨穴直刺 1～1.5 寸,于左右旁开 0.5 寸(即横骨穴)

处向曲骨穴成 45°角斜刺 1.5 寸,使针感扩散至会阴

处,直刺中极和关元穴 1～1.2 寸。以双侧横骨穴为一

组、关元和曲骨穴为一组,连接英迪 KWD-808 型电针仪,

选用疏密波形,频率为 2 Hz/10 Hz,电针 30 min。每周

治疗5次,5次为1个疗程,双休日休息,治疗4个疗程。 

2.2  药物组 

予口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊(浙江仟源海力生

制药有限公司,国药准字 H20020623,规格 0.2 mg/粒)

每日 1 粒,以及非那雄安片(杭州黙沙东制药有限公司,

国药准字 J20150143,规格 5 mg/片)每日 1 片。疗程同

电针组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  I-PSS[5] 

该评分从有关排尿症状的 7 个问题出发,根据严

重程度分为0～5分共6个评分,总分0～35分,得分越

高表明症状越严重。 

3.1.2  前列腺主要症状评分 

包括夜尿次数、排尿乏力和憋尿困难 3 个方面。

得分越高表明症状越严重。 

3.1.3  最大尿流率[6] 

用尿流率检测仪检测并实时记录尿液流出的时间

和总量,并计算最大尿流率。 

3.1.4  生活质量(quality of life, QOL)评分[7] 

根据生活质量的不同情况分成 5 个等级,分别进

行评分,得分越高表明生活质量越差。 

治疗前、治疗 2 个疗程后和治疗后分别对两组进

行上述指标的评估。 

3.2  疗效标准[8] 

显效:排尿通畅,排尿症状消失,IPSS 评分≤7 分, 

QOL 评分≤1 分,最大尿流率≥18 mL/s,具备上述 2 项

即可。 

有效:排尿症状缓解,IPSS 评分＞7 分且≤13 分, 

QOL 评分＞1 分且≤3 分,最大尿流率≥12 mL/s,具备

上述 1 项即可。 

无效:排尿症状无明显改善。 

总有效率＝[(总例数－无效例数)/总例数]×

100%。 

3.3  统计学方法 

使用SPSS23.0统计软件进行数据处理和分析。符

合正态分布的计量资料用均数±标准差表示,两两比

较采用t检验,重复测量资料比较采用重复测量方差分
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析。计数资料比较采用卡方检验。P＜0.05表示差异有

统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 I-PSS 和前列腺主要症状评分

比较 

治疗前,两组 I-PSS 和前列腺主要症状评分比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。两组组内 I-PSS 和前列

腺主要症状(夜尿次数、排尿乏力和憋尿困难)评分的

多点重复测量方差分析显示,差异具有统计学意义  

(P＜0.05);两组治疗 2 个疗程后及治疗后 I-PSS 和前

列腺主要症状(夜尿次数、排尿乏力和憋尿困难)评分

均优于同组治疗前(P＜0.05),两组治疗后 I-PSS 和前

列腺主要症状(夜尿次数、排尿乏力和憋尿困难)评分

均优于同组治疗 2 个疗程后(P＜0.05)。电针组治疗  

2个疗程后及治疗后I-PSS和前列腺主要症状(夜尿次

数、排尿乏力和憋尿困难)评分均优于药物组(P＜

0.05)。详见表 1。 

表 1  两组治疗前后 I-PSS 和前列腺主要症状评分比较( x ±s)                 单位:分   

组别 例数 时间 I-PSS 夜尿次数 排尿乏力 憋尿困难 

电针组 30 

治疗前  14.32±3.68 3.05±1.26 2.41±1.59 2.73±1.45 

治疗 2个疗程后  6.55±3.671) 2.00±0.871) 0.77±0.921) 0.77±1.151) 

治疗后 2.70±1.661)2) 1.55±0.671)2) 0.45±0.211)2) 0.64±1.091)2) 

药物组 30 

治疗前  14.59±4.34 3.18±1.18 3.46±1.60 2.09±1.48 

治疗 2个疗程后  9.91±4.821)3) 2.78±1.191)3) 1.55±1.441)3) 1.00±1.311)3) 

治疗后  7.68±4.931)2)3) 2.36±1.051)2)3) 1.05±1.401)2)3) 0.91±0.291)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗 2个疗程后比较 2)P＜0.05;与电针组比较 3)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 QOL 评分和最大尿流率比较 

治疗前,两组 QOL 评分和最大尿流率比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。两组 QOL 评分多点重复测量方

差分析,差异具有统计学意义(P＜0.05);两组治疗   

2 个疗程后及治疗后 QOL 评分优于同组治疗前(P＜

0.05),两组治疗后 QOL 评分优于同组治疗 2 个疗程后

(P＜0.05)。电针组治疗 2 个疗程后及治疗后 QOL 评分

均优于药物组(P＜0.05)。两组治疗 2个疗程后及治疗

后最大尿流率优于同组治疗前(P＜0.05);两组治疗后

最大尿流率与治疗 2 个疗程后比较,差异无统计学意

义(P＞0.05)。电针组治疗 2个疗程后及治疗后最大尿

流率均优于药物组(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后 QOL 评分和最大尿流率比较( x ±s) 

组别 例数 时间 QOL 评分/分 最大尿流率/(mL·s﹣1) 

电针组 30 

治疗前 4.40±0.50 8.41±2.59 

治疗 2个疗程后 2.72±0.551) 17.09±7.241) 

治疗后 1.05±0.951)2) 19.96±7.861) 

药物组 30 

治疗前 4.46±0.60 7.59±2.32 

治疗 2个疗程后 3.46±0.801)3) 13.27±5.841)3) 

治疗后 2.63±1.261)2)3) 15.16±7.191)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗 2个疗程后比较 2)P＜0.05;与电针组比较 3)P＜0.05。 

3.4.3  两组临床疗效比较 

电针组总有效率为 93.3%,高于药物组的 70.0%  

(P＜0.05)。详见表 3 

表 3  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

电针组 30 16 12 2 93.3 

药物组 30  4 17 9 70.01) 

注:与电针组比较 1)P＜0.05。 

4  讨论 

随着医疗保障水平及生活质量的提高,人们更加

重视中老年男性良性前列腺增生(BPH)所引起的夜尿

次数多、排尿乏力、排尿间断等影响睡眠和生活质量

的症状。本病属中医学“癃闭”范畴,有虚实之证,与

肺脾肾等脏腑功能有关,但中老年男性肾气、肾阳逐渐

衰弱,气化功能不利,影响水液代谢,膀胱开阖失常,引

起尿频、尿无力等症状。经过长时间临床观察研究[9-10], 
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有些学者认为本病的病机为肾虚血瘀、膀胱气化不利。

治疗方法有手术、西药、中药、针刺、灸法等,其中西

医临床予以盐酸坦索罗辛缓释胶囊、非那雄胺片等药

物治疗,改善夜尿次数、尿无力、间歇排尿等症状,起

效较快,停药易复发,作用效果不能持续,但长期服用

不良反应大[11]。前列腺手术以微创为主[12],但术后有的

患者气虚血滞,气血运行不畅,BPH 症状加重,尿梗阻

症状改善不明显。针灸治疗癃闭有丰富临床经验和治

疗特色,临床中常用肾俞、会阳、秩边、关元、中极、

曲骨等穴[13]。本研究选用中极、关元、曲骨、横骨共

4 个穴位,符合穴位所在主治所及的原则[14]。关元穴属

于任脉,脐中下 3 寸,小肠的募穴,元阳元阴所在之处,

有培补元气、补全身阴阳、鼓舞气化、通利小便的功

效;中极穴属于任脉,足三阴、任脉之会,脐中下 4 寸,

膀胱募穴,补中益气,温肾助阳,通利小便;曲骨穴属于

任脉,任脉、足厥阴肝经之交会穴,温肾培元,通利小便

功效;关元、中极和曲骨穴通过对膀胱神经调节,抑制

膀胱神经介质传递,松弛膀胱和尿道平滑肌张力,夜尿

次数多等临床症状得到缓解[15-16]。《灵枢·官针》:“齐

刺者,直入一,傍刺二,治寒气小深者。”齐刺法适用于

范围小且部位较深的痹证;齐刺法扩大穴位治疗面积,

增强针感传扩散,增强穴位刺激强度[17-18]。本研究特色

是曲骨穴齐刺治疗,直刺曲骨穴使针感扩散至会阴处,

曲骨穴旁开 0.5 寸,双侧斜刺曲骨穴 1.5 寸,扩大曲骨

穴治疗面积,增强针感向会阴处扩散,增强针刺曲骨穴

刺激强度;曲骨穴旁开 0.5 寸即横骨穴,《脉经》中横

骨穴属于足少阴肾经,益肾填精,通利小便。现代研究

针刺横骨穴对膀胱功能有双向调节作用,对紧张性膀

胱,可使膀胱张力下降;对松弛性膀胱,可使膀胱张力

升高,并能升高逼尿肌肌电活动,减低尿道平滑肌张力,

减低尿道梗阻[19];曲骨穴直刺及旁开 0.5 寸横骨穴斜

刺,既保留曲骨和横骨穴治疗作用,又增强曲骨穴治疗

作用。齐刺法可以治疗多种痹证,有减压消胀、缓解疼

痛作用[20];齐刺法也有治疗内科疾病报道[21],如良性前

列腺增生、痛经等;有研究[22]齐刺秩边穴,加强支配前

列腺神经刺激,舒张前列腺平滑肌紧张痉挛,改善局部

血液流通,减少前列腺增生,减轻对尿道梗阻。 

电针疏密波是疏波和密波轮流交换出现的波形,

加速局部血液循环,改善局部营养物与代谢物交换,促

进局部炎症吸收等[23]。双侧横骨穴一组、关元与曲骨

穴一组,用 T 字形连接两组穴位电针连线,接通疏密波,

加强对膀胱、膀胱颈,前列腺、尿道针感刺激,使支配

膀胱、前列腺、尿道神经对其调节。 

本研究结果表明,曲骨穴齐刺联合电针治疗起到

补助元气、温肾助阳、增强膀胱气化功能、活血通络

及通利小便的作用;直刺曲骨、双侧横骨斜刺向曲骨,

两组穴位接通疏密波,加强针感及穴位深部刺激量,减

低前列腺尿道平滑肌张力,改善前列腺血液流通,增强

物质代谢,抑制前列腺增生,减低尿道梗阻,对膀胱逼

尿肌双向调整,使逼尿肌收缩及尿道内外括约肌松弛

协调配合排尿,尿道内外括约肌收缩止尿。 

曲骨穴齐刺联合电针治疗是腧穴治疗疾病特点的

体现,即穴位所在主治所及和穴位双向主治作用[14],使

膀胱逼尿肌双向调节;同时,也是齐刺法加强穴位深部

刺激,抑制前列腺增生,缓解尿道梗阻及电针参数影响

针感的作用体现。曲骨穴齐刺联合电针治疗良性前列

腺增生可改善夜尿次数多、尿无力、憋尿困难等症状,

提高患者最大尿流率和生活质量。 
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