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补肾通淋方联合神阙穴隔盐灸在良性前列腺增生症 
术后排尿功能障碍患者中的应用效果
季克锴 ，袁  翀

（淮安市中医院泌尿外科，江苏 淮安 223001）

【摘要】目的 分析良性前列腺增生症术后排尿功能障碍患者采取补肾通淋方与神阙穴隔盐灸联合治疗的临床效果，为提升该疾病的

临床治疗效果提供依据。方法 选取 2019 年 6 月至 2022 年 6 月淮安市中医院收治的 60 例良性前列腺增生症术后排尿功能障碍患者为研

究对象，根据随机数字表法分为两组，对照组和观察组，各 30 例。两组患者均行尿道前列腺电切术治疗，对照组患者术后予以盐酸坦索

罗辛胶囊治疗，观察组患者术后在对照组的基础上联合补肾通淋方、神阙穴隔盐灸治疗。两组患者均治疗 1 个月，并进行 6 个月随访。

比较两组患者临床疗效，治疗前与治疗后 1 个月中医证候积分、国际前列腺症状评分（IPSS）、炎症指标及治疗前与治疗后 1、6 个月生

活质量变化。结果 观察组患者总有效率较对照组高；相比治疗前，两组患者治疗 1 个月后 IPSS 评分、中医证候积分均降低，且观察组

更低；两组患者血清 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）均降低，且观察组均低于对照组；与治疗前比，治疗 1、6 个月后，两组患

者良性前列腺增生症患者生活质量量表（BPHQLS）评分逐渐升高，且观察组均高于对照组（P<0.05）。结论 良性前列腺增生症术后排

尿功能障碍患者采取补肾通淋方、神阙穴隔盐灸联合治疗的效果显著，可明显减轻症状，减轻炎症反应，促进生活质量提升。
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经尿道前列腺电切术是治疗良性前列腺增生症的主要

方式之一，能够直接切除前列腺增生组织，达到缓解下尿

路症状的目的。但这一术式治疗期间温度较高，可对尿道

括约肌产生损伤，增加并发症发生风险，其中术后排尿功

能障碍比较常见。以往临床在处理术后排尿功能障碍时通

常采用持续膀胱冲洗、留置导尿管、抗感染或二次手术等

方法，但整体疗效与预期仍有差距 [1]。近年来，中医药疗

法在泌尿系统疾病的治疗中显示出较好的治疗效果，且不

良反应少 [2]。补肾通淋方可起到通淋利湿、活血补肾之功

效。神阙穴隔盐灸是传统中医常用外治法之一，将纯净干

燥的粗盐平填在肚脐，同时上置艾柱进行施灸，能够发挥

利尿散结、温肾固脱等功效，在临床小便不利等疾病治疗

方面有较多报道 [3]。本研究旨在探讨良性前列腺增生症术

后排尿功能障碍患者采取补肾通淋方与神阙穴隔盐灸联合

的治疗效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取淮安市中医院 2019 年 6 月至 2022
年 6 月收治的 60 例良性前列腺增生症术后排尿功能障碍

患者，根据随机数字表法分组，对照组患者 30 例，年

龄 51~71 岁，平均（61.45±1.29）岁；前列腺增生症病程 
6 个月 ~11 年，平均（5.44±1.28）年。观察组患者 30 例，

年龄 50~73 岁，平均（61.69±1.38）岁；前列腺增生症病

程 8 个月 ~10 年，平均（5.65±1.09）年。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合《良性前列腺增生中西医结合诊疗指南

（试行版）》 [4] 中相关诊断标准；②顺利完成经尿道前列腺

电切术治疗；③术后存在排尿功能障碍。排除标准：①合

并前列腺癌、泌尿系统感染；②既往前列腺手术史；③合

并心、肝、肾等器官病变及免疫系统病症、凝血机制障碍、

全身性感染；④对本研究治疗方法不耐受。本研究符合

《赫尔辛基宣言》中的相关要求，患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者术后进行膀胱冲洗，并予以抗

生素预防感染。对照组患者术后行常规西药治疗，即在撤

出尿管时开始口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊（杭州康恩贝制

药有限公司，国药准字 H20050285，规格：0.2 mg）治疗，

0.2 mg/ 次，1 次 /d。观察组患者同时联合补肾通淋方、神

阙穴隔盐灸治疗，中药组方：萹蓄 15 g，黄柏 12 g，熟地

黄、菟丝子、丹参、金银花、怀牛膝各 10 g，水蛭 6 g，
琥珀 3 g。煎煮至 300 mL，2 次 /d，分早晚 2 次服用。神

阙穴隔盐灸法：患者呈仰卧位，使脐部得到充分显露。将

经过炒制后的纯净干燥的粗盐，放置在肚脐内，使其和肚

脐保持齐平。随后将艾柱（直径 2.8 cm，高 1.2 cm）摆放

在粗盐上方并点燃，缓慢燃烧后，以患者感受到可耐受的
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温度为宜。每次艾灸 4 柱，1 次 /d。两组患者均连续治疗 
1 个月并术后进行 6 个月随访。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗 1 个月后评估治疗情

况，其中排尿障碍相关症状基本消失，残余尿量（RUV）

减少 60% 以上，将其判定显效；治疗 1 个月后排尿障碍

相关症状有显著缓解，RUV 减少 30%~60%，将其判定有

效；治疗 1 个月后排尿障碍相关症状未有好转改变， RUV
减少 30% 以下，将其判定无效；总有效率 = 显效率 + 有

效率。②国际前列腺症状评分（IPSS） [5] 与中医证候积

分 [6]。症状程度：治疗前及治疗 1 个月后评价症状程度，

参考国际前列腺症状评分（IPSS），共 7 项，各项分值范

围 0~5 分，所得分值越高则提示存在更严重的前列腺症

状。治疗前及治疗 1 个月后评价中医证候积分，包含排尿

受阻、尿急、尿频、尿等待 4 项症状，按照从轻至重赋予

分值 0、1、2、3 分，对应无、轻微、明显、严重。③炎症指

标检测。分别于治疗前及治疗 1 个月后采集两组患者空

腹外周静脉血 4 mL，血清炎症指标 [ 降钙素原（PCT）、

C- 反应蛋白（CRP）] 采用酶联免疫吸附试验检测。④生

活质量。治疗前及治疗 1、6 个月后评价生活质量，参考良

性前列腺增生症患者生活质量量表（BPHQLS） [7]，涵盖

心理、社会、生理、疾病、满意度 5 个方面，共 74 项，

各项分值范围 1~5 分，所得分值越高，生活质量越高。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验证实均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，组间

比较采用 t 检验，组内多时间点比较采用重复测量方差分

析，两两比较采用 SNK-q 检验。以P<0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者 IPSS 评分、中医证候评分比较 相比与治

疗前，两组患者治疗 1 个月后 IPSS 评分、中医证候积分均

降低，且观察组更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），
见表 2。

2.3 两组患者炎症指标比较 相比与治疗前，两组患者

治疗 1 个月后炎症指标均降低，且观察组更低，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者炎症指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) PCT(ng/mL)

治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后

对照组 30 52.24±5.86 43.47±5.41* 3.67±0.49 1.19±0.41*

观察组 30 52.47±6.12 37.38±5.47* 3.43±0.55 0.64±0.22*

t 值 0.149 4.336 1.785 6.474

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CRP：C- 反应蛋白；PCT：降钙素原。

2.4 两组患者生活质量比较 相比与治疗前，两组患者

治疗 1、6 个月后 BPHQLS 评分逐渐升高，且观察组更高，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者生活质量比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
BPHQLS 评分

治疗前 治疗 1 个月后 治疗 6 个月后

对照组 30 115.69±20.53 150.69±25.69* 179.56±27.69*#

观察组 30 117.63±21.69 183.15±31.53* 198.35±34.39*#

t 值 0.356 4.371 2.331

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。BPHQLS：良性前列腺增生症患者生

活质量量表。

3  讨论

经尿道前列腺电切术通过电热能对前列腺增生组织进

行切除，具备操作便捷、疗效显著、术后恢复迅速等显著

特征；然而经尿道前列腺电切除通常在解除尿道梗阻方面

体现出良好疗效，但是很难完全缓解术后储尿期出现的相

关症状，部分患者术后可出现膀胱颈部痉挛水肿，从而导

表 2 两组患者 IPSS 评分、中医证候评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
IPSS 评分 中医证候积分

治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后

对照组 30 20.37±2.25 15.96±1.65* 7.37±0.84 5.58±0.67*

观察组 30 20.16±2.21 13.21±1.54* 7.48±0.77 3.35±0.45*

t 值 0.365 6.674 0.529 15.134

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IPSS：国际前列腺症状评分。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 13(43.33) 9(30.00) 8(26.67) 22(73.33)

观察组 30 20(66.67) 8(26.67)  2(6.67) 28(93.33)

χ2 值 4.320

P 值 <0.05
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致尿道狭窄，加之腺体残留等原因，进而导致术后伴随程

度不等的排尿功能障碍，病情严重者甚至需接受二次手术

治疗，可能对整体疗效造成影响、增加患者经济负担、延

长康复时间 [8]。

作为 α1 受体阻滞剂的一种，盐酸坦索罗辛能够拮抗前

列腺中的 α1A 肾上腺素受体，维持平滑肌松弛状态，使尿

道压力下降，促进膀胱逼尿肌收缩功能改善，最终缓解下

尿路症状 [9]。但是单一药物治疗效果仍然有效，并且长期

用药易引起较多不良的反应，患者依从性较低。

传统中医将良性前列腺增生症归类于“精癃”“癃闭”

等范畴，认为该病发生通常和体内肾气不足、经血阻滞有

关，造成湿热不断聚集，引起膀胱气化失司 [10]。尽管手术

可对尿路梗阻症状进行缓解，但并未针对性处理肾虚、湿

热、血瘀等病机，术后仍然存在膀胱气化失司现象，造成

术后排尿功能障碍。所以对术后排尿功能障碍应该遵循利

湿清热、补肾行气、活血祛瘀的原则。

本次研究针对良性前列腺增生症术后排尿功能障碍病

机所在，予以补肾通淋方、神阙穴隔盐灸联合治疗。本研

究中，治疗 1 个月后观察组患者 IPSS 评分、中医证候积

分低于对照组，总有效率高于对照组，说明良性前列腺增

生症术后排尿功能障碍采取补肾通淋方、神阙穴隔盐灸联

合治疗具有理想的治疗效果，可明显减轻症状。分析其原

因，补肾通淋方中，菟丝子益肾填精，熟地黄益髓填精、补

血滋阴，两种药材均属于君药。黄柏、金银花泻火解毒、

利湿清热；萹蓄利尿通淋、利湿清热，水蛭、丹参通经消

癥、活血化瘀，琥珀祛瘀活血、通淋利尿，上述药材均属

于臣药。牛膝可起到滋补肝肾、利尿通淋、活血化瘀等作

用，并且还可以引药下行，在方中属于佐使药。以上药材配

伍一方面可以驱邪外出，另一方面可以补肾固本，从而发

挥清热利湿、活血祛瘀、补肾益气之功效。神阙穴是任脉

重要穴位之一，和冲脉有密切联系，和督脉互为表里。其

中任脉总任诸阴，与五脏六腑联系较为密切，可以连接内

外，并起到承上启下作用，所以神阙穴可以连通百脉。现

代解剖学研究指出，脐部皮肤薄弱，皮下没有分布脂肪组

织，筋膜和腹膜相联，脐周有大量静脉丛，因此神阙穴隔

盐灸能够促进钠离子渗透进病灶，发挥镇痛、抗炎作用，

且粗盐入肾经，借助艾柱温热作用，可以能够发挥养好利

尿散结、固脱止遗、益气健脾、温通肾阳等功效 [11]。

本次研究发现，观察组患者治疗 1 个月后血清 CRP、
PCT 比对照组低，提示良性前列腺增生症术后排尿功能障

碍采取补肾通淋方、神阙穴隔盐灸联合治疗有助于减轻炎

症反应。现代药理学研究指出，金银花具可抗炎、抗病毒、

抑菌、提高机体免疫力；熟地黄能够加快机体造血，增强

免疫力；水蛭可以有效抑制血栓形成，起到良好抗凝作用

和术后镇痛效果 [12]；而神阙穴隔盐灸能够有效刺激肚脐下

相关神经末梢，改善免疫状态，增强免疫力；同时施灸可

缓解平滑肌痉挛状态，对于改善尿道括约肌及膀胱逼尿肌

功能具有显著的作用 [13]。本次研究结果显示，生活质量

评分较对照组更高，说明良性前列腺增生症术后排尿功能

障碍采取补肾通淋方、神阙穴隔盐灸联合治疗可提升生活 
质量。

综上，补肾通淋方与神阙穴隔盐灸联合方案可以明显

改缓解良性前列腺增生症术后排尿功能障碍相关症状，减

轻炎症反应，促进生活质量提升。
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