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补肾活血化瘀法治疗良性前列腺增生临床疗效 Meta 分析
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广州中医药大学第七临床医学院，广东 深圳 518133

［摘要］目的：通过循证医学方法系统分析补肾活血化瘀法治疗良性前列腺增生 （BPH） 的临床疗效。方

法：运用计算机检索中国知网 （CNKI）、万方、维普 （VIP）、中国生物医学文献服务系统 （SinoMed）、Web of 
Science、The Cochrane Library、Embase 及 PubMed 等数据库，搜索时间范围为建库以来至 2025 年 8 月，搜集关

于补肾活血化瘀法治疗 BPH的随机对照试验，按照纳入标准、排除标准由 2名研究者独立筛选和提取资料，采

用 RevMan5.4.1 软件进行 Meta 分析。结果：共纳入 19 篇文献，1 728 例患者。Meta 分析结果显示，试验组总有

效率、最大尿流率（Qmax）高于对照组［OR=3.83，95%CI（2.78，5.27），P＜0.000 01；MD=2.52，95%CI （1.53，

3.50），P＜0.000 01］；试验组国际前列腺症状评分 （IPSS）、残余尿量 （PVR）、前列腺体积 （PV）、生活质量

指数评分（QOL）均低于对照组［MD=-3.72，95%CI（-4.40，-3.05），P＜0.000 01；MD=-6.71，95%CI （-8.59，

-4.83），P＜0.000 01；MD=-3.07，95%CI （-4.56，-1.57），P＜0.000 1；MD=-0.86，95%CI （-1.07，-0.64），

P＜0.000 01］。结论：采用补肾活血化瘀法治疗良性前列腺增生，其总有效率、Qmax改善程度以及 IPSS评分、

PVR、PV、QOL评分降低程度均明显优于单纯使用西药的治疗方法。
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Meta-Analysis of Clinical Efficacy of Bushen Huoxue Huayu Therapy for Benign 
Prostatic Hyperplasia

YAN Yongting，FU Wei，LIN Meixin，WU Sirui
The Seventh School of Clinical Medicine，Guangzhou University of Chinese Medicine，Shenzhen Guangdong 518133，China

Abstract：Objective：To evaluate systematically the clinical efficacy of Bushen Huoxue Huayu therapy in the 
treatment of benign prostatic hyperplasia （BPH） by evidence-based medicine. Methods：Randomized controlled trials 
regarding Bushen Huoxue Huayu therapy for BPH were retrieved from China National Knowledge Infrastructure （CNKI），

Wanfang Data，VIP Database，SinoMed，Web of Science，The Cochrane Library，Embase，and PubMed from their 
inception to August 2025. Two reviewers independently screened the literature according to the inclusion and exclusion 
criteria and extracted the data； Meta-analysis was then performed with RevMan 5.4.1. Results： Nineteen studies 
involving 1 728 patients were included. Meta-analysis showed that the trial group exhibited higher total effective rate and 
maximum urinary flow rate （Qmax） than the control group [OR=3.83，95%CI （2.78，5.27），P＜0.000 01；MD=2.52，
95%CI （1.53， 3.50），P＜0.000 01]， and lower International Prostate Symptom Score （IPSS）， post-void residual 
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中老年男性（年龄 ≥50岁）常见的前列腺病变为良

性前列腺增生（BPH），其病理特征为前列腺间质和腺

体组织的增生，以及前列腺体积的增大。BPH 的发

展过程通常较为缓慢，且机制复杂，目前尚未完全

明确。BPH 的发病率随着年龄的增长不断升高，通

常发生在 40岁以上的中老年男性[1]。BPH的发病因素

与性激素水平、前列腺特异性抗原、生长因子、基

因多态性、糖尿病、高血压以及吸烟、饮酒等不良

生活习惯密切相关[2]。BPH在中国的流行特征主要为

城市人口发病率大于农村人口[3]，地理上西北地区较

中南部和西南部地区男性发病率高[4]。现代医学对于

BPH 的治疗手段单一，如使用 α-受体阻滞剂、5α-
还原酶抑制剂、M受体拮抗剂及植物制剂及手术治疗

等，主要通过缓解逼尿肌紧张或调节相关激素受体

等方法达到改善症状[1]，通常需要长时间服药且有一

定的副作用，不能很好地解决患者的症状及生活质

量，治疗效果不显著。中医通过临床辨证思维治疗

BPH，具体病人按照不同的辨证分型具体实施诊疗方

案，近年来，运用补肾活血祛瘀法的中药复方治疗

BPH 的临床研究不断涌现，根据各个临床研究文献

结果显示患者的临床疗效显著，但对其有效性等一

系列 BPH 临床指标尚缺少系统评价等相关研究。本

研究通过系统评价与 Meta 分析，综合评估补肾活血

化瘀法治疗 BPH 的临床疗效与安全性，为中西医结

合治疗提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略　利用计算机检索 CNKI、万方、

VIP、SinoMed、Web of Science、The Cochrane Library、
Embase及PubMed等数据库，检索时间为建库以来至

2025 年 8 月，筛选出补肾活血化瘀法治疗 BPH 的随

机对照试验。相关中文搜索关键词为“前列腺增生”

“补肾 OR 活血 OR 化瘀”“随机对照试验 OR 随机 OR

临床研究 OR 临床疗效 OR 临床观察 OR 临床试验”

等 ； 相 关 英 文 搜 索 关 键 词 为 “Benign Prostatic 
Hyperplasia” OR “Hyperplasia， Benign Prostatic”OR

“Hyperplasias，Benign Prostatic”“huoxue bushen” OR
“bushen huoxue”OR“bushen tongmai”OR“bushen 

huayu qutan” OR “yiqi huayu bushen” OR “bushen 
yiqi huoxue” “randomized controlled trial” OR

“randomized”OR“placebo”。
1.2 纳入标准 纳入文献种类：运用补肾活血化瘀

法内服药物治疗 BPH 的临床随机对照试验的相关文

献。研究对象：纳入有明确诊断的 BPH 患者，符合

BPH 诊断标准的患者纳入观察。干预措施：试验组

采用补肾活血化瘀法的中药复方内服，可选择性联

合西药治疗；对照组为单纯西药治疗。结局指标：

研究结局指标至少涵盖以下 1项或多项；临床总有效

率（指在临床试验中，接受治疗后达到显效和有效的

患者人数占总可评估患者人数的百分比）、国际前列

腺症状评分（IPSS）、最大尿流率（Qmax）、残余尿

量（PVR）、前列腺体积（PV）、生活质量指数评

分（QOL）以及不良反应情况[5]。

1.3 排除标准 文章内容重复；会议论文、书及硕

士、博士学位论文；动物实验、个案报道、综述、

系统评价、经验总结等；无法获取全文或数据无法

提取；治疗过程中含有外治法相关治疗方法；文章

题目未明确指明为“良性前列腺增生”。

1.4 文献与数据筛选 用 NoteExpress将搜索到的相

关文献导入。由 2名熟悉纳入与排除标准的研究人员

独立完成筛选工作，整个筛选过程分为三个阶段：

首先剔除重复文献，随后进行初步筛选，最后进行

复筛。在筛选过程中，2名研究人员避免相互交流与

讨论，以确保筛选的独立性。同时，他们尽量保持

一致的工作进度，并在筛选结束后核对结果。若出

urine volume （PVR），prostate volume （PV），and quality-of-life index （QOL） scores [MD=-3.72，95%CI （-4.40，
-3.05），P＜0.000 01；MD=-6.71，95%CI （-8.59，-4.83），P＜0.000 01；MD=-3.07，95%CI （-4.56，-1.57），

P＜0.000 1；MD=-0.86，95%CI （-1.07，-0.64），P＜0.000 01]. Conclusion：Bushen Huoxue Huayu therapy is 
superior to conventional western medicine alone in improving total effective rate and Qmax， and in reducing IPSS，
PVR，PV，and QOL scores for patients with BPH.

Keywords：Benign prostatic hyperplasia；Bushen Huoxue Huayu therapy；Clinical efficacy；Meta-analysis
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现分歧，将邀请第三方进行协商解决。对于符合标

准的文献，提取其数据并整理归纳至Excel表格。

1.5 方法学质量评价 本研究由 2 名研究人员采用

改良 Jadad评分法对纳入的文献进行质量评估。改良

Jadad评分法主要围绕以下几个方面展开评分：随机

序列的生成、随机化隐藏的实施、盲法的应用以及

对撤出与退出情况的处理。根据改良 Jadad 评分标

准，文献质量分为两个等级：1～3分为低质量，4～
7 分为高质量。本研究中， 2 名研究人员依据

Cochrane风险评估工具，对纳入的随机对照试验研究

文献进行评估。完成初步评估后，由第 3名研究人员

对评估结果进行复核。

1.6 统计学方法 将 Excel 表格中的相关数据导入

RevMan5.4.1软件进行分析。在分析过程中，使用比

值比（OR）及其 95% 置信区间（CI）表示二分类变量，

使用平均差（MD）及其 95%CI描述连续性变量，最后

得出相关结果的初步森林图。通过观察森林图中给

出的数据，可以进一步观察数据的异质性，若为P＞

0.1 且 I2 ≤ 50%，选择固定效应模型；若为 P ≤ 0.1 且

I2＞50%，选择随机效应模型，通过观察调整效应模

型得出最终的森林图。此外，对于研究中包含的各

种指标，将创建一个漏斗图来直观地评估是否存在

发表偏倚。在统计分析中，P＜0.05将用作确定统计

显著性的标准。

2 结果

2.1 文献筛选结果 本研究通过上述检索策略共获

得 981 篇文献。首先，使用 NoteExpress 查找重复文

献，删除后剩余文献 543 篇；随后，阅读标题和摘

要，得到不符合要求的文献，删除后得到剩余文献

387篇；然后，通过阅读筛选出明确指出“良性前列

腺增生”文章为 92篇，最终，通过阅读全文，最终

纳入分析的文献共计 19 篇[6-24]，共 1 728 例患者。文

献筛选流程图如图1，纳入文献基本特征见表1。
通过数据库检索相关文献（n=981）：中国知网（n=284）、万方（n=245）、

VIP（n=399）、 SinoMed（n=53）、 Web of Science（n=0）、 The Cochrane 
Library（n=0）、Embase（n=0）、PubMed（n=0）

剔重后得到的文献（n=543）

阅读文献标题摘要剔除相关动物实验、个案报道、综述、系统评价、经

验总结等得到的文献（n=387）

仅提及“前列腺增生”而未明确为“良性前列腺增生”的文献（n=92）

阅读全文后剔除不符合纳排标准的文献后得到的文献（n=19）

图1 文献筛选流程图

表1 文献基本特征

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

许四化，2023
严胜利，2022
魏璞，2021
王茜，2019
庞聪，2018
涂玉华，2018
张宏臣，2018
童亮，2017
王科，2017
陈其华，2016
王勇，2015
杜义斌，2014
李晓阳，2014
曹廷虎，2016
覃木荣，2016

46
58
42
57
56
48
40
60
40
28
62
46
35
34
40

46
58
42
57
56
48
40
60
40
28
50
46
35
34
40

盐酸坦索罗辛+非那雄胺片+温肾利尿化瘀汤

非那雄胺片+盐酸坦索罗辛缓释胶囊+温肾利尿化
瘀汤

名老中医王多让益气补肾祛瘀法汤药

特拉唑嗪+非那雄胺+益肾降浊汤+金匮肾气丸

非那雄胺片+温阳益气活血汤

前列舒通胶囊+加味益肾降浊汤

益肾化瘀通闭汤

坦索罗辛+补肾通关颗粒

非那雄胺片+自拟益肾活血通关方

益肾通癃胶囊

补肾导浊颗粒

非那雄胺片+补肾活血解毒中药

益肾活血利水汤

自拟补肾活血汤

普适泰+补肾活血汤

盐酸坦索罗辛+非那雄胺片

非那雄胺片+盐酸坦索罗辛缓
释胶囊

非那雄胺片

特拉唑嗪+非那雄胺

非那雄胺片

前列舒通胶囊

前列康片

坦索罗辛

非那雄胺片

盐酸坦索罗辛

多沙唑嗪

非那雄胺片

盐酸特拉唑嗪片

盐酸坦洛新缓释片

普适泰

28
28
90
60
84
60
60
28
30
56
28
90
28

120
30

95.65
96.6
92.9
92.98
87.5
93.75
90
98.33
95
89.28
90.3

94.12
87.5

82.16
82.8
73.8
78.95
76.78
79.17
50
93.33
72.5
85.71
76

73.53
67.5

①②③④⑤⑥⑦
①④⑤

①②④⑤⑥
①②③④⑤⑦
①②③④⑤⑥
①②④⑤⑥⑦
①②③④⑤⑥

①②③④⑤⑥⑦
①②③④⑤⑥

①②③④⑤⑥⑦
①②③④⑥⑦

②④⑤⑦
②③④⑤⑦

①⑥
①②③④⑤

3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
2
3
3
2
2

序号
纳入文献

（第一作者，年份）

样本量（例）

T（试验组） C（对照组）

干预措施

T（试验组） C（对照组）

疗程
（d）

总有效率（%）

T（试验组） C（对照组）
结局指标

Jadad
评分（分）
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2.2 文献质量评价 采用 Cochrane 偏倚风险评价标

准对 19篇文献[6-24]进行质量评价，具体包括随机序列

生成（选择偏倚）、分配隐藏（选择偏倚）、参与者和

人员的盲化（实施偏倚）、结果评估的盲化（检测偏

倚）、不完整的结果数据（失访偏倚）、选择性报

告（报告偏倚）、其他偏倚。对 19篇评价的结果显示

除失访偏倚的风险较低，其他方面均有不同程度的

偏倚风险：19篇文献中有 9篇文献[6-11，13-14，18]使用了随

机数字表法，评价为低风险；有 2篇文献[15，17]按就诊

时间分组，评价为高风险；其余 8篇文献[12，16，19-24]未提

及随机分配方法，评价为未知风险。在纳入研究的

文献中，分配隐藏方案均未明确描述，因此，其偏

倚风险被评定为未知风险。所有文献均未提及盲法

的使用，实施偏倚、检测偏倚评价为未知风险。1篇

文献[7]结果报道不完整，评价为高风险，其余文献未

知，评价为未知风险。所有文献其他偏倚未知，评

价为未知风险。具体结果见表2、图2、图3。
2.3 Meta分析结果

2.3.1 总有效率 提及总有效率的共有 16 篇文

献[6-16，18-19，22-24]。对这 16篇文献中的数据进行提取并导

出了相对应的森林图，森林图中显示 I2=0%，P=
0.97，提示各数据间同质性较高，使用固定效应模

型。观察后得出试验组总有效率显著高于对照组，

差异具有统计学意义[OR=3.83，95%CI（2.78，5.27），

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

纳入文献
（第一作者，年份）

严胜利，2022
庞聪，2018
张宏臣，2018
杜义斌，2014
涂玉华，2018
王勇，2015
王科，2017
王茜，2019
童亮，2017
许四化，2023
陈其华，2016
魏璞，2021
李晓阳，2014
曹廷虎，2016
覃木荣，2016
韩亮，2021
周先荣，2014
李山山，2013
汤祝捷，2011

随机分配方法

随机数字表法

随机数字表法

随机分析法

就诊时间顺序随机分

随机数字表法

随机分为对照

随机数字表法

随机数字表法

随机数字表法

随机数字表法

按到医院就诊的顺序排列

随机数字分组法按 1∶1 比例
分为治疗组与对照组

随机分

随机分

随机分

随机数字表法

随机分

随机分

随机分

分配方案隐蔽

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

盲法

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

结局数据的完整性

√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√

选择性报告研究结果

报告结果不完整

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

其他偏倚来源

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

表2 文献风险偏倚评估表

16
17
18
19

韩亮，2021
周先荣，2014
李山山，2013
汤祝捷，2011

32
44
60
43

30
44
60
43

盐酸坦洛新缓释片+补肾消癃汤

补肾通关颗粒

补肾通关颗粒

保列治+补肾活血通络中药

盐酸坦洛新缓释片

盐酸坦索罗辛缓释胶囊

盐酸坦索罗辛缓释胶囊

保列治

56
30
28
30

87.5
93.18

76.7

66.7
79.55

48.8

①②③④⑤⑥⑦
①②③④⑤

②③⑦
①②③④⑥

3
2
2
2

序号
纳入文献

（第一作者，年份）

样本量（例）

T（试验组） C（对照组）

干预措施

T（试验组） C（对照组）

疗程
（d）

总有效率（%）

T（试验组） C（对照组）
结局指标

Jadad
评分（分）

注：①为临床有效率；②为国际前列腺症状评分 （IPSS）；③为最大尿流率 （Qmax）；④为残余尿量 （PVR）；⑤为前列腺体

积 （PV）；⑥为生活质量评分 （QOL）；⑦为不良反应。

续表1 文献基本特征

·· 155



新中医　2025年12月第57卷第24期

NEW CHINESE MEDICINE December　2025 Vol.57 No.24

P＜0.000 01]，具体结果见图 4。同时为了了解各文

献间的发表偏倚，通过分析导出了相应的漏斗图，

由漏斗图分布情况可知，图形整体呈现对称，不考

虑存在发表偏倚，见图5。
2.3.2 IPSS 提及 IPSS结果的共有17篇文献[6，8-22，24]。

对这 17篇文献中的数据进行提取并导出了相对应的

森林图，森林图中显示 I2=78%，P＜0.000 01，提示

各数据间异质性较高，使用随机效应模型。观察后

得出试验组的 IPSS 评分显著低于对照组，差异具有

统计学意义[MD=-3.72，95%CI（-4.40，-3.05），P＜

0.000 01]，具体结果见图 6。同时，为了了解各文献

间的发表偏倚，通过分析导出了相应的漏斗图，由

漏斗图分布情况可知，图形整体呈现出不对称，考

虑存在发表偏倚，相关结果见图 7。进一步的异质性

分析，使用敏感分析的方法，将文献分别逐一剔除

以观察剩余文献分析后得出的结果，结果显示异质

性未明显降低，考虑由各个研究的方法、患者人群、

统计方法等不同所致。

2.3.3 Qmax 提 及 Qmax 结 果 的 共 有 14 篇 文

献[6，9，10，12-16，18-22，24]。对这 14篇文献中的数据进行提取并

导出了相对应的森林图，森林图中显示 I2=88%，P＜

0.000 01，提示各数据间异质性较高，使用随机效应

模型。观察后得出试验组的 Qmax 显著高于对照组，

图2 文献风险偏倚评估百分比图

图3 文献风险偏倚评估图

图4 试验组与对照组临床总有效率比较的森林图

图5 总有效率漏斗图
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差异具有统计学意义[MD=2.52，95%CI（1.53，3.50），

P＜0.000 01]，具体结果见图 8。同时，为了了解各

文献间的发表偏倚，通过分析导出了相应的漏斗图，

由漏斗图分布情况可知，图形整体呈现出不对称，

考虑存在发表偏倚，相关结果见图 9。进一步的异质

性分析，使用敏感分析的方法，将文献分别逐一剔

除以观察剩余文献分析后得出的结果，结果显示异

质性未明显降低，考虑由各个研究的方法、患者人

群、统计方法等不同所致。

2.3.4 PVR 提 及 PVR 结 果 的 共 有 17 篇 文

献[6-20，22，24]。对这 17 篇文献中的数据进行提取并导出

了相对应的森林图，森林图中显示 I2=91%，P＜

0.000 01，提示各数据间异质性较高，使用随机效应

模型。观察后得出试验组的 PVR 显著低于对照组，

差异具有统计学意义 [MD=-6.71， 95%CI（-8.59，
-4.83），P＜0.000 01]，具体结果见图 10。同时，为

了了解各文献间的发表偏倚，通过分析导出了相应

的漏斗图，由漏斗图分布情况可知，图形整体呈现

较对称，暂不考虑存在发表偏倚，相关结果见图 11。
进一步的异质性分析，考虑分析文献来源不同，文

章数据有局限性，采用随机效应模型分析，结果尚

可接受。

2.3.5 PV 提及 PV 结果的共有 15 篇文献[6-15，17-20，24]。

对这 15篇文献中的数据进行提取并导出了相对应的

森林图，森林图中显示 I2=60%，P=0.001，提示各数

据间异质性较高，使用随机效应模型。观察后得出

试验组的 PV显著低于对照组，差异具有统计学意义

图10 试验组和对照组临床PVR比较的森林图

图9 Qmax漏斗图

图6 试验组与对照组临床 IPSS比较的森林图

图7 IPSS漏斗图

图8 试验组与对照组临床Qmax比较的森林图
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[MD=-3.07，95%CI（-4.56，-1.57），P＜0.000 1]，具

体结果见图 12。同时，为了了解各文献间的发表偏

倚，通过分析导出了相应的漏斗图，由漏斗图分布

情况可知，图形整体呈现出不对称，考虑存在发表

偏倚，相关结果见图 13。进一步的异质性分析，使

用敏感分析的方法，将文献分别逐一剔除以观察剩

余文献分析后得出的结果，提示异质性主要来源

于文献 [7]。删除该文献后再次分析，异质性有所降

低，I2值降至21%。

图12 试验组与对照组临床PV比较的森林图

图13 PV漏斗图

2.3.6 QOL 提 及 QOL 结 果 的 共 有 11 篇 文

献[6，8，10，12-16，18，22-23]。对这 11篇文献中的数据进行提取并

导出了相对应的森林图，森林图中显示 I2=84%，P＜

0.000 01，使用随机效应模型，提示各数据间异质性

较高。观察后得到试验组的 QOL 显著低于对照组，

差异具有统计学意义 [MD=-0.86， 95%CI（-1.07，
-0.64），P＜0.000 01]，具体结果见图 14。同时，为

了了解各文献间的发表偏倚，通过分析导出了相应

的漏斗图，由漏斗图分布情况可知，图形整体呈现

出不对称，考虑存在发表偏倚，相关结果见图 15。
进一步的异质性分析，使用敏感分析的方法，将文

献分别逐一剔除以观察剩余文献分析后得出的结果，

提示异质性主要来源于文献[23]。删除该文献后再次

分析，异质性有所降低，I2值降至48%。

图14 试验组与对照组临床QOL比较的森林图

图15 QOL漏斗图

2.4 不良反应 10 篇文献[6，9，11，13，15-18，20-21]报道了研究

过程中出现的不良反应，患者症状可自行缓解，且

试验组与对照组的不良反应率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），均未对研究造成影响。

3 讨论

BPH 是中老年男性群体常见的泌尿系统疾病之

一，是影响男性下尿路症状（LUTS）的重要因素，并

图11 PVR漏斗图
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随着年龄的增长发病率逐渐增加[25]。对BPH的诊断主

要通过询问患者相关病史如夜尿、尿不尽等症状的

描述，量表评估如 IPSS、QOL 等，以及相关的检查

如 Qmax、 PVR 等、检验如血清前列腺特异性抗

原（PSA）检测。通过多角度评估可以判断患者病情情

况。目前西医内服治疗手段主要包括 α受体阻滞剂、

5α 还原酶抑制剂、M 受体拮抗剂等通过调节相关激

素水平从而改善患者症状，但这些药物通常有很多

副作用，如α受体阻滞剂可以使患者出现低血压、头

晕等血管相关的不良事件[26]。对于相对严重的BPH患

者通常使用外科手术进行相关治疗，如使用经典外

科手术方法如经尿道前列腺切除术[27]、激光手术[28]、

经尿道双极等离子前列腺剜除手术[29]等治疗手段，这

些外科手术治疗是必不可少的治疗 BPH 中重型患者

的治疗手段，但仍有相应副作用，其中性功能相关

障碍以逆行射精为主[30]。

如上所述西医对于 BPH 的治疗不良反应较多，

可能给患者带来更多困扰。中医治疗有一定的优势，

BPH 属中医精癃、癃闭范畴，主要以排尿不畅、尿

线中断、排尿费力、尿频为主要症状的男性疾病[31]。

中医对于 BPH 的分型主要以肾虚血瘀、脾气亏虚、

气滞血瘀、水湿内停四个证型为主，其中以肾虚血

瘀证为首要证型[32]。随着年龄的增长BPH的发病率逐

渐增高，《素问·上古天真论》中提及“肝气衰，筋

不能动。天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极”，阐明

了老年男性肾气衰微的现实情况。《素问·阴阳应象

大论》中指出“年六十，阴痿，气大衰，九窍不利，

下虚上实，涕泣俱出矣”，说明人们年龄的增长伴随

着肾气的衰微，导致九窍不利，九窍其中一窍就是

前阴不利的问题，主要表现为排尿不畅，如男性

BPH。《景岳全书·癃闭》中提及“或以槁血，阻塞

水道而不通也”，说明下焦瘀血为癃闭的病因之一。

天癸不足，肾虚血瘀为 BPH 的病机之一[33]，研究表

明，肾虚血瘀相关的微循环障碍与炎症反应在 BPH
病理过程中具有重要作用，中医药方面主要运用补

肾活血化瘀的治法治疗此类疾病，在治疗方面我们

可以在合理范围内联合西药治疗，以达到更好的疗

效。因此，本研究对补肾活血化瘀法治疗 BPH 的随

机对照试验进行系统评价与 Meta 分析，以进一步探

讨其疗效。

本研究 Meta分析结果提示，对 19篇文献分析后

得出结论，运用补肾活血法治疗 BPH 试验组的总有

效率及 Qmax 均大于对照组，并在降低 IPSS、PVR、

PV、QOL 方面试验组均优于对照组。有部分患者在

治疗过程中有轻微不良反应，但均未对研究造成影

响。在对结局指标进行分析时，同时对相应的结局

指标导出漏斗图，进一步发现文献间是否存在发表

偏倚。结果显示，总有效率和 PVR 的漏斗图两侧较

为对称，由此可知，这两种数据有相对较低发表偏

倚。然而，IPSS、Qmax、PV和QOL的漏斗图分布较

为分散，提示这些指标可能受到发表偏倚的影响。

通过对研究文献的阅读与分析，可以发现补肾活血

化瘀法治疗 BPH 效果良好，其中，补肾益肾的药物

有巴戟天、山萸肉、淫羊藿等，活血化瘀的药物有

三棱、牛膝、鸡血藤等。通过药物的共同作用达到

补益肾气、活血化瘀的疗效进而减轻 BPH 患者的症

状，提高患者的生活质量。

本研究 Meta 分析仍有一定的局限性：研究所纳

入的文献均为中文文献，中医药治疗该病的英文文

献 较 少 ， 缺 乏 国 际 认 可 度 。 通 过 Jadad 评 分 和

Cochrane偏倚标准显示，整体纳入文献质量较低，但

临床研究提示，补肾活血化瘀法治疗BPH效果尚可，

因此，对其进行系统性评价有一定必要性。综上所

述，补肾活血化瘀法对于治疗 BPH 的有效率及相关

各项相关指标均有改善作用，且试验组优于对照组。
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