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【摘要】良性前列腺增生（BPH）是中老年男性常见的泌尿系统疾病，其发病率随年

龄增长持续上升，对患者生活质量造成显著影响，甚至危及生命。随着人口老龄化加剧，

BPH成为日益突出的公共卫生问题。现有研究提示，BPH的发生发展与多种因素相关，然而，

目前临床实践对BPH风险因素的管理缺乏系统规范的指导方案。本共识聚焦现有研究证据，

整合临床专家意见，形成了20条共识建议，旨在推动BPH发生发展风险因素的规范化管理，

以延迟其发病年龄、延缓临床进展，降低疾病负担。
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【Abstract】Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common urological disease in middle-
aged and elderly men. Its incidence increases continuously with age, which significantly affects 
patients' quality of life and may even be life-threatening. As population aging intensifies, BPH 
has become an increasingly prominent public health problem. Existing studies suggest that the 
occurrence and progression of BPH are associated with multiple factors. However, there is currently 
a lack of systematic and standardized guidance on managing risk factors for BPH in clinical practice.  
Focusing on existing evidence and integrating clinical experts' opinions, this consensus formulates 
20 items recommendations aiming to promote the standardized management of risk factors 
influencing the occurrence and progression of BPH, in order to delay its age of onset, slow clinical 
progression, and reduce the disease burden.
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良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，

BPH）是一种高发于中老年男性，以下尿路症状

为主要表现的常见泌尿系统疾病，发病率随年龄

增长呈逐步上升趋势。2021 年全球疾病负担研究

数据显示，全球 BPH 发病率、患病率及年龄标准

化患病率分别为 137.88/10 万、1 125.02/10 万、

2 782.59/10 万，提示 BPH 已造成沉重的疾病负

担 [1]。BPH 主要临床特征为前列腺间质与腺体组织

的增生、前列腺增大及膀胱出口梗阻，严重者可

显著影响生活质量，甚至危及生命 [2-3]。研究显示，

饮食、吸烟、饮酒、体力活动及前列腺炎等多种

因素均与 BPH 发生或进展密切相关。随着人口老

龄化进程的加快，对 BPH 相关风险因素开展早期、

系统的干预与管理，以推迟其发病年龄或延缓其

临床进展，已成为愈发迫切的临床需求。

然而，关于 BPH 风险因素管理的临床实践缺

乏系统性、基于证据的规范化指导方案。鉴于此，

本共识聚焦 BPH 相关风险因素，并依据现有证

据的充实度及临床关注度，从人口社会学、生活

方式与行为、相关疾病状态等维度，明确各因素

与 BPH 的关联并形成可能性的共识建议，以推动

该病风险因素规范化管理的落地实施，从而降低

BPH 发病与进展风险。

1  共识制订方法学

1.1  文献检索与筛选
系统检索 PubMed、Embase、Web of Science、

中国知网、万方等数据库，获取 BPH 风险因素相

关的系统评价 /Meta 分析、横断面研究、病例对

照研究、队列研究，检索时限为建库至 2025 年

6 月 30 日。中文检索词包括：前列腺增生、前

列腺肥大、危险、风险、因素、相关、关联、影

响、系统评价、Meta 分析、荟萃分析、横断面、

调查、病例对照、队列等。英文检索词包括：

prostatic hyperplasia、benign prostatic hyperplasia、

benign prostate hyperplasia、enlarged prostate、

BPH、prostatomegaly、prostatauxe、prostatic 

hypertrophy、benign prostatic enlargement、risk 

factor、association、relation、correlation、effect、

Meta analysis、systematic review、cross sectional、

survey、investigation、case control、cohort 等。

由证据工作组结合本共识拟关注的 BPH 相关

风险因素，对文献的证据类型、研究设计、样本

量及研究对象来源等特征进行综合考量，以确保

纳入的证据具有一定的代表性、科学性。

1.2  共识意见的形成过程
本共识由执笔组基于临床一线专家反馈意

见，对现有证据进行内容分析并形成共识草案。

将草案提交至共识专家组进行多轮讨论、修改

与评议。执笔组根据专家反馈建议对文本进行

相应修订，最终由共识专家组审定共识 稿。

1.3  共识的推广、实施及更新计划
本共识发布后，制定单位将系统性开展其推

广与实施工作。首先，通过国家及省级学术团体、

专业期刊及学术会议等平台，对共识进行宣贯与

深度解读；其次，利用微信公众号、专业医学网

站等媒体渠道，扩大共识的传播范围和影响力，

以促进相关人员对该共识的理解与应用。

此外，共识证据工作组将持续关注相关证据

的动态，并结合临床实际应用中的反馈与需求，

提请制定临床实践指南。

2  BPH相关风险因素

2.1  人口社会学
2.1.1  年龄

证据总结：9 项研究 [4-12] 发现年龄与 BPH 存

在联系。年龄与 BPH 风险呈正相关 [OR=1.592，

95%CI（1.337，1.897）][8]；基于英国生物样本库（UK 

Biobank）研究（n=135 933）发现，年龄、生物年

龄及年龄加速与 BPH 发生风险增加显著相关，且

在高年龄段呈明显的阈值效应（P ＜ 0.001）[12]。

2.1.2  种族
证据总结：1 项研究 [13]（n=26 591）探讨了

不同种族与 BPH 的关联，结果显示，与白人男性

相比，黑人男性患BPH的风险并未增加[RR=0.85，

95%CI（0.55，1.31）]；亚裔男性接受 BPH 手术

的可能性较小 [RR=0.41，95%CI（0.21，0.82）]；

主要血统为南欧裔的白人男性接受 BPH 手术的

风险略高 [RR=1.28，95%CI（1.12，1.46）]，出

现 BPH 相关症状的风险也略高 [RR=1.34，95%CI

（1.20，1.50）]，而斯堪的纳维亚裔男性出现相

关症状的风险比其他白人血统的男性略低。

2.1.3  城乡背景
证据总结：3 项研究 [11, 14-15] 关注城镇背景与

BPH 之间的关系。城市人口 BPH 发病率显著高

于农村人口（n=1 356，P ＜ 0.05）[14]，城镇干部
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发病率显著高于乡村农民（n=623，P ＜ 0.05）[15]。

2.1.4  职业
证据总结：1 项研究 [11] 对中国北京、上海、

广州、成都、西安、沈阳 6 个城市的 3 361 例老

年人开展调研。结果显示，BPH 患病风险存在职

业差别，行政管理人员及科教文卫从业者患病率

较高（分别为 54.88%、55.17%），工人、农民的

患病率分别为 37.26%、41.29%（P ＜ 0.01）。

2.1.5  经济收入
证据总结：3 项研究 [7, 9, 16] 聚焦经济收入与

BPH 之间的关系，结果显示男性 BPH 与家庭年

收入情况有关。家庭年收入高与 BPH 风险呈正相

关（n=420，OR=1.411）[7]；BPH 患病率与年收入

呈正相关（n=832，P ＜ 0.05）[9]。在 60 岁及以

上男性中，低收入与较低的 BPH 患病率相关（n= 
130  454，P ＜ 0.05）[16]。

2.1.6  受教育程度
证据总结：2 项来自中国的研究 [7, 9] 关注受教

育程度与 BPH 之间的关联。研究发现，教育程度

高与BPH风险呈正相关（n=420，OR=1.220，P ＜ 

0.05）[7]；BPH 患病率与被调查者认知程度和教

育水平呈正相关（n=832，P ＜ 0.05）[9]。

2.1.7  婚姻状况
证据总结：1 项来自中国的研究（n=200）发

现结婚年龄与 BPH 患病无关 [OR=1.484，95%CI

（0.828，2.658），P=0.184][17]。另 1 项研究（n= 
420）发现婚姻情况复杂与 BPH 风险呈正相关

（OR=1.817，P ＜ 0.05）[7]。

共识意见1：①年龄是BPH独立的风险因素，

可以考虑通过管理其他风险因素延迟 BPH 发生

年龄；②种族、城乡背景、职业、经济收入、受

教育程度、婚姻状况对 BPH 的影响尚无足够的

证据，但在健康宣教或临床实践中可以适当关注

这些因素。

2.2  生活方式与行为因素
2.2.1  饮食

证据总结：3 项系统评价 [18-20] 涉及饮食与

BPH 的关系。其中，高脂饮食（黄油等）、红肉

摄入与 BPH 风险增加有关 [18-19]。蔬菜与 BPH 发

病率呈负相关；水果与 BPH 之间的关系可能受水

果种类影响，柑橘类水果或富含维生素 C 的水果

摄入与 BPH 发生呈负相关；大蒜摄入增加可能与

BPH 发生风险降低有关；饮食和补充剂中维生素

D 摄入量增加与 BPH 患病率降低有关 [19]。

共识意见 2：不同饮食类别对 BPH的发生可

能存在差异性影响，建议注重日常膳食结构的均

衡与合理搭配，BPH高风险人群及已发生临床症

状的患者需控制高脂肪、红肉的摄入。

2.2.2  饮酒
证据总结：2 项 Meta 分 析 [21-22] 关 注 饮 酒

与 BPH 的关系。其中，1 项 Meta 分析显示饮酒

与 BPH 风险呈负相关 [OR=0.73，95%CI（0.65，

0.82）][21]；另 1 项 Meta 分析发现每天摄入酒精

含量≥ 36 g 与 BPH 风险成呈负相关 [OR=0.65，

95%CI（0.58，0.74），P ＜ 0.001][22]。

2 项系统评价 [19-20] 提及饮酒与 BPH 之间存在

关联。与不饮酒者相比，每月酒精摄入≥ 25 盎

司者 BPH 风险显著升高 [19]；饮酒者 BPH 诊断或

手术风险降低，且这一关联在适度饮酒（定义为

每天 1~3 杯）的情况下更为明显 [20]。此外，另有

1 项基于孟德尔随机化的饮酒与 BPH 关联研究表

明，每周平均饮酒量与 BPH 发生风险呈负相关

[OR=0.80，95%CI（0.68，0.95），P=0.009][23]。
共识意见 3：鉴于饮酒对整体健康的综合风

险，不建议将其作为 BPH 高风险人群及已发生

临床症状患者的管理手段，建议对有基础性疾病

的 BPH 高风险人群及已发生临床症状患者进行

戒酒宣教。

2.2.3  吸烟
证据总结：2 项 Meta 分析 [21, 24] 系统性评估

了吸烟与 BPH 的关联。其中，基于 10 项原始研

究的 Meta 分析结果显示，吸烟与 BPH 风险呈负

相关 [OR=0.79，95%CI（0.64，0.97）][21]。但另 1

项 Meta 分析结果发现，未吸烟者与不同程度吸烟

者 BPH 发病风险无统计学差异 [24]。

共识意见 4：当前证据不足以支持吸烟与BPH

发病风险的关联，但鉴于吸烟对整体健康的综合风

险，建议对吸烟的中老年男性进行戒烟宣教。

2.2.4  体力活动
证据总结：1 项 Meta 分析聚焦体力活动与

BPH 关联，结果显示与久坐相比，中度 [OR=0.74，

95%CI（0.60，0.92），P=0.005]和重度[OR=0.74，

95%CI（0.59，0.92），P=0.006] 体力活动与 BPH/

下尿路症状（LUTS）患病风险呈负相关 [25]。1 项

横断面研究（n=376）表明，体力活动与 BPH 患

病风险呈负相关 [OR=0.57，95%CI（0.19，0.67），
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P ＜ 0.05][26]。

共识意见 5：建议中老年男性在结合自身机

能状况与耐受力的基础上，适当增加体力活动，

以延迟 BPH 发生年龄；对已发生临床症状的

BPH患者，建议适当增加体力活动强度，以延缓

BPH进展。

2.2.5  性生活频率
证据总结：4 项研究 [7, 17, 27-28] 聚焦性生活

频率与 BPH 的关系。1 项调查发现 30 岁时性

生 活 频 率 高 与 BPH 风 险 呈 正 相 关（n=420，
OR=1.191） [7]；1 项病例对照研究发现 30 岁性交

频率与 BPH 患病风险无关（P=0.776）[17]；1 项为

期 9 年的随访研究认为性生活频率无法单独预测

BPH 发病 [27]；也有研究显示 BPH 组与对照组性

生活频率无显著性差异（P ＞ 0.05）[28]。

共识意见 6：鉴于 BPH一般从 40 岁开始发

病，建议 30 岁至 40 岁的男性谨慎考虑控制性

生活频率预防 BPH。

2.2.6  环境暴露
证据总结：1 项病例对照研究（n=420）表

明化肥接触史与 BPH 患病风险呈正相关（OR= 

1.824） [7]。另 1 项病例对照研究（n=1 300）聚焦

双酚 A 与 BPH 之间的关系，结果显示经口接触

双酚 A（如摄入用塑料盒 / 袋加热的食物、使用

塑料杯盛放热水等）会增加 BPH 患病风险，且存

在正相关的暴露 - 反应关系 [29]。

共识意见 7：建议从事化肥及双酚 A类产品

生产及使用的成年男性在相应环境中做好防护措

施，BPH高风险人群及已发生临床症状的患者尽

量避免在日常生活中使用双酚 A类制品。

2.2.7  睡眠情况 
证据总结：1 项研究显示睡眠时间短与 BPH

风险呈正相关 [OR=1.92，95%CI（1.42，2.41）]，

睡眠模式不佳与 BPH 关联性更强 [OR=2.07，

95%CI（1.46，2.91）][30]。

共识意见8：建议成年男性保证有效睡眠时间、

注重睡眠质量；BPH高风险人群，建议定期开展

睡眠质量监测；已发生临床症状的 BPH患者，应

积极干预夜尿增多等症状，以改善睡眠质量。

2.3  疾病状态
2.3.1  泌尿系统相关状态
2.3.1.1  前列腺炎

证据总结：4 项研究 [5, 31-33] 关注前列腺炎与

BPH 的关联。慢性前列腺炎患者 BPH 发生风险

显著高于未患此病者 [HR=4.30，95%CI（3.61，

5.13）]，且诊断为慢性前列腺炎时的年龄越小（40

岁以下），随后发生 BPH 的风险越高 [HR=11.45，

95%CI（5.12，25.64）][31]。中重度前列腺炎与

BPH 进展预测因素显著且独立相关：①在中重

度前列腺炎男性中，具有至少 1 项 BPH 进展预

测因素的患者比例显著高于无前列腺炎症状男

性，预测因素包括前列腺体积≥ 31 cm3、前列腺

特异性抗原（PSA）水平 ≥ 1.6  ng/ mL、最大尿流

率（Qmax）＜ 10.6 mL/ s及国际前列腺症状评分

（IPSS）≥ 20 分；②两组患者在具有至少 1 项

BPH 进展预测因素者比例（30.6%  vs. 58.0%）、

Qmax ＜10.6   mL/s者比例（3.9%   vs. 7.0%）及

IPSS ≥ 20 分者比例（9.6%  vs. 44.7%）方面，均

存在显著差异（P ＜ 0.05）[32]。

2.3.1.2  慢性肾脏病
证据总结：1 项研究 [34]（n=2 115）探讨慢性

肾脏病与 BPH 临床指标的关联，结果表明，在

校正年龄、高血压、糖尿病、白细胞酯酶及吸烟

后，膀胱出口梗阻的体征和症状与慢性肾脏病存

在关联：慢性肾脏病与 Qmax＜15 mL/ s [OR=2.96，

95%CI（1.30，7.01）]、IPSS＞7分 [OR=2.91，

95%CI（1.32，6.62）] 相关；与排尿后残余尿

量 ＞ 100 mL [OR=2.28，95%CI（0.66，6.68）]、

前列腺体积＞ 30 mL [OR=0.56，95%CI（0.22，

1.37）]、PSA＞ 1.4 ng/mL [OR=1.17，95%CI（0.47，

2.81）] 无关。

2.3.1.3  前列腺钙化
证据总结：1 项探讨 50 岁以上 BPH 患者相

关风险因素的调查（n=420）表明，BPH 与前列

腺钙化有关（P ＜ 0.05）[7]。

共识意见 9：对罹患前列腺炎、慢性肾脏病

但未发生 BPH 临床症状的成年男性，以及存在

前列腺钙化的人群，应积极管理 BPH的各类风

险；对已发生临床症状的 BPH 患者，应重视对

发生前列腺炎、慢性肾脏病的预防。 

2.3.2  代谢相关状态
2.3.2.1  代谢综合征

证据总结：10 项研究 [35-44] 聚焦代谢综合征

与 BPH 的关系，发现与无代谢综合征者相比，代

谢综合征患者前列腺体积更大 [35-42]，但可能受到

地区（亚洲 / 欧洲）因素的影响 [35]。代谢综合征
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患者 IPSS评分 [WMD=0.53，95%CI（0.12，0.94）]

和前列腺体积年增长率[WMD=0.49，95%CI（0.24，

0.73）] 显著高于无代谢综合征者 [36, 40]，且代谢综

合征与BPH风险呈正相关[OR=1.24，95%CI（1.19，

1.29）][37]。但 3 项 Meta 分析 [35, 40-41] 结果显示 PSA

水平与 BPH 关联尚存争议、2 项研究 [35,  37] 提示膀

胱残余尿量与 BPH 关联无一致性结论。另有 1 项

前瞻性队列研究（n=163  975）发现代谢综合征显

著增加 BPH 发生风险 [HR=1.07，95%CI（1.03，

1.10）]，随访 10 年后该关联更显著；代谢综合

征组 BPH 发生率为 12.03%，非代谢综合征组为

9.44%[43]。

共识意见 10：代谢综合征可能是 BPH的重

要风险因素，可以考虑将改善代谢健康作为 BPH

综合防治中的重要手段。

2.3.2.2  肥胖/超重
证据总结：3 项 Meta 分析 [21, 45-46] 聚焦超重

或肥胖与 BPH 的关联，结果显示，超重 / 肥胖

与 BPH 风险呈正相关 [OR=1.17，95%CI（1.06，

1.30）][21]，且体重指数（BMI）是 BPH/LUTS 发

病的风险因素 [OR=1.27，95%CI（1.05，1.53）] [45]；

超重[WMD=2.14，95%CI（1.09，3.18）]和肥

胖 [WMD=5.64，95%CI（3.81，7.47）] 患者前列

腺体积均高于正常人群 [46]。1 项横断面研究（n= 
4  625）发现，体重[OR=1.56，95%CI（1.12，2.18）]、

腰围 [OR=1.45，95%CI（1.05，2.00）]、腰围身

高比 [OR=1.41，95%CI（1.03，1.95）]、身体圆

度指数 [OR=1.41，95%CI（1.03，1.95）] 等中心

性肥胖指标升高与 BPH 患病风险呈正相关 [47]。

共识意见 11：肥胖 / 超重与 BPH 发生发展

相关，建议 30 岁以上男性应维持正常体重及体

脂分布，以降低 50 岁前 BPH发生风险；对体重

正常的 BPH患者建议将 BMI 作为 BPH监测和管

理指标，对肥胖 / 超重的 BPH患者建议减重及改

善体脂分布，以延缓疾病进展。

2.3.2.3  糖尿病
证据总结：4 项 Meta 分析 [21, 48-50] 讨论了糖

尿病对 BPH 的影响。2 项 Meta 分析表明糖尿病

与 BPH 风险呈正相关 [OR=1.58，95%CI（1.19，

2.10）] [21]、[OR=1.38，95%CI（1.24，1.54）][48]。

按地域划分，北美[OR=1.33，95%CI（1.16，1.52）]、

欧 洲[OR=1.24，95%CI（1.08，1.43）]和亚洲

[OR=1.59，95%CI（1.15，2.20）] 地区，糖尿病

与 BPH 风险升高显著相关 [48]。

相比于未合并糖尿病的 BPH 患者，合并糖

尿病患者 IPSS 评分 [WMD=3.17，95%CI（2.37，

3.97）]、前列腺体积 [WMD=9.80，95%CI（6.24，

13.36）]、PSA 水平 [WMD=0.89，95%CI（0.37，

14.10）]更高，Qmax更 低[WMD=-1.47，95%CI

（-2.27，-0.67）][49]。另 1项Meta结果与之一致 [50]。

共识意见 12：糖尿病是 BPH发生发展的重

要风险因素。未罹患 BPH 的糖尿病高风险男性

及糖尿病男性患者，建议加强管控BPH风险因素，

以延迟 BPH发生年龄；罹患 BPH的糖尿病高风

险人群及合并糖尿病患者，建议加强血糖管理，

以改善 BPH临床症状并延缓其进展。

2.3.2.4  血脂异常
证据总结：5 项研究聚焦血脂异常与 BPH 的

关系 [6, 51-54]。其中 1 项研究发现，BPH 发生风险

与血脂异常呈正相关（OR=1.87，P ＜ 0.001）[6]。

另 1 项研究指出，高脂血症可能是 BPH 发生发展

的风险因素，BPH 患者总胆固醇和低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）水平显著升高，而高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）水平降低；且前列腺大小与

HDL-C 水平呈负相关，与 LDL-C 和总胆固醇水

平呈正相关，LDL-C 和总胆固醇可能是前列腺体

积增大的独立风险因素 [51]。还有 1 项研究证实，

高脂血症可增加 BPH 发生风险 [HR=1.73，95%CI

（1.63，1.83），P ＜ 0.001][52]。也有研究未发现

高脂血症与 BPH 发生及进展存在关联 [53]。1 项

研究表明高甘油三酯血症与 BPH 风险呈正相关

[OR=2.470，95%CI（1.375，4.439），P=0.002][54]。
共识意见 13：血脂异常可能与 BPH发生发

展有关。血脂正常的 BPH 高风险人群及患者，

可将血脂作为常规监测指标之一；血脂异常的

BPH高风险人群及患者，应积极改善血脂，以延

缓 BPH进展。

2.3.2.5  非酒精性脂肪肝
证据总结：1 项 Meta 分析结果显示，非酒

精性脂肪肝患者前列腺体积显著高于未患此病者

[SMD=0.553，95%CI（0.303，0.802），P ＜0.001]，

但 IPSS 评分（SMD=0.142，P=0.483）和 P S A 水

平（SMD= 0.001，P=0.975）无显著差异 [55]。

共识意见 14：伴有非酒精性脂肪肝的 BPH

患者可能更易发展为大体积前列腺，建议该类患

者重视非酒精性脂肪肝并积极治疗。
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2.3.3  高血压
证据总结：1 项 Meta 分析发现高血压与 BPH

风险呈正相关 [OR=1.57，95%CI（1.29，1.91）][21]。

共识意见 15：高血压可能是 BPH的风险因

素。患有高血压的非 BPH 患者，建议积极管理

BPH风险因素，特别是两者共有的风险因素，以

延迟 BPH发病年龄；合并高血压的 BPH患者，

建议在治疗 BPH同时，重视对血压的管理。

2.3.4  牙周病
证据总结：6 项 [33, 56-60] 研究聚焦牙周病与

BPH 的关系。1 项研究表明牙周炎与 BPH 风险呈

正相关 [OR=1.57，95%CI（1.41，1.76）][56]。1 项

研究发现牙周病 [OR=1.68，95%CI（1.26，2.24）]、

牙周炎 [OR=4.19，95%CI（2.75，6.35）] 与罹患

BPH 风险呈正相关 [57]。1 项研究显示，反复发作

的牙周炎与 BPH 风险呈正相关 [OR=1.34，95%CI

（1.31，1.37）]，这一关联在低收入人群中更为

明显 [OR=1.43，95%CI（1.38，1.48）][58]。1 项研

究在 BPH 合并牙周炎患者的前列腺液及龈沟液中

同时检测到牙龈卟啉单胞菌，并从人群、动物、

细胞和分子层面揭示了牙周炎及牙龈卟啉单胞菌

加剧 BPH 的作用及机制 [59]。1 项研究发现牙周炎

对 BPH 发生风险无影响，但显著增加前列腺炎发

生风险（HR：4.611~4.798）[33]。1 项研究提示牙

周炎和 BPH 无显著相关性 [60]。

共识意见 16：牙周病很可能是 BPH的风险

因素。非牙周病非 BPH 的成年男性，建议每年

至少进行一次牙周洁治；患有牙周病但尚无 BPH

的成年男性，建议高度重视口腔卫生、定期进行

牙周洁治，并积极管控 BPH 风险因素；合并牙

周病的 BPH患者，建议在治疗 BPH的同时，积

极开展牙周干预。

2.3.5  呼吸系统疾病
证据总结：4 项研究聚焦呼吸系统相关疾病

与 BPH 关系 [4, 10, 61-62]。1 项研究发现，呼吸暂停

低通气指数是较年轻患者发生 BPH 的独立风险

因素（P ＜ 0.05）[4]。1 项研究发现睡眠呼吸暂停

增 加 BPH 发 病 风 险 [HR=2.35，95%CI（1.28，

4.29），P ＜ 0.01]，且 51~65 岁睡眠呼吸暂停患

者发生 BPH 的风险更高 [HR=5.59，95%CI（2.19，

14.31），P ＜ 0.001] [61]。1 项研究表明慢性阻塞

性肺病患者 BPH 发生风险显著升高 [HR=1.53，

95%CI（1.46，1.60）][62]。1 项研究表明慢性支气

管炎与BPH风险呈正相关[OR=3.61，95%CI（1.35，

9.66）][10]。

共识意见 17：呼吸系统相关疾病可能是

BPH的风险因素。患有睡眠呼吸暂停综合征的成

年男性，无论是否发生 BPH，均应重视对该病的

干预，并管理其与 BPH 的共有风险因素；患有

慢性支气管炎的非 BPH患者，建议重视对 BPH

风险因素的管理及对该病的干预；患有慢性阻塞

性肺疾病的非 BPH 患者，在治疗该病的同时，

应注重对 BPH风险因素的管理。

2.3.6  脱发情况
证据总结：1 项 Meta 分析显示男性脱发与

BPH风险呈正相关[OR=1.26，95%CI（1.05，1.51）][63]。

共识意见 18：异常脱发可能是反映 BPH发生

风险的一个指标，该类男性应更加重视 BPH风险

因素的管理，40岁以上者应定期监测前列腺状态。

2.3.7  虚弱
证据总结：1 项系统评价表明虚弱与 BPH/

LUTS 风险增加相关 [64]。

共识意见 19：虚弱男性人群可能更易发生

BPH，建议重视 BPH 风险因素的管理，并积极

改善身体素质。

2.4  药物因素
证据总结：1 项 Meta 分析发现他汀类药物

与 60 岁以上男性 BPH 风险呈负相关 [OR=0.35，

95%CI（0.22，0.55），P ＜ 0.001]，但无论药物

使用时间是否超过 1 年，他汀类药物与 BPH 发

病风险无统计学差异 [65]。1 项研究表明，与磺脲

类药物相比，二甲双胍并未显著降低男性糖尿病

患者 BPH 发病率 [66]。1 项研究发现非甾体类抗炎

药使用人群 BPH 发生风险升高 [HR=2.04，95%CI

（1.97，2.10）][67]。1 项研究显示使用 β受体阻滞

剂药物与BPH风险呈正相关[OR=1.8，95%CI（1.1，

3.0）][27]。

共识意见 20：相关药物的使用可能与 BPH

风险存在关联。对目标疾病（尤其与 BPH 发生

发展存在关联的疾病）进行药物治疗时，建议考

虑选用药物的类别，对 40 岁以上男性患者建议

定期监测前列腺的状态。

3  讨论

本共识基于现有研究证据与专家意见，围绕

BPH 相关风险因素的管理形成建议，旨在为成年
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男性、BPH 患者、相关临床医务人员及老年健康

照护者提供实践参考，以期促进中老年男性群体

整体健康。本共识存在一定局限性：第一，缺乏

来自目标人群（如 BPH 患者）的直接观点与体

验反馈；第二，当前可用的研究证据尚不充分，

主要聚焦于风险因素与 BPH 的关联性分析，缺

乏针对多因素综合作用及干预效果评估的高质量

研究，一定程度上限制了更具针对性推荐意见的

形 成。

本团队将持续关注相关证据的积累，推进本

共识的优化与更新。建议注重以下研究方向：第

一，开展大规模、多中心、前瞻性研究，综合揭

示中老年男性 BPH 风险因素；第二，开发 BPH

高危人群识别、BPH 临床病程进展的评估工具，

为 BPH 防治与公共卫生决策提供支撑。
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