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"摘要#

!

目的
!

观察良性前列腺增生症"

a#Z

#患者使用爱普列特联合哈乐治疗前后症状及尿动力学改变!探

讨其治疗
a#Z

的临床意义$方法
!

门诊随诊初诊
a#Z

患者
-(

例!在接受爱普列特联合哈乐治疗前及治疗
'&

周

后查尿动力学改变&残余尿及症状比较$结果
!

国际前列腺症状评分表"

"#OO

#由治疗前的"

&'+$,.+'

#分显著改善

为"

'-+&,-+5

#分"

"

&

%+%.

#!最大尿流率由治疗前的"

)+*,'+-

#

H0

%

<

增加到治疗后的"

'(+-,&+&

#

H0

%

<

"

"

&

%+%.

#!残余尿量由治疗前的"

).,)+'

#

H0

减少到治疗后的"

-*,.+&

#

H0

"

"

&

%+%.

#!症状明显改善
-&

例!治疗有

效率占
($1

$结论
!

爱普列特联合哈乐能有效提高尿流率!减少
"#OO

评分!减少残余尿量!同时不良反应小!是临

床治疗
a#Z

的理想选择$

"关键词#
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前列腺增生症$

a#Z

&是老年男性常见病#严重影响老年

男性的生活质量#在临床上越来越受到关注)目前
a#Z

的治

疗方法主要有药物治疗和包括微创在内的外科手术治疗#而随

着我国人均寿命的不断增加#越来越多的人接受药物治疗)近

年来#随着药物研究的发展#药物的使用很大程度上缓解了部

分患者的症状#从而达到避免手术治疗的目的+

'

,

)爱普列特是

一种新型
.

%

还原酶抑制剂#哈乐是第一种高选择性的
%

'

受体

阻滞剂#已广泛用于因
a#Z

而引起的下尿路症状$

0b6O

&治

疗+

&4-

,

)为探讨爱普列特联合哈乐治疗
a#Z

的临床疗效及尿

动力学改变#作者从
&%%5

年
*

月至
&%'%

年
5

月对临床确诊的

-(

例
a#Z

患者应用爱普列特和哈乐进行治疗#疗程
'&

周#对

比治疗前后尿动力学检测结果#以观察其临床意义#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本组
-(

例#年龄
.*

!

))

岁#平均
*5

岁#病程

'

!

.

年#平均
-

年#无神经系统疾病*糖尿病*原发性高血压等

内科常见疾病#患者无尿道肿瘤*尿道狭窄及其他影响排尿的

尿道疾病)主诉有排尿费力#尿线变细#尿频及尿不尽感等症

状#查体及
a

超等诊断为
a#Z

#残余尿量均大于
*%H0

)国际

前列腺症状评分表$

"#OO

&症状评分!

'.

!

--

分#平均
&'

分%

a

超及肛诊$

TPS

&!

&

度
$

例#

)

度
&*

例#

*

度
(

例)

$+/

!

治疗方法
!

所有患者均在门诊采用爱普列特
.H

/

每日

&

次$江苏联环药业股份有限公司#规格!每粒
.H

/

#批号!

&%%5%.%'

&*哈乐胶囊
%+&H

/

每晚一粒$安斯泰来制药有限公

司#规格!每粒
%+&H

/

#批号!

a'5%'

&口服治疗
'&

周#治疗前及

治疗过程禁止使用影响排尿及作用前列腺的其他药物#治疗期

间嘱患者注意观察有无眩晕*乏力等不良表现#并定期监测血

压#每日
&

次)尿流动力学检查采用加拿大
0>@7C8;

公司
a7984

=7

多通道尿动力仪$外置式传感器&)按照国际尿控协会$

"IO

&

标准方法#在同样条件下进行检查)检查前均严格按照
"IO

标

准连接灌注传感器#校准传感器#设零和确定压力参照水平)

患者检查前备皮*灌肠#检查时取膀胱截石位#用络合碘消毒会

阴#分别自尿道*肛门插入
N(

号双腔膀胱测压管及直肠水囊

测压管#记录残余尿量#连接压力传感器)仪器调零后以中速

$

.%H0

"

H89

&往膀胱内泵入生理盐水#直至患者尿意急迫时停

止灌注#让患者自行排尿)测定过程中记录膀胱感觉*咳嗽等

事件#尿动力学仪自动记录压力*容积*流率等数值)

$'

!

统计学方法
!

使用统计软件
O#OO''+.

进行数据统计学

/

5&)'

/

检验医学与临床
&%''

年
)

月第
(

卷第
'$

期
!

0>@V;BIA89

!

WFA

G

&%''

!

!7A+(

!

X7+'$



分析#回顾性对比治疗前后尿动力学指标变化及症状评分)

"#OO

评分!

%

!

)

分为轻度症状#

(

!

'5

分为中度症状#

&%

!

-.

分为重度症状)参照文献+

$

,明显改善标准定义为!$

'

&

"#OO

评分改善超过
.%1

和
"#OO

评分小于
)

分)$

&

&最大尿流率改

善率超过
.%1

且大于
'.H0

"

<

)$

-

&残余尿量减少超过
.%1

且小于
*%H0

)

/

!

结
!!

果

根据治疗前症状评分分组!改善组
-&

例%无改善组
*

例#

治疗有效率占
($1

)具体结果如表
'

)

表
'

!

治疗前后所有病例尿动力学及
"#OO

+残余尿量

!!!

情况对比%

H,A

(

组别
"#OO

d

H>Q

$

H0

"

<

& 残余尿量$

H0

&

治疗前
&'+$,.+' )+*,'+- ).,)+'

治疗后
'-+&,-+5 '(+-,&+& -*,.+&

!!

注!

d

H>Q

为最大尿流率)

'

!

讨
!!

论

a#Z

是一种复杂的*由多种因素造成的影响绝大多数老

年男性生活质量的常见疾病)尿动力学检查在
a#Z

患者中的

应用已经得到越来越广泛的认识#通过尿动力学检查可了解

a#Z

与膀胱出口梗阻$

acc

&的程度以及膀胱逼尿肌顺应性*

稳定性和收缩功能之间的关系#从而为
a#Z

的诊断*鉴别诊断

及治疗方案的选择提供依据)尿流率检测中
d

H>Q

及平均尿流

率$

3NP

&数值常作为有无
acc

的依据#以
d

H>Q

意义最大+

.

,

)

双氢睾酮$

TZ6

&在前列腺组织内的积累被公认为是
a#Z

的重要发病因素)睾酮在前列腺组织内经
.

%

还原酶的作用转

化为
TZ6

#而雄激素对前列腺的作用主要由
TZ6

完成#

TZ6

与
a#Z

密切相关#它促进前列腺的正常生长*良性或病理增

生#

TZ6

水平下降可导致前列腺的萎缩)爱普列特是高选择

性
.

%

还原酶非竞争性抑制剂#其作用机制是通过与
.

%

还原酶

和烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸$

X3T#

h

&形成三元复合物#抑

制睾酮向
TZ6

转化#从而降低血清中
TZ6

的浓度#抑制

a#Z

+

.

,

)同时#爱普列特可促进前列腺细胞的凋亡+

)

,

#抑制前

列腺组织内血管内皮生长因子$

!SMN

&蛋白和内皮一氧化氮

合成酶$

;XcO

&蛋白表达#抑制前列腺组织血管生成#从而使前

列腺的血供减少#体积萎缩#排尿梗阻症状减轻)广泛实验研

究表明#膀胱颈*后尿道*前列腺及被膜有丰富的
%

和
V

受体

分布)刺激
%

受体可致排尿困难#前列腺腺体中
%

受体较前列

腺尿道黏膜下为多#且以
%

'

受体为主#约
5%1

以上为
%

'

受体)

肾上腺素能阻滞剂已被公认是可以减轻前列腺梗阻症状的有

效药物)因此超选择阻断
%

'

受体哈乐就能使前列腺及膀胱颈

和后尿道平滑肌松弛#从而使后尿道阻力下降#增加尿流率#消

除功能性膀胱出口梗阻#从而缓解排尿困难症状+

(

,

)本实验研

究表明#服用爱普列特联合哈乐治疗
'&

周后#

"#OO

*

d

H>Q

和剩

余尿量都有显著改善)

"#OO

评分是反映
a#Z

患者症状严重

程度的指标#可用于评价患者对治疗的反应)

"#OO

由治疗前

的$

&'+$,.+'

&分显著改善为$

'-+&,-+5

&分$

"

&

%+%.

&#

d

H>Q

由治疗前的$

)+*,'+-

&

H0

"

<

增加到治疗后的$

'(+-,&+&

&

H0

"

<

$

"

&

%+%.

&#残余尿量由治疗前的$

).,)+'

&

H0

减少到

治疗后的$

-*,.+&

&

H0

$

"

&

%+%.

&#提示爱普列特联合哈乐治

疗
a#Z

缓解其症状显著)治疗期间#

'

例患者发生轻微恶心

不良反应#继续服用后逐渐消失#没有患者因晕倒等不良反应

而中止试验#血压均在正常范围内波动)因此#可得出结论#爱

普列特联合哈乐治疗
a#Z

时能够在改善症状性
a#Z

患者的

梗阻和刺激症状*提高最大尿流率#减少残余尿量的同时无明

显不良反应)本研究认为爱普列特联合哈乐可以松解尿道平

滑肌*前列腺平滑肌的痉挛#降低膀胱颈压#从而减低尿道阻

力#减轻尿道梗阻症状#增加尿流率#减少残余尿量从而缓解排

尿困难症状)对于症状无改善的分组#本研究均采用经尿道前

列腺电切术$

6bP#

&手术治疗#术中发现膀胱颈纤维化膀胱颈

后唇抬高者
$

例#膀胱中叶明显突向膀胱者
&

例#术后均获得

满意治疗效果)因此#对于药物治疗效果欠佳患者#需注意有

无机械性膀胱出口梗阻和膀胱颈纤维化等临床表现#是否需要

采取经尿道膀胱颈电切治疗)
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