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坦索罗辛与索利那新在轻%中度良性前列腺增生合并

膀胱过度活动症患者中的应用效果
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!

要"目的
!

探讨坦索罗辛与索利那新在轻&中度良性前列腺增生合并膀胱过度活动症患者中的应用效

果%方法
!

选取该院
$'&

例轻&中度良性前列腺增生合并膀胱过度活动症患者为研究对象!按随机数字表法将

轻度患者分为研究
$

组&对照
$

组!中度患者分为研究
#

组&对照
#

组!各组均为
-&

例!研究组患者均采用索利

那新"每次
.G

>

!每天
$

次$与坦索罗辛"每次
&%#G

>

!每天
$

次$联合治疗!对照组均采用坦索罗辛"每次
&%#

G

>

!每天
$

次$治疗!治疗
$#

周后比较各组患者最大尿流率&残余尿量&排尿期症状评分"

W,,

$&储尿期症状评

分"

\,S,,

$&膀胱过度活动症症状评分"

5̂R,,

$&国际前列腺症状评分"

OS,,

$等有效性指标变化情况及不良

反应发生情况%结果
!

治疗前研究
$

组与对照
$

组患者
OS,,

&

\,S,,

&

5̂R,,

&残余尿量及最大尿流率比较!

差异无统计学意义"

A2&%000

&

&%--6

&

&%#'*

&

&%&6$

&

&%06-

!

!

%

&%&.

$%经过治疗后研究
$

组
OS,,

&

\,S,,

&

5̂R,,

均较对照
$

组低!最大尿流率较对照组高!差异有统计学意义"

A26%'*#

&

6%&*.

&

*%#'-

&

'%&'.

!

!

$

&%&.

$%治疗前后残余尿量组间比较!差异无统计学意义"

A2&%&6$

&

&%-.'

!

!

%

&%&.

$%治疗前研究
#

组与对照

#

组患者
OS,,

&

W,,

&

5̂R,,

&残余尿量及最大尿流率比较!差异无统计学意义"

A2$%#.0

&

&%$0*

&

&%&*#

&

&%&&'

&

&%'$*

!

!

%

&%&.

$%经过治疗后研究
#

组
OS,,

&

W,,

&残余尿量及最大尿流率与对照
#

组比较!差异均无统计学

意义"

A2&%&*'

&

$%'(6

&

&%-(6

&

&%-.'

!

!

%

&%&.

$%研究
#

组
5̂R,,

较对照
#

组低!差异有统计学意义"

A2

-%###

!

!

$

&%&.

$%在轻度与中度患者中!研究
$

组与对照
$

组"

$#%.&Y

与
(%.&Y

$&研究
#

组与对照
#

组

"

$&%&&Y

与
(%.&Y

$患者不良反应发生率比较!差异均无统计学意义"

!

#

2&%..'

&

&%$.(

!

!

%

&%&.

$%结论
!

索

利那新与坦索罗辛联合用药对轻&中度良性前列腺增生合并膀胱过度活动症患者临床症状均有显著改善效果!

安全性好!值得临床推广%

关键词"前列腺增生#

!

良性#

!

膀胱过度活动症#

!

索利那新#
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良性前列腺增生是男性常见病#在老年男性中尤

为高发'

$

(

)有研究指出#我国
.&

岁以上男性人群中

良性前列腺增生发病率高达
0&Y

#

.&Y

#而在
(&

#

(*

岁人群中发病率高达
(&Y

'

#

(

)另一项研究指出#

在
6&

岁以上男性人群中良性前列腺增生发病率达

*&Y

'

0

(

)良性前列腺增生主要导致患者尿流动力学

发生功能障碍)目前认为尿流动力学功能障碍的发

生主要有以下两个机制!$

$

&膀胱出口梗阻导致逼尿

肌代偿性增大%$

#

&前列腺增生导致的尿路动力性梗

阻#可能导致膀胱发生神经性病变'

-".

(

)俞保柱等'

'

(

的研究发现#良性前列腺增生患者中合并膀胱过度活

动症的比例高达
-&Y

#

'&Y

)膀胱过度活动症主要

表现为尿急#多合并夜尿*尿频等症状#严重时合并急

迫性尿失禁#对患者生活质量影响极大'

(

(

)本院采用

索利那新与坦索罗辛联合治疗轻*中度良性前列腺增

生合并膀胱过度活动症#取得了较好效果#现将结果

报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取本院
#&$-

年
$

月至
#&$'

年
$#

月收治的
$'&

例轻*中度良性前列腺增生合并膀胱过

度活动症患者为研究对象)纳入标准'

6

(

#$

$

&轻度患

者!

1

每天排尿次数
%

6

次#每次尿量
$

#&&GN

%

2

膀

胱过度活动症症状评分$

5̂R,,

&

%

*

分#第
0

项
%

#

分#合并轻度排尿困难%

3

最大尿流率
'

$#GN

#残余

尿
(

0&GN

)$

#

&中度患者!

1

排尿困难症状严重%

2

5̂R,,

总分
%

*

分#第
0

项
%

#

分%

3

最大尿流率
(

#

$#GN

"

<

%

4

残余尿量
0&

#

#&&GN

)排除标准!$

$

&合

并膀胱修补手术或前列腺手术史%$

#

&合并前列腺癌%

$

0

&残余尿量
%

#&&GN

%$

-

&合并膀胱结石或泌尿系统

感染%$

.

&合并神经源性膀胱%$

'

&合并尿道肿瘤或尿

道狭窄%$

(

&尿量
%

0&&&GN

"

B

)按随机数字表法将

轻度患者分为研究
$

组及对照
$

组#中度患者分为研

究
#

组及对照
#

组)研究
$

组患者
-&

例#年龄
-6

#

'0

岁#平均$

.'%$#Z.%($

&岁#体质量$

'(%-6Z$$%#0

&

U

>

#前列腺体积$

0(%#'Z.%&6

&

GN

)对照
$

组患者
-&

例#年龄
-6

#

'-

岁#平均$

.'%$(Z.%(-

&岁#体质量

$

'(%.0Z$$%$.

&

U

>

#前列腺体积$

0(%#0Z.%$-

&

GN

)

研究
$

组与对照
$

组患者一般资料比较#差异无统计

学意义$

!

%

&%&.

&#具有可比性)研究
#

组患者
-&

例#年龄
-*

#

'(

岁#平均$

.(%0-Z'%&#

&岁#体质量

$

'*%'0Z*%-'

&

U

>

#前列腺体积$

0.%#(Z.%-0

&

GN

)

对照
#

组患者
-&

例#年龄
-6

#

''

岁#平均年龄

$

.(%#.Z.%*(

&岁#体质量$

'*%($Z*%-#

&

U

>

#前列腺

体积$

0.%(#Z.%.$

&

GN

)研究
#

组与对照
#

组患者

一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#具有可

比性)

$%/

!

治疗方法
!

所有患者均给予为期
$'

周的治疗#

前
-

周为导入期#均给予安慰剂治疗)后
$#

周为临

床治疗期#研究
$

组与研究
#

组患者均采用盐酸坦索

罗辛'安斯泰来制药$中国&有限公司#国药准字

/#&&&&'6$

(与索利那新'安斯泰来制药$中国&有限

公司#国药准字
_#&&*&$&*

(治疗#索利那新每次
.G

>

#

每天
$

次#盐酸坦索罗辛每次
&%#G

>

#每天
$

次#均为

早餐后口服)对照
$

组与对照
#

组患者仅采用盐酸

坦索罗辛治疗#每次
&%#G

>

#每天
$

次#早餐后口服)

$%'

!

观察指标
!

$

$

&有效性评价!在入组时及治疗结

束后分别检测
$

次最大尿流率*残余尿量#并进行排

尿期症状评分$

W,,

&*储尿期症状评分$

\,S,,

&*

5̂R,,

*国际前列腺症状评分$

OS,,

&等#以评价治疗

有效性)$

#

&安全性评价!记录药物相关不良反应发

生情况)

$%1

!

统计学处理
!

采用
,S,,#&%&

软件进行数据处

理及统计分析#呈正态分布的计量资料以
/ZD

表示#

组间比较采用独立样本
A

检验#组内两两比较采用配

对
A

检验#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采

用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

轻度患者治疗前后有效性指标比较
!

治疗前研

究
$

组与对照
$

组患者
OS,,

*

\,S,,

*

5̂R,,

*残余
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中度患者治疗前后有效性指标比较
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究
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经过治疗后研究
#

组
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*残余尿量及最大尿

流率与对照
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组比较#差异均无统计学意义$
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&)治疗后研究
#

组
5̂R,,

较对照
#

组低#差异

有统计学意义$
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不良反应发生情况比较
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讨
!!

论

!!

良性前列腺增生主要引起排尿期症状*储尿期症

状*排尿后症状等相关下尿路症状#以上症状在良性

前列腺增生的病程进展中均可发生#对患者生活质量

造成较大影响'

*

(

)梁小绿'

$&

(的研究指出#储尿期尿

急*尿频*尿失禁等下尿路症状对患者生活质量的影

响最为严重#排尿期与排尿后症状次之)还有研究发

现#超过
.&Y

的膀胱出口梗阻患者合并膀胱过度活动

症'

$$

(

)目前临床上主要采用
!

受体阻滞剂治疗良性

前列腺增生及膀胱出口梗阻导致的下尿路症状)但

有研究发现#部分良性前列腺增生患者下尿路症状与

逼尿肌过度活动*良性前列腺增生等多种因素有关#

单用
!

受体阻滞剂无法有效缓解症状'

$#

(

)

膀胱过度活动症的发病原因尚未明确#目前主要

认为与逼尿肌上
Q

胆碱能受体异常活动有关'

$0

(

)也

有研究认为激素代谢失调*精神行为异常*膀胱感觉

过敏*逼尿肌不稳定*盆底功能异常等均是膀胱过度

活动症发生的影响因素'

$-

(

)膀胱正常的收缩节律由

逼尿肌上
Q

受体介导)金柯等'

$.

(的研究证实#

Q#

是

逼尿肌上毒芹碱受体$

Q

受体&的主要类型#但膀胱收

缩主要由
Q0

受体介导)因此#在治疗膀胱过度活动

症时应以拮抗
Q0

受体为主)需要指出的是#

Q

受体

在机体多种组织中均有广泛分布#因此
Q

受体拮抗

剂的使用可能导致便秘*口干*排尿困难及视物模糊

等不良反应的发生'

$'

(

)而膀胱过度活动症需要长期

进行药物治疗#因此长期用药的安全性也是选择药物

的重要考虑因素)索利那新是高选择性抗毒芹碱药

物#对患者膀胱过度活动症临床症状有着显著效果)

但临床研究也发现#索利那新的
Q0

受体阻断剂相关

不良反应发生率较高#甚至可能加重尿潴留*排尿困

难症状#因此在治疗良性前列腺增生时应慎重选

择'

$(

(

)但关于应用
Q

受体拮抗剂时的出口梗阻严重

程度目前尚无统一判断标准)

!

$

肾上腺素受体阻滞剂常用于缓解前列腺增生

患者排尿困难症状'

$6

(

)那彦群'

$*

(的研究指出#

!

$

肾

上腺素受体阻滞剂主要通过缓解膀胱出口梗阻改善

尿急*尿频症状)目前有研究发现#联合使用
!

$

肾上

腺素受体阻滞剂与
Q

受体阻断剂可有效增强下尿路

症候群治疗效果'

#&

(

)坦索罗辛是
!

$

肾上腺素受体阻

滞剂的代表药物#通过阻断
!

$

肾上腺素受体松弛前

列腺平滑肌#进而达到缓解排尿困难的效果)本研究

中#研究组患者采用坦索罗辛与索利那新联合治疗#

对照组仅用索利那新治疗#研究结果发现治疗后研究

$

组
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*
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均较对照
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组低#最大尿
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流率较对照
$

组高#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

治疗后研究
#

组
5̂R,,

较对照
#

组低#差异有统计

学意义$

!

$

&%&.

&)该结果表明联合用药对轻*中度

良性前列腺增生合并膀胱过度活动症均有较好治疗

效果#可明显改善临床症状#与高中伟等'

#$

(的研究结

论相符)

本研究中#研究组
$

与对照
$

组*研究
#

组与对

照
#

组患者不良反应发生率比较#差异均无统计学意

义$

!

%

&%&.

&#表明联合用药未增加不良反应风险)

此外#本次研究中各组均未发生尿潴留#仅研究
$

组

发生
$

例排尿困难加重#表明索利那新与坦索罗辛联

合用药在轻*中度良性前列腺增生合并膀胱过度活动

症患者中有着良好的耐受性)综上所述#索利那新与

坦索罗辛联合用药对轻*中度良性前列腺增生合并膀

胱过度活动症患者临床症状均有显著改善效果#安全

性好#值得临床推广)
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