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膀胱水扩张术治疗男性间质性膀胱炎的效果及
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  摘 要:目的 分析膀胱水扩张术治疗男性间质性膀胱炎(IC)的效果以及对患者间质性膀胱炎症状指数

(ICSI)以及视觉模拟评分(VAS评分)的影响。方法 将陕西省榆林市第二医院2017年6月至2021年3月收

治的26例IC患者作为研究对象,均应用膀胱水扩张术进行治疗。观察患者治疗前后膀胱情况、ICSI、VAS评

分、生活质量(QOL)评分、焦虑自评量表(SAS)评分、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分。结果 患者治疗后最

大膀胱容量、平均尿流速高于治疗前,残余尿量、最大排尿压低于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05);患者

治疗后ICSI、VAS评分、QOL评分低于治疗前(P<0.05);患者治疗后SAS、HAMD评分低于治疗前(P<
0.05)。结论 采用膀胱水扩张术治疗IC不仅能显著改善患者排尿情况、生活质量,还能有效缓解患者不良情

绪,具有较好的治疗效果。
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  间质性膀胱炎(IC)也称作膀胱疼痛综合征,调查

显示该病常见于女性,属于一种慢性非细菌性的膀胱

炎症,以尿频、尿急、盆腔疼痛为主要症状,但尿培养

检查结果常显示无细菌生长[1-2]。流行病学调查显

示,IC存在一定家族遗传性,家族性患者IC的发病率

较普通患者高17倍左右[3-4]。依据现有临床研究,尚
不能明确导致IC的主要因素,该病大多由于隐匿性

感染、炎性反应以及自身免疫性疾病所致。研究发

现,男性IC属于较为罕见的疾病,大多数患者的致病

原因为自身免疫系统损伤,临床主要给予药物进行治

疗,但长期使用者易产生抗药性或出现强烈不良反

应,疗效并不理想[5-6]。本研究选择膀胱水扩张术对

该病男性患者进行辅助治疗,并观察疗效,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一 般 资 料  选 择 陕 西 省 榆 林 市 第 二 医 院

2017年6月至2021年3月收治的26例男性IC患者

作为研究对象,年龄24~52岁、平均(37.55±2.17)
岁,病程14~68个月、平均(40.35±2.07)个月。纳

入标准:(1)患者均为男性;(2)临床表现为无明确原

因导致的尿频、尿急、膀胱充盈等。排除标准:(1)存
在泌尿系统功能不全的患者;(2)不能配合医护人员

完成本研究者;(3)入组前3个月内接受IC相关治疗

的患者。本研究已经陕西省榆林市第二医院伦理委

员会批准(伦理批准编号:2017002),患者均签署知情

同意书。
1.2 方法 对所有患者采用膀胱水扩张术进行治

疗。(1)麻醉方式:给予患者丙泊酚(湖北嘉康医药有

限公司,国药准字 H19990282)麻醉,取截石位。(2)
手术步骤:将膀胱镜经患者尿道插入,检查患者膀胱

内腔,并随机取以下部位(膀胱三角区、两侧壁、后壁)
的5~6处组织进行病理活检,若检查结果显示膀胱

内溃疡病灶,则增加该处活检。将三腔导尿管经患者

尿道置入,保证气囊压迫患者膀胱颈,对其中一腔持

续灌注生理盐水,另一腔置入压力计,充水时,使用压

力计进行监测。注水量根据患者具体情况控制在

250~500
 

mL,膀胱内压力维持在80~100
 

cm
 

H2O,
保留10

 

min,连续进行2次,直至出现出血斑。灌注

液为生理盐水,灌注高度为距患者耻骨联合上方约8
 

cm。术后,留置导尿管24
 

h。
1.3 观察指标 (1)观察患者治疗前后膀胱情况,包
括最大排尿压、最大膀胱容量、残余尿量、平均尿流

速。(2)观察患者治疗前后临床症状改善情况、疼痛

程度及生活质量。应用间质性膀胱炎症状指数(IC-
SI)评估患者膀胱炎改善情况,评估内容包括日间排

尿、夜间排尿、膀胱疼痛与尿急4个方面,满分为35
分,无症状者计0分,0分<ICSI≤15分者为轻度,15
分<ICSI≤23分者为中度,23分<ICSI≤35分者为

重度。采用视觉模拟评分(VAS评分)评价其疼痛程

度,满分为10分,分数越高,疼痛程度越重。生活质

量采用生活质量(QOL)评分量表予以测定,满分20
分,评分越高,生活质量越差。(3)观察患者治疗前后

心理状况。采用焦虑自评量表(SAS)测定患者心理

焦虑情况,<50分者为正常,50~60分者为轻度焦

虑,>60~70者为中度焦虑,>70分者为重度焦虑;
应用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评估其心理抑郁情
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况,<7分为正常,7~17分为可能存在抑郁症,>
17~24分为肯定有抑郁症,>24分为严重抑郁症。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者治疗前后膀胱情况比较 患者治疗后最大

膀胱容量、平均尿流速高于治疗前,残余尿量、最大排

尿压低于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  患者治疗前后膀胱情况比较(x±s)

时间 n
最大排尿压

(cm
 

H2O)
最大膀胱容量

(mL)
残余尿量

(mL)
平均尿流速

(mL/s)

治疗前 26
 

47.43±6.94 108.47±9.53 7.59±2.34 3.84±1.12

治疗后 26
 

41.41±4.75 161.46±17.28 6.63±2.17 10.57±1.23

t 3.650
 

13.692
 

2.956
 

20.629

P <0.001
 

<0.001
 

0.010
 

<0.001

2.2 患者治疗前后ICSI、VAS评分、QOL评分比较

 患者治疗后ICSI、VAS评分、QOL评分低于治疗

前,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  患者治疗前后ICSI、VAS评分、QOL评分

   比较(x±s,分)

时间 n ICSI VAS评分 QOL评分

治疗前 26
 

26.74±2.37 4.63±1.67 4.59±1.21

治疗后 26
 

15.26±1.94 1.83±0.61 2.18±0.78

t
 

19.112 8.030 8.536

P <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

2.3 患者治疗前后心理状态评分比较 患者治疗后

SAS、HAMD评分低于治疗前,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表3  患者治疗前后心理状态评分比较(x±s,分)

时间 n SAS评分 HAMD评分

治疗前 26
 

53.84±3.28 15.47±3.48

治疗后 26 40.86±2.35 6.03±1.12

t
 

16.403 13.167

P <0.001
 

<0.001
 

3 讨  论

  IC属于非细菌性慢性膀胱炎中的一种,给患者的

日常生活带来极大的影响,该病虽在女性群体中多

见,但男性也可出现[7]。男性患病后会出现耻骨疼痛

及膀胱充盈症状,部分患者还会合并其他临床症状,
如日间、夜间排尿次数的增加[8-9]。由于临床对于该

病的病因尚不明确,现认为该病的发病因素有神经源

性炎症、肥 大 细 胞 活 化、感 染 因 素 等,且 漏 诊 率 较

高[10-11]。现阶段对于该病的治疗方法较多,可通过调

节饮食改善症状,还可采用药物治疗、外科手术、高压

氧、膀胱内灌注等方法进行治疗,目前最常用的为膀

胱水扩张术[12]。
膀胱水扩张术为近几年新兴的微创手术,具有手

术操作安全、并发症发生率低、短期疗效较好等特

点[13]。该术在一定范围内的压力下(通常为80~100
 

cm
 

H2O)对膀胱进行扩张,可明显提升患者膀胱容

量,在6个月内的疗效较为显著,且对于膀胱灌注疗

法耐受度较差的患者实施该术能显著提升其耐受

性[14-15]。本研究发现,患者治疗后最大膀胱容量、平
均尿流速高于治疗前,最大排尿压、残余尿量、ICSI低

于治疗前(P<0.05),这与邱晓拂等[16]的研究结论具

有同质性。
膀胱水扩张术是通过气囊进行灌注起到扩张效

果,减少了因传统手术造成的膀胱内压力不稳定的情

况,大大降低膀胱黏膜及黏膜外组织发生缺损(裂隙

样)的概率[17]。该术能间接改善患者的上尿路受损情

况,缓解下尿路的刺激症状,故患者治疗后VAS评分

低于治疗前(P<0.05)。邹慈等[18]的研究表明,IC患

者可能由于患病时间较长、病情反复,产生焦虑、抑郁

等不良情绪,进而对其生活质量带来较大的影响。因

此,改善患者心理状态对提升生活质量有积极意义,
并且能实现最终的治疗目的。经表2、3可知,患者治

疗后 QOL、SAS、HAMD 评 分 低 于 治 疗 前 (P <
0.05),提示IC患者采用膀胱水扩张术治疗能提升其

生活质量,对患者不良情绪起到一定的改善作用。笔

者认为这是由于该术缓解了患者的疼痛情况,可直接

缓解患者负性情绪,加之临床症状的改善,可逐步提

升患者生活质量。
综上所述,应用膀胱水扩张术治疗IC患者能对

其排尿情况起到良好的改善作用,在提高患者生活质

量的同时,还能进一步减轻患者焦虑、抑郁等不良情

绪,治疗效果好,值得临床大力推广。
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2016-2020年三峡库区重庆段鼠疫监测情况

赵 婷,何亚明,赵 波△

重庆市疾病预防控制中心微生物检测所,重庆
 

400042

  摘 要:目的 分析2016-2020年三峡库区重庆段鼠疫监测情况。方法 设立8个监测点,采用夜间笼

捕法捕捉鼠形动物,计算捕获率、染蚤率;取心脏血,分离血清进行鼠疫耶尔森菌(简称鼠疫菌)F1抗体水平检

测。结果 2016-2020年共布笼285
 

043个,捕获鼠形动物5
 

018只,捕获率为1.76%,染蚤率为20.29%;包

括14个种群,以黄胸鼠(69.57%)、褐家鼠(12.65%)为主。2016-2020年,各年捕获率差异有统计学意义

(χ2=27.947,P<0.001)。所检测标本的鼠疫菌F1抗体滴度均≤1∶16,鼠疫菌F1抗体滴度<1∶4的鼠形动

物所占百分比逐年降低,而滴度为1∶16的鼠形动物所占百分比逐年升高,5年间各滴度所占百分比比较,差异

均有统计学意义(P<0.05)。结论 血清学监测结果未发现鼠疫菌感染,但南方家鼠型鼠疫菌的主要宿主黄胸

鼠、褐家鼠大量存在,有可能出现动物间鼠疫的发生,应加强主动监测,同时做好宣传工作。
关键词:鼠疫; 鼠疫耶尔森菌F1抗体; 血清学; 宿主动物
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  鼠疫是由鼠疫耶尔森菌(简称鼠疫菌)引起的自

然疫源性疾病,也是主要通过鼠蚤传播的一种人兽共

患烈性传染病,传染性强、病死率高[1-2]。世界上曾多

次发生鼠疫的大流行,目前仍有局部地区存在暴发、
流行[3-4]。《中华人民共和国传染病防治法》将鼠疫规

定为甲类传染病。重庆市一直非常重视鼠疫的防控

工作,从2003年三峡工程的第一次蓄水开始,库区的

生态环境、地理地貌等都发生了变化,因水位上升,鼠
形动物向两侧高地迁徙,导致淹没线以上局部地区鼠

密度增高[5-8],有可能引起鼠传播疾病的暴发和流行。

本研究对2016-2020年三峡库区重庆段捕获的鼠形

动物进行种群构成、捕获率、染蚤情况分析及鼠疫菌

F1抗体血清效价检测,以期为重庆市鼠疫风险评估

和防控工作提供基础数据支持。
1 材料与方法

1.1 监测点的设立 在三峡库区重庆段的巫山、奉
节、云阳、万州、开州、忠县、丰都和涪陵8个区县沿江

1公里范围内各选择两个乡镇设立监测点。
1.2 监测方法 采用夜间笼捕法捕鼠,诱饵使用卤

猪头肉(面积:1
 

cm×1
 

cm),每次在室内、室外(包括
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