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短期大剂量爱普列特联合坦洛新治疗前列腺增生症
并尿潴留５４例临床观察
汪 洋，杨 丽，孔东波△，江波涛，饶志刚

（湖北省咸宁市中心医院·湖北科技学院附属第一医院，湖北咸宁４３７１００）
摘要：目的观察短期大剂量爱普列特联合坦洛新治疗前列腺增生症并尿潴留的疗效及安全性。方法选择医院２０１４年１２月至２０１５
年１２月诊治的前列腺增生症并尿潴留患者１０８例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各５４例。对照组患者口服爱普列特片（每
次５ ｍｇ，每日２次）联合盐酸坦洛新缓释胶囊（每次０． ２ ｍｇ，每日１次）治疗，观察组患者口服爱普列特片（每次１０ ｍｇ，每日２次）联合
盐酸坦洛新缓释胶囊（每次０． ４ ｍｇ，每日１次）治疗。两组疗程均为４周。结果治疗后，两组患者前列腺体积均缩小、残余尿量均减少、
国际前列腺症状（ＩＰＳＳ）评分均降低，最大尿流速均增加（Ｐ ＜ ０． ０５），其中观察组患者前列腺体积为（８８． ２ ± ４． ３）ｃｍ３，ＩＰＳＳ评分为
（１１． ４ ± １． ５）分，残余尿量为（３１． ０ ± ３． ８）ｍＬ，明显低于对照组患者的（９８． ３ ± ５． １）ｃｍ３，（１４． ６ ± １． ７）分，（３７． ５ ± ４． ３）ｍＬ（Ｐ ＜ ０． ０１）；观
察组患者最大尿流速为（２２． ４ ± ２． ９）ｍＬ ／ ｓ，总有效率为９８． １５％，明显高于对照组患者的（１９． １ ± ３． ４）ｍＬ ／ ｓ和８７． ０４％（Ｐ ＜ ０． ０５）；两
组患者不良反应（头晕头痛、低血压、鼻塞）发生率相当（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论短期大剂量爱普列特联合坦洛新治疗前列腺增生症并尿潴留
安全有效，值得推广。
关键词：短期；大剂量；爱普列特；坦洛新；前列腺增生症；尿潴留；临床疗效；安全性
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５４）
前列腺增生程度（例） 合并疾病（例）

组别 平均年龄（Ｘ ± ｓ，岁） 平均病程（Ｘ ± ｓ，年）

对照组
观察组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

７１． ４ ± ５． ３
７１． ３ ± ４． ０
０． ９８７
０． １５７

１２． １ ± ４． ８
１１． ６ ± ４． ２
１． ０２６
０． ２０９

Ⅰ度
１３
１０

Ⅱ度
３１
３２
２． ７７１
０． １７５

Ⅲ度
１０
１２

糖尿病
１４
１３

冠心病
２５
２７
１． ６３４
０． ２４３

高血压
３０
２８

前列腺增生症是中老年男性常见病症，年龄越大，
发病风险越高犤 １ － ２ 犦，而尿潴留是其常见并发症，会导致
病情恶化。目前，治疗方案为联合口服常规剂量α受体
阻滞剂和５α还原酶抑制剂，但很多患者在１个月内多
次试行拔出尿管仍无法恢复自主排尿，需行尿流改道或
手术治疗。同时，老年患者由于身体状况不佳，各项机能
均有不同程度减退，合并多种基础疾病，对麻醉手术风
险不能耐受，或担心尿流改道和手术后影响生活质量，
仍渴望行保守治疗犤 ３ － ４ 犦。为此，本研究中采用短期大剂
量爱普列特联合坦洛新治疗前列腺增生症并尿潴留，效
果显著。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准：符合《中国良性前列腺增生诊治指南》相

关诊断标准；经直肠前列腺Ｂ超、直肠指诊和前列腺特
异抗原等辅助检测，确诊为前列腺增生症合并尿潴留。

纳入标准：有临床病症，经影像学检查确诊；取得患
者同意并签订知情同意书；研究内容经医院医学伦理委
员会通过。

排除标准：患有器质性疾病、免疫系统疾病、血液系
统疾病、精神疾病；对研究所用药物过敏，无法配合治
疗；患有前列腺癌、不明原因尿路梗阻。

病例选择与分组：选择２０１４年１２月至２０１５年１２月
诊治的前列腺增生症并尿潴留患者１０８例，按随机数字
表法均分为对照组和观察组。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者口服爱普列特片（江苏联环药业股份有

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５４ 犦
组别
对照组
观察组
χ２值
Ｐ值

头晕头痛
３（５． ５６）
５（９． ２６）
０． ５４０
０． ４６２

低血压
１（１． ８５）
２（３． ７０）
０． ３４３
０． ５５８

鼻塞
２（３． ７０）
３（５． ５６）
０． ２１０
０． ６４７

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５４ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ８６０， Ｐ ＝ ０． ０２７ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
观察组

治愈
３７（６８． ５２）
４９（９０． ７４）

有效
１０（１８． ５２）
４（７． ４１）

无效
７（１２． ９６）
１（１． ８５）

总有效
４７（８７． ０４）
５３（９８． １５）

限公司，生产批号为Ｃ１４２０２１６２３９７，规格为每片５ ｍｇ）
及盐酸坦洛新缓释胶囊（杭州康恩贝制药有限公司，生产
批号为Ｊ７３３７９９，规格为每粒０． ２ ｍｇ）治疗，其中爱普列
特用法为每次５ ｍｇ，每日２次，坦洛新为每次０． ２ ｍｇ，
每日１次。观察组患者用药同对照组，但爱普列特用量
增至每次１０ ｍｇ，每日２次，坦洛新用量增至每次０． ４ ｍｇ，
每日１次。两组疗程均为４周。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

治疗前后测定最大尿流速，Ｂ超检测前列腺体积和
残余尿量，统计患者的国际前列腺症状（ＩＰＳＳ）评分，满
分３５分，分值越高，症状越明显犤５犦。结合文献犤６犦判定疗
效。治愈：病症消失，指标复常；有效：病症减轻，指标改善；
无效：病症未减轻，指标无改善。总有效＝治愈＋有效。观
察患者不良反应（头晕头痛、低血压、鼻塞）发生情况。
１． ４ 统计学处理

应用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

２ 结果
结果见表２至表４。

３ 讨论
前列腺增生症又称前列腺肥大，为前列腺的良性病

变，诸多研究显示，其发生可能与体内雌雄激素水平失
衡有关犤 ７ － ８ 犦。本病为慢性进展性疾病，如不给予及时有
效的对症治疗，将有可能引起膀胱出口梗阻，并通过降

ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ （１９． １ ± ３． ４）ｍＬ ／ ｓ ａｎｄ ８７． ０４％ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ（ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ｈｅａｄａｃｈｅ，ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ） ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ ＞ ０． ０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｈｉｇｈ － ｄｏｓｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｕｒｉ
ｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ；ｈｉｇｈ － ｄｏｓｅ；ｅｐｒｉｓｔｅｒｉｄｅ；ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ；ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ；ｓａｆｅｔｙ
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表４ 两组患者前列腺相关指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５４）
前列腺体积（ｃｍ３） ＩＰＳＳ评分（分）

残余尿量（ｍＬ） 最大尿流速（ｍＬ ／ ｓ）

注：与对照组治疗后比较，ｔ ＝ ４． １３６，５． ８０７，５． ０９６，４． ７２７， Ｐ ＝ ０． ０００，０． ０００，０． ０００，０． ０００ ＜ ０． ０１。

对照组
观察组

治疗前
７８． ４ ± ７． ６
７８． ５ ± ８． ２

治疗后
３７． ５ ± ４． ３
３１． ０ ± ３． ８

ｔ值
１４． ０８１
１８． １６１

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
８． ５ ± １． ２
８． ６ ± １． ３

治疗后
１９． １ ± ３． ４
２２． ４ ± ２． ９

ｔ值
１５． ４７３
２０． ５０８

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

组别

组别

对照组
观察组

治疗前
１２１． ８ ± ６． ９
１２１． ４ ± ５． ７

治疗后
９８． ３ ± ５． １
８８． ２ ± ４． ３

ｔ值
５． ３４６
６． ４３７

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
１７． ９ ± ２． ３
１７． ０ ± １． ６

治疗后
１４． ６ ± １． ７
１１． ４ ± １． ５

ｔ值
５． ２６０
７． ９１２

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

低机体排尿期膀胱内的压力差而损坏膀胱的排尿功能，
严重时还可能引起肾积液和肾功能损害，影响预后。尿
潴留为前列腺增生症的常见并发症犤 ９ － １１ 犦。因此，临床认
为，有效降低排尿阻力是增加膀胱内压力差的有效方
法，选用药物治疗时，也多参考了该方法。

爱普列特为选择性、非竞争性类固醇Ⅱ型５α还原
酶抑制剂，是目前临床用于治疗前列腺增生症的常用药
物，效果显著犤 １２ － １３ 犦，可通过抑制睾酮转化为双氢睾酮而
降低前列腺腺体内双氢睾酮的含量，导致增生的前列腺
体萎缩。α１受体阻滞剂是良性前列腺增生症一线治疗
用药，但临床使用时经常是常规剂量效果不佳或前期疗
效尚可，而随着治疗进程疗效逐渐消失，因此，增大该药
剂量能否增加疗效的研究受到了广泛关注。坦洛新为肾
上腺素α１受体拮抗剂，也是受体亚型α１Ａ的特异性拮
抗剂，可用于临床治疗前列腺增生症引发的排尿病症，
对于输尿管下段结石的排尿困难的处理效果也很好犤１４ － １５犦。
α１Ａ受体主要分布在人体尿道、膀胱颈部、前列腺等处，
坦洛新可松弛这些部位的平滑肌，降低前列腺尿道压
力，从而改善排尿功能，还能对尿道、膀胱颈、前列腺的
平滑肌发挥选择性拮抗作用。本研究结果显示，治疗后，
两组患者前列腺体积均缩小、残余尿量均减少、ＩＰＳＳ评
分均降低，最大尿流速均增加，且观察组明显优于对照
组，同时，观察组总有效率也明显高于对照组。说明短期
大剂量爱普列特联合坦洛新治疗前列腺增生症并尿潴
留的疗效显著。

α受体阻滞剂的常见不良反应包括体位性低血压
和与之相关的鼻塞、头昏和头痛等，少数有皮肤药疹与
消化道症状。本研究中，两组患者不良反应（头晕头痛、
低血压、鼻塞）发生率相当，说明短期大剂量爱普列特联
合坦洛新治疗前列腺增生症并尿潴留较安全，值得临床
推广。分析原因，可能与治疗药物对受体的高选择性有
关，还可能与患者长期服用药物耐受有关。
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