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托特罗定联合坦索罗辛治疗前列腺增生
合并膀胱过度活动症临床研究

何文强
（河南中医药大学第一附属医院泌尿外科，河南郑州４５００００）

摘要：目的探讨托特罗定联合坦索罗辛治疗前列腺增生合并膀胱过度活动症的临床疗效。方法选取医院２０１５年２月至２０１６年２月
收治的前列腺增生合并膀胱过度活动症患者８７例，按随机数字表法分为对照组（４１例）和研究组（４６例）。对照组患者给予盐酸坦索
罗辛缓释胶囊口服，研究组患者在此基础上加服酒石酸托特罗定片。结果与治疗前比较，两组患者治疗后的前列腺症状评分
（ＩＰＳＳ）、膀胱过度活动症评分（ＯＡＢＳＳ）均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），残余尿量、尿急次数明显减少，最大尿流率明显升高（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组
上述指标改善水平明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；研究组不良反应发生率为２． １７％，明显低于对照组的１４． ６３％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论托特罗定
联合坦索罗辛治疗前列腺增生合并膀胱过度活动症，可降低ＩＰＳＳ和ＯＡＢＳＳ评分，改善排尿状况，有效降低不良反应发生率。
关键词：托特罗定；坦索罗辛；前列腺增生；膀胱过度活动症；临床疗效
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前列腺增生为目前临床中老年男性常见疾病，主要
临床表现为储尿期症状、排尿期症状及排尿后症状，具
体起病时间难以确定犤 １ 犦。其具体致病原因和发病机制目
前尚未完全阐明，膀胱过度活动症牗ＯＡＢＳＳ牘由尿频、尿
急和急迫性尿失禁等症状组成，主要病因为膀胱逼尿肌
Ｍ受体过度活动犤 ２ 犦。膀胱过度活动症不仅影响患者的
生活质量，甚至可导致肾功能衰竭犤 ３ 犦。有研究显示，给
予前列腺增生合并膀胱过度活动症患者非那雄胺联
合Ｍ受体拮抗剂治疗可有效提高临床疗效犤 ４ 犦。本研究
中回顾性分析了８７例前列腺增生合并膀胱过度活动
症患者的临床资料，探讨了托特罗定联合坦索罗辛治

疗前列腺增生合并膀胱过度活动症的临床疗效。现报
道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合前列腺增生犤 ５ 犦及膀胱过度活动症犤 ６ 犦

临床诊断标准；经相关临床及医师确诊符合治疗指征；
本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其家属均签
署知情同意书。

排除标准：患者有原发性心、肝、肺、肾、脑等疾病；
沟通障碍；既往有精神病史；有药物过敏史；自愿退出
研究。
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对照组（ｎ ＝ ４１）
研究组（ｎ ＝ ４６）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４３． ２０ ± ５． ７４
４２． ３６ ± ５． ４８
０． ６９８
０． ４８７

治疗后
３１． ０５ ± ３． ７９＃

２３． ８８ ± ２． ６２＃

１０． ３５５
＜０． ００１

治疗前
９． ３１ ± １． １２
９． ２４ ± １． １９
０． ２８２
０． ７７９

治疗后
１２． ４１ ± １． ５６＃

１５． ３２ ± ２． ２７＃

６． ８８４
＜０． ００１

治疗前
５． ２１ ± ０． ８２
５． ３９ ± ０． ６９
１． １１２
０． ２７０

治疗后
２． ７１ ± ０． ３３＃

１． ３２ ± ０． １７＃

２５． ０８８
＜０． ００１

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ ± ｓ）

注：ＩＰＳＳ为前列腺症状评分，ＯＡＢＳＳ为膀胱过度活动症评分。

组别
对照组（ｎ ＝ ４１）
研究组牗 ｎ ＝ ４６）
ｔ值
Ｐ值

年龄（岁）
６２． ３５ ± ５． ０２
６３． １３ ± ５． １６
０． ７１３
０． ４７８

前列腺质量（ｇ）
４２． ５９ ± ７． ６２
４４． ３１ ± ８． １７
１． ０１２
０． ３１５

最大尿流率（ｍＬ ／ ｓ）
８． ４６ ± ２． ６２
８． ３２ ± １． ９１
０． ２８７
０． ７７５

ＩＰＳＳ（分）
１８． ３９ ± ２． ６２
１８． １４ ± ２． ７３
０． ４３５
０． ６６５

ＯＡＢＳＳ（分）
６． ０６ ± ０． ８８
５． ９９ ± ０． ７４
０． ４０３
０． ６８８

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ５４９，＃ Ｐ ＝ ０． ０３３ ＜ ０． ０５。

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
组别

对照组（ｎ ＝ ４１）
研究组（ｎ ＝ ４６）

口干
２牗４． ８８牘

１牗２． １７牘

眼干
１牗２． ４４牘

０牗０牘

视物模糊
１牗２． ４４牘

０牗０牘

头晕
１牗２． ４４牘

０牗０牘

乏力
０牗０牘

０牗０牘

合计
６（１４． ６３）
１（２． １７）＃

表２ 两组患者ＩＰＳＳ及ＯＡＢＳＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

注：与本组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

组别

对照组（ｎ ＝ ４１）
研究组（ｎ ＝ ４６）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１８． ３９ ± ２． ６２
１８． １４ ± ２． ７３
０． ４３５
０． ６６５

治疗后
１５． ３９ ± ２． １０＃

１０． ８８ ± １． ６０＃

１０． ９９７
＜０． ００１

治疗前
６． ０６ ± ０． ８８
５． ９９ ± ０． ７４
０． ０９６
０． ９２４

治疗后
４． ０１ ± ０． ８９＃

２． ３２ ± ０． ５７＃

１０． ６６１
＜０． ００１

ＩＰＳＳ评分 ＯＡＢＳＳ评分

组别

表４ 两组患者残余尿量、最大尿流率及尿急次数比较（Ｘ ± ｓ）
残余尿量（ｍＬ） 最大尿流率（ｍＬ ／ ｓ） 尿急次数（次／周）

病例选择与分组：选取医院２０１５年２月至２０１６年
２月收治的前列腺增生合并膀胱过度活动症患者８７例，
按随机数字表法分为对照组（４１例）和研究组（４６例）。
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

两组患者均给予盐酸坦索罗辛缓释胶囊（浙江海力
生制药有限公司，国药准字Ｈ２００２０６２３，规格为每粒
０． ２ ｍｇ）口服，每次 １粒，每日１次；研究组患者在此基
础上加服酒石酸托特罗定片（南京美瑞制药有限公司，
国药准字Ｈ２００００６０２，规格为每片２ ｍｇ），每次 １片，每
日２次。两组患者均持续治疗 ８周。
１． ３ 观察指标

治疗前及治疗结束后１ ｄ统计患者的前列腺症状
（ＩＰＳＳ）评分和ＯＡＢＳＳ评分；观察患者治疗前后残余尿
量（使用美国ＧＥ公司Ｌｏｇｉｃ ９型彩色多普勒超声仪检
测）、最大尿流率（以成都维信电子科大新技术有限公司
Ｎｃ － ９７０Ａ型尿动力学检查仪检测）及尿急次数，观察两
组患者整个治疗期间不良反应的发生情况。

１． ４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ １８． 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
前列腺增生主要临床症状为尿频、夜尿增多、尿急、尿

失禁等，膀胱过度活动症主要症状为尿频、尿急和急迫性
尿失禁犤７犦。有研究显示，前列腺增生合并膀胱过度活动症
患者保持正确的用药和良好的生活方式可缓解病情犤 ８ 犦。
Ｍ受体拮抗剂联合治疗前列腺增生合并膀胱过度活动症
临床疗效好，可有效降低并发症及不良反应发生率，提高
总有效率犤９犦。

坦索罗辛属肾上腺素α１Ａ受体拮抗剂，通过血脑屏障
进入脑组织发挥作用犤１０犦。托特罗定为竞争性Ｍ胆碱受体
拮抗剂，可阻断乙酰胆碱与胆碱受体的相互作用犤１１犦。本研

究结果显示，采用托特罗定联合坦索罗辛治疗后，前列腺
增生合并膀胱过度活动症患者的ＩＰＳＳ评分、ＯＡＢＳＳ评
分、不良反应发生率均明显低于单用坦索罗辛治疗的患
者，残余尿量、尿急次数明显少于后者，最大尿流率则明显
高于后者。

综上所述，托特罗定联合坦索罗辛可用于前列腺增
生合并膀胱过度活动症的治疗，该联合用药方案可降低
ＩＰＳＳ评分和ＯＡＢＳＳ评分，改善排尿状况，有效降低不良
反应发生率。
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