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经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）已成为目前治疗前列
腺增生的“金标准”犤１犦。该手术可有效改善患者的排尿情

况，但亦可能造成膀胱过度活动症（ＯＡＢ）、术后感染、出
血等并发症犤２犦。ＯＡＢ是以排尿障碍为特征的症候群，症

状为尿急，多伴发尿频和夜尿，偶见急迫性尿失禁犤３犦。

近年来，随着我国中老年男性前列腺增生等疾病患病率

的不断上升，ＴＵＲＰ使用率不断升高，由此引发的 ＯＡＢ
等疾病发生率居高不下。调查显示，中国４１岁以上人群

金匮肾气片联合丙哌维林治疗经尿道前列腺电切术后

膀胱过度活动症临床研究

周 静 １，唐特龙 ２△，李云祥 ３，雍 勉 １

（１．四川省营山县人民医院，四川 南充 ６３７７００； ２．川北医学院附属医院，四川 南充 ６３７０００；
３．四川省南充市中心医院，四川 南充 ６３７０００）

摘要：目的 探讨金匮肾气片联合丙哌维林治疗经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）后膀胱过度活动症（ＯＡＢ）的临床疗效。方法 选取四川省

营山县人民医院２０１６年５月至２０１８年５月收治的 ＴＵＲＰ后 ＯＡＢ患者８０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４０例。两组患

者均口服盐酸丙哌维林片（每次２片，每日２次），观察组患者加服金匮肾气片（每次４片，每日２次），均持续治疗４周。结果 观察组总

有效率为９２．５０％，显著高于对照组的７５．００％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的２４ｈ排尿次数、２４ｈ夜尿次数、２４ｈ急迫

性尿失禁次数均显著减少，最大尿流率（Ｑｍａｘ）、平均尿流率（Ｑａｖｅ）及平均尿量（ＶＶ）均显著增加，ＯＡＢ评分（ＯＡＢＳＳ）均显著降低，尿失禁

生活质量量表（Ｉ－ＱＯＬ）评分均显著升高（Ｐ＜０．０５），且观察组上述指标改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组与观察组患者

不良反应发生率相当（１０．００％比１２．５０％，Ｐ＞０．０５）。结论 金匮肾气片联合丙哌维林治疗 ＴＵＲＰ后 ＯＡＢ，可明显改善排尿症状和生活

质量，且不增加不良反应。

关键词：金匮肾气片；丙哌维林；前列腺电切术；膀胱过度活动症；临床疗效
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

９．２９±３．１８
９．３３±３．２４
０．０５６
０．９５５

治疗后

４．１６±２．３０

６．２１±２．３９

３．９０９
０．０００

治疗前

４９．７６±１４．８２
５０．４２±１５．３９
０．１９５
０．８４６

治疗后

７５．９２±２２．３６

６５．１４±２３．１１

２．１２０
０．０３７

ＯＡＢＳＳ评分 Ｉ－ＱＯＬ评分

表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

注：ＩＰＳＳ评分为前列腺症状评分。

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

年龄（岁）

６１．２３±１０．９１
６０．４７±１１．０３
０．３１０
０．７５７

病程（年）

６．５１±２．３４
６．６８±３．０１
０．２８２
０．７７９

ＩＰＳＳ评分（分）

２３．９４±５．１２
２４．１８±５．８０
０．１９６
０．８４５

表３ 两组患者ＯＡＢＳＳ和Ｉ－ＱＯＬ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４０）

表２ 两组患者的临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

注：与对照组比较，χ２＝４．５０１，Ｐ＝０．０３４＜０．０５。

组别

观察组

对照组

显效

２３（５７．５０）

１６（４０．００）

有效

１４（３５．００）

１４（３５．００）

无效

３（７．５０）

１０（２５．００）

总有效

３７（９２．５０）

３０（７５．００）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

中 ＯＡＢ的患病率为１１．３％，且有随年龄增长而不断升
高的趋势犤４犦。但 ＯＡＢ的病因及发病机制目前尚未阐明，
临床治疗方法主要包括行为治疗、药物治疗、中医治疗、

外科治疗、神经调节等。西医通常采用丙哌唯林、托特罗

定等抗毒蕈碱类药物进行治疗，但效果并不显著。中药金

匮肾气片可发挥补肾温阳、化气行水的作用，有效改善排

尿障碍等症状犤５犦。本研究中采用金匮肾气片联合丙哌维

林治疗ＴＵＲＰ后ＯＡＢ。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：症状与体征符合《中国泌尿外科疾病诊

断治疗指南（２０１４版）》的诊断标准犤６犦；ＯＡＢ由 ＴＵＲＰ术
引发；２４ｈ排尿次数不少于８次，夜间不少于２次，平均
每次尿量少于２００ｍＬ。本研究经医院医学伦理委员会批
准，患者签署知情同意书。

排除标准：结石、肿瘤等其他原因所致 ＯＡＢ；严重
心、肝、肾功能衰竭；对本研究拟用药物过敏；急性膀胱炎、

急性肾盂肾炎等其他泌尿系统疾病；结核、恶性肿瘤。

病例选择与分组：选取四川省营山县人民医院

２０１６年 ５月至 ２０１８年 ５月收治的 ＴＵＲＰ后 ＯＡＢ患者
８０例。按随机数字表法分为观察组与对照组，各４０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
两组患者均在 ＴＵＲＰ术后当日开始口服盐酸丙哌

维林片（石家庄市华新药业有限责任公司，国药准字

Ｈ１３０２３０２１，规格为每片 １０ｍｇ），每次 ２片，每日 ２次；
观察组患者加服金匮肾气片（特一药业集团股份有限公

司，国药准字Ｚ２００２５６２４，规格为每片０．２７ｇ），每次４片，
每日２次。两组患者均持续治疗４周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

排尿指标：包括治疗前后的尿动力学指标，以及

２４ｈ排尿次数、２４ｈ夜尿次数、２４ｈ急迫性尿失禁次数
等，尿动力学指标包括最大尿流率（Ｑｍａｘ）、平均尿流率
（Ｑａｖｅ）及 平 均 尿 量 （ＶＶ），均 采 用 ＮＥＣｍｕｌｔｉｓｙｎｅ
ＬＣＤ１７６０ＶＭ型尿动力仪进行检测。

ＯＡＢ评分（ＯＡＢＳＳ）犤７犦：对白天排尿次数、夜间排尿
次数、尿急和急迫性尿失禁 ４项指标进行评分，≤５分

为轻度，６～１１分为中度，＞１２分为重度。
尿失禁生活质量量表（Ｉ－ＱＯＬ）评分犤８犦：评估尿失禁

患者的生活质量，共计２２个问题，以１，２，３，４，５分代表
轻重不同的 ５个等级，满分 １００分，分数越高说明生活
质量越高。

疗效判定：显效，尿频、尿急等症状消失，且日排尿

次数少于８次，夜排尿次数少于２次，排尿间隔不短于
２ｈ，单次尿量大于２００ｍＬ；有效，排尿障碍等症状有所
缓解，尿失禁次数减少 ５０％，日排尿次数变少，排尿间
隔时间延长，单次排尿量增加，但未超过 ２００ｍＬ；无效，
各项指标未达上述标准。总有效＝显效＋有效。

不良反应：观察治疗期间患者眼痛、青光眼急性发作、

尿闭、麻痹性肠梗阻、恶心呕吐等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ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。对照组发生眼痛、尿闭各１例，
恶心呕吐 ２例，不良反应发生率为 １０．００％；观察组
发生恶心呕吐３例，青光眼急性发作及麻痹性肠梗阻各
１例，不良反应发生率为１２．５０％。两组不良反应发生率
相当（χ２＝０．１２５，Ｐ＝０．７２３＞０．０５）。
３ 讨论

ＯＡＢ是前列腺增生等疾病患者经 ＴＵＲＰ治疗后的
常见并发症，发病机制较复杂，多与膀胱运动功能亢进、

膀胱感觉功能过敏等密切相关，此外，饮食生活习惯、种

族、精神心理、抗菌药物和洗涤剂的过度使用等因素亦

可能增加其发生风险犤７犦。目前，临床主要治疗方法为行

为治疗和药物治疗，而常见的 ＯＡＢ治疗药物有抗胆碱
能药物、前列腺素合成抑制剂、中枢神经系统药物和周

围神经系统药物等。丙哌维林可通过抑制乙酰胆碱、氯
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Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１６牞Ａｕｇｕｓｔ２０牞２０１９

治疗前

１３．４６±０．８２
１３．３４±０．７７
０．６７５
０．５０２

治疗后

６．０４±３．１２

１０．０５±２．８４

０６．０１１
０．０００

治疗前

５．０２±０．８４
４．９９±０．７５
０．１６８
０．８６７

治疗后

１．５９±０．４３

３．２６±０．６３

１３．８４７
０．０００

治疗前

３．４９±０．８７
３．３７±１．０２
０．５６６
０．５７３

治疗后

１．１３±０．８１

２．０４±０．９５

４．６１０
０．０００

治疗前

１６．６７±７．３１
１５．９８±６．８９
０．４３４
０．６６５

治疗后

２４．２５±４．７８

１９．７１±５．４０

３．９８２
０．０００

治疗前

８．８３±２．４１
８．３０±１．９３
１．０８６
０．２８１

治疗后

１５．０１±４．００

１０．９１±４．５３

４．２９１
０．０００

治疗前

１１７．９６±３２．９１
１１８．４４±３０．１７

０．０６８
０．９４６

治疗后

２１５．０５±３７．１０

１９３．６６±３９．０５

２．５１２
０．０１４

组别

表４ 两组患者排尿指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

２４ｈ排尿次数 ２４ｈ夜尿次数 ２４ｈ急迫性尿失禁次数 Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） Ｑａｖｅ（ｍＬ／ｓ） ＶＶ（ｍＬ／ｓ）

化钙、肌蛋白受体、阻断逼尿肌上的 Ｍ３受体等途径，产
生拮抗膀胱平滑肌的兴奋收缩、降低交感神经活跃度及

减轻逼尿肌的过度兴奋等作用犤８－９犦，可改善临床症状，

但仍有不良反应。目前越来越多的临床工作者采用中西

药联合治疗ＯＡＢ，疗效较好犤１０犦。

中医学根据症状特征将 ＯＡＢ归为“小便不利”“劳
淋”等范畴，认为肾虚、肾阳不足为其致病根本，且前列

腺增生症主要因患者脾虚、膀胱失约所致，加上 ＴＵＲＰ
术可对机体造成损伤，导致机体经络受损、湿热阻滞、肝

气郁结，治疗宜清热解毒、利湿通淋犤１１犦。金匮肾气片是

以地黄、山药、山萸肉、泽泻、丹皮、桂枝、茯苓、制附子、

牛膝、车前子为主要成分的中药制剂，其中地黄可滋阴

补肾，山茱萸、山药有补肝脾、益精血功效，丹皮清泄肝

火，附子、桂枝可温补肾阳、化气利水，茯苓可健脾补中、

利水渗湿，牛膝补肝肾、利水消肿，泽泻、车前子可利水

渗湿，诸药合用，可发挥补中寓泻、补肾温阳、化气行水

之功效犤１２犦。本研究结果显示，观察组总有效率明显高于

对照组（Ｐ＜０．０５），说明金匮肾气片联合丙哌维林治疗
ＴＵＲＰ后 ＯＡＢ疗效较好，原因可能与其补肾阳、利水通
淋作用有关。ＴＵＲＰ后ＯＡＢ患者临床主要表现为排尿次
数增多、尿急、尿失禁和夜尿等排尿障碍犤１３犦，其发病主

要涉及膀胱逼尿肌控制能力减弱和排尿功能异常。本研

究结果显示，治疗后观察组患者的 ２４ｈ排尿次数、２４ｈ
夜尿次数及 ２４ｈ急迫性尿失禁次数均明显少于对照
组，且各尿动力学指标（Ｑｍａｘ，Ｑａｖｅ，ＶＶ）均明显高于对照
组，表明联合治疗可改善膀胱的逼尿肌控制能力，从而

提高膀胱的排尿功能。

排尿次数的增加和尿急、尿失禁等症状会影响

工作和生活质量，甚至引起焦虑等心理问题。因此研

究中进一步对患者的排尿症状和生活质量进行评

估。结果显示，观察组 ＯＡＢＳＳ评分及 Ｉ－ＱＯＬ评分的
改善情况均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），说明联合
治疗可改善患者的排尿症状及提高其生活质量。这

些均与宗德斌等 犤１４犦的研究结果较一致。两组患者不

良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５），其原因可能与中药
药性温和有关。

综上所述，金匮肾气片联合丙哌维林治疗ＴＵＲＰ后

ＯＡＢ，可明显改善患者的排尿症状和生活质量，且不增
加不良反应。
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