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能，达到治疗目的犤１１－１２犦。参考古今抗结核方剂，以补虚

药为主，配以清热、止咳化痰、止血等药物，自拟肺痨汤。

本研究结果显示，观察组治疗３个月后痰菌转阴率
明显高于对照组，治疗６个月后组间整体痰菌转阴率相
当；观察组胸部 ＣＴ结果总有效率和支气管镜镜下病灶
吸收总有效率均明显高于对照组。提示早期在化疗及经

支气管镜冷冻治疗基础上加用中药，可使痰菌早期转

阴。这与王志刚等犤７犦、王莉等犤４犦的研究结果一致。基于

ＥＢＴＢ病理发展过程，早期行气道内介入治疗，通过清
除气道内的黏液栓、肉芽组织和干酪样坏死物，有助于

保持气道通畅，减少肺不张、气道狭窄等并发症发生。

综上所述，中西医抗结核药联合经支气管镜冷冻治

疗溃疡坏死型和内芽增殖型气管支气管结核，可使痰菌

早期转阴，促进肺部病灶吸收，并可改善气道狭窄状态。
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摘要：目的 探讨特拉唑嗪结合经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）治疗良性前列腺增生（ＢＰＨ）的临床疗效及对患者性功能的影响。方法 选

取洪湖市人民医院２０１８年收治的 ＢＰＨ患者１００例，按入院顺序编号，采用奇偶数法分为治疗组和对照组，各５０例。两组患者均在完
善泌尿系统 Ｂ超、前列腺 ＣＴ、尿流率等常规检查后予 ＴＵＲＰ，治疗组患者围术期（术前２周至术后２周）口服盐酸特拉唑嗪片。结果 治

疗组总有效率为９６．００％，显著高于对照组的８４．００％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，治疗组患者的膀胱残余尿量、最大尿流量、国际前列腺症状
评分（ＩＰＳＳ）、再置管率及下尿路症状发生率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），最大尿流率、国际勃起功能指数－５评分（ＩＩＥＦ－５）均显著高于
对照组（Ｐ＜０．０５），留置尿管时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组与对照组的不良反应发生率相当（８．００％比４．００％，Ｐ＞０．０５）。
结论 ＴＵＲＰ联合特拉唑嗪治疗 ＢＰＨ能缩短留置尿管时间，改善排尿障碍，缓解术后下尿路症状及性功能障碍。
关键词：特拉唑嗪；经尿道前列腺电切术；良性前列腺增生；围术期；临床疗效
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组别

治疗组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ岁）

５８．４７±６．３１
５９．０４±４．３２
０．５２７
０．５９９

病程

（Ｘ±ｓ年）

４．２１±０．８５
４．１７±０．９１
０．２２７
０．８２１

Ⅱ度

２３
２１

Ⅲ度

２７
２９

尿潴留

１５
１３
０．１９８
０．６５６

血尿

１０
９

０．０６５
０．７９９

输尿管结石

５
６

０．１０２
０．７４９
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

病情严重程度（例） 合并症（例）

０．１６２
０．６８７

良性前列腺增生（ＢＰＨ）常见于中老年男性，临床症
状多见排尿障碍，男性随着年龄的不断增长，患病率呈明

显上升趋势，严重影响生殖健康及生活质量犤１犦。经尿道

前列腺电切术（ＴＵＲＰ）是当前临床治疗 ＢＰＨ的首选方
法，可有效改善膀胱出口梗阻症状犤２犦，但有临床研究表

明，术后早期多数患者均存在不同程度的下尿路刺激及

梗阻状况，不仅影响其生活质量，也不利于患者的身心

健康犤３－４犦。因此，ＢＰＨ患者 ＴＵＲＰ围术期予以其他辅助
治疗手段，对于有效改善术后并发症、提高临床疗效具

有重要意义。α１受体阻滞剂能阻断α１肾上腺素受体，发
挥松弛膀胱颈及前列腺平滑肌的作用，同时不会影响逼

尿肌功能，在快速缓解 ＢＰＨ梗阻症状的同时不影响膀
胱的收缩犤５犦。既往研究证实，ＴＵＲＰ围术期运用 α１受体
阻滞剂能有效缩短术后留置尿管的时间，改善再置管

率犤６犦。特拉唑嗪为选择性 α１受体阻滞剂，能缓解轻中度
ＢＰＨ患者下尿路症状犤７犦。既往关于 ＴＵＲＰ联合 α１受体
阻滞剂应用于ＢＰＨ患者及对其膀胱残余尿量、最大尿流
量、前列腺症状的文献较常见，但该联合治疗对性功能的

影响却鲜有报道。本研究中探讨了特拉唑嗪结合 ＴＵＲＰ
治疗ＢＰＨ的疗效及对患者性功能的影响。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合 ＢＰＨ的相关诊断标准犤８犦；前列腺增

大且伴前列腺症状；接受 ＴＵＲＰ手术；前列腺液常规检
查结果异常。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：神经源性膀胱；间质性膀胱炎；尿道狭

窄；ＢＰＨ导致膀胱结石；膀胱颈纤维化；直肠肿瘤或
肛管疾病；腰椎疾病；肾盂肾炎、尿道炎等泌尿系统生殖

系统来源感染；前列腺癌；前列腺囊肿；精神疾患；对本

研究拟用药物过敏或有禁忌证；肝肾功能严重不全或

障碍。

病例选择与分组：选取洪湖市人民医院 ２０１８年收
治的ＢＰＨ患者１００例，按入院顺序编号，采用奇偶数法分

为治疗组和对照组，各５０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

两组患者均在完善泌尿系统Ｂ超、前列腺ＣＴ、尿流
率等常规检查后行 ＴＵＲＰ：取截石位，行连续硬膜外麻
醉，于连续灌洗双鞘高频电切镜（ＯｌｙｍｐｕｓＵＥＳ－４０型）
下开展手术，以 ０．９％氯化钠注射液作冲洗液，在电切
镜下观察前列腺及周围组织变化，从膀胱颈口６点钟方
向入手进行电切，主要以中叶增生者，从内口切至精阜，

将包膜逐层切开，根据层次不同，切除其中叶，形成宽敞

通道，再从１２点钟方向切除两侧叶增生部位，最后切除
精阜处的腺体。治疗组患者于围术期牗术前２周至术后
２周牘口服盐酸特拉唑嗪片牗河南太龙药业股份有限公
司，国药准字 Ｈ２００５８６３０，规格为每片 ２ｍｇ），每次
２ｍｇ，每日１次。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）尿流动力学，采用尿流动力学检测仪
（Ｌａｂｏｒｉｅ医疗技术公司）检测患者治疗前后的膀胱残余
尿量、最大尿流率、最大尿流量。２）前列腺症状，采用国际
前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）犤９犦量表评估，评分范围０～３５分，
０～７分为轻度，８～１９分为中度，２０～３５分为重度。３）性功
能，采用国际勃起功能指数 －５评分（ＩＩＥＦ－５）量表犤１０犦

评价，分值越高表明勃起功能越佳，未超过２１分则判断
为阴茎勃起功能障碍。４）留置尿管情况及术后下尿路症
状，记录留置尿管时间并计算再置管率，术后随访（电话

或门诊）３个月，记录患者下尿路症状发生情况。
疗效判定：痊愈，各项生命体征、临床症状全部恢复
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治疗组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７０．１４±８．４７
７１．０６±７．８８
０．５６２
０．５７５

治疗后

２４．３７±６．９４＃

４５．１６±７．６２＃

１４．２６３
０．０００

治疗前

６．９５±１．２８
６．８７±１．３１
０．３０９
０．７５８

治疗后

１４．７１±１．６４＃

１０．３９±１．５９＃

１３．３７３
０．０００

治疗前

４０．１３±６．６６
４１．０９±５．８７
０．７６５
０．４４６

治疗后

６．４１±２．１６＃

１０．０５±３．２１＃

６．６５２
０．０００

组别

治疗组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

留置尿管时间（Ｘ±ｓ，ｄ）

４．３９±１．２２
７．６１±１．５４
１１．５８９
０．０００

再置管犤例（％）犦

３（６．００）

１０（２０．００）

４．３３２
０．０３７

下尿路症状犤例（％）犦

１（２．００）

８（１６．００）

４．３９６
０．０３６

膀胱残余尿量（ｍＬ） 最大尿流率（ｍＬ／ｓ） 最大尿流量（ｍＬ）

ＩＰＳＳ ＩＩＥＦ－５

治疗组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２２．１４±４．８５
２３．０８±５．１２
０．９４２
０．３４８

治疗后

４．３９±０．９８＃

７．５８±１．２３＃

１４．３４３
０．０００

治疗前

２０．４２±３．１５
２０．１９±４．０２
０．３１８
０．７５１

治疗后

１６．３５±３．８８＃

１４．２９±１．９８＃

３．３４４
０．００１

组别

治疗组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝４．０００，Ｐ＝０．０４６＜０．０５。

痊愈

１２（２４．００）

７（１４．００）

显效

２１（４２．００）

１７（３４．００）

有效

１５（３０．００）

１８（３６．００）

无效

２（４．００）

８（１６．００）

总有效

４８（９６．００）

４２（８４．００）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５０犦

表３ 两组患者尿流动力学比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。表４同。

表４ 两组患者前列腺症状及性功能评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）

表５ 两组患者留置尿管及术后下尿路症状比较（ｎ＝５０）

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５０犦

组别

治疗组

对照组

低血压

２（４．００）

０（０）

头晕目眩

１（２．００）

１（２．００）

关节肿痛

１（２．００）

１（２．００）

合计

４（８．００）

２（４．００）

组别

注：与对照组比较，χ２＝０．１７７，Ｐ＝０．６７４＞０．０５。

正常，术后无遗留现象；显效，生命体征、临床症状明显

好转，仍存在部分术后遗留现象；有效，病情有效控制，

生命体征、临床症状有好转，但仍未恢复正常状态；无

效，生命体征、临床症状未好转，或有加重。以前三者合

计为总有效。

安全性：观察患者治疗期间低血压、头晕目眩、关节

肿痛等不良反应的发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２１．０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，组间比
较行 ｔ检验。检验标准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２ 结果

结果见表２至表６。

３ 讨论

ＢＰＨ为进展性疾病，发病机制可能与患者的不良
生活方式、环境、遗传等多种因素相关犤１１犦。ＴＵＲＰ是现今
临床公认的治疗 ＢＰＨ的“金标准”，能有效缓解膀胱出
口梗阻症状，但术后部分患者仍会出现下尿路梗阻及刺

激症状，临床相关研究认为与膀胱颈部动力、静力因素

等相关：ＴＵＲＰ是电切、电凝操作，会烧伤创面，故术后
会有炎性渗出、水肿，导致膀胱颈和后尿道受到挤压，后

尿道口径缩小引起梗阻，此即静力原因；同时，ＴＵＲＰ虽
切除了增生的前列腺组织，但后尿道、膀胱颈、前列腺包

膜中仍存在大量的 α１受体，在术后炎性及应激反应的
刺激下，α１受体的兴奋性增强，平滑肌张力增大，尿道
压力增强导致排尿障碍，此即动力原因；另一方面，ＢＰＨ
导致的膀胱出口梗阻引起逼尿肌功能不稳定，亦是术后

早期出现尿频、尿急等储尿症状的重要原因犤１２－１３犦。

特拉唑嗪为选择性长效 α１受体阻滞剂，通过阻滞
肾上腺素受体，有效降低前列腺及周围组织内平滑肌张

力，从而降低尿道压力及排尿阻力，缓解ＢＰＨ患者尿道
梗阻、尿频、尿急等尿路刺激症状犤１４犦。α肾上腺素受体在
前列腺及膀胱颈组织中较丰富，但在膀胱组织中相对较

少，因此特拉唑嗪能缓解膀胱颈口的梗阻状态，而不影

响膀胱的收缩功能。

本研究结果显示，治疗组总有效率显著高于对照

组，说明 ＴＵＲＰ联合特拉唑嗪治疗 ＢＰＨ较单纯手术疗
效更佳。治疗组的膀胱残余尿量、最大尿流率、最大尿流

量等指标改善幅度较对照组更大，提示ＴＵＲＰ围术期加
用特拉唑嗪能进一步改善 ＢＰＨ患者排尿不畅等症状，
既与上述阐述的动力学因素相关，可能还与尿道压力降

低，阻力减小，为尿道炎性分泌物引流提供了条件，从而

使水肿消退，排尿不畅缓解等因素相关。邓辉等犤１５犦的研

究表明，各种前列腺电切术均会对患者的性功能造成一

定影响，甚者还会引起术后勃起功能障碍。本研究中，两

组患者术后ＩＩＥＦ－５评分均下降，治疗组降幅更小，说明
治疗方案能缓解手术对性功能的损伤，原因可能与特拉唑

嗪能减轻前列腺和射精管系统内尿液反流等作用相关。治

疗组患者的留置尿管时间显著短于对照组，再置管率及

下尿路症状发生率均显著低于对照组，这是因为特拉唑

嗪可降低膀胱出口部位的平滑肌张力，改善相应的储尿

症状，缓解无抑制性收缩，从而改善下尿路症状。

综上所述，ＴＵＲＰ联合特拉唑嗪治疗 ＢＰＨ疗效显
著，能明显缩短留置尿管时间，降低再置管率，改善排尿

障碍，缓解术后下尿路症状及性功能障碍。
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