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锯叶棕果实提取物联合坦索洛新治疗良性前列腺增生症的临床研究

夏洪强
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　　摘　要：目的　观察锯叶棕果实提取物（ＳＰＥ）联合坦索洛新治疗良性前列腺增生症（ＢＰＨ）的疗效。方法　将８７例ＢＰＨ患

者随机分为治疗组（４５例）与对照组（４２例）。治疗组口服ＳＰＥ联合坦索洛新，对照组口服坦索洛新，均连续治疗８周，观察治疗

前后残余尿量（ＲＵ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ）、国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）以及前列腺体积。结果　对照组治疗后ＲＵ、Ｑｍａｘ、ＩＰＳＳ

较治疗前均有明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；前列腺体积比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗组的ＲＵ、Ｑｍａｘ、ＩＰＳＳ

及前列腺体积较治疗前差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＳＰＥ联合坦索洛新治疗ＢＰＨ能有效改善患者症状、缩小前列腺体

积、提高患者生活质量。
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　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是

老年男性泌尿系统常见疾病之一，它严重影响患者的生活质

量［１］。坦索洛新是作用于前列腺的高选择性α１受体阻断剂，

锯叶棕果实提取物（ｓａｗｐａｌｍｅｔｔｏｅｘｔｒａｃｔ，ＳＰＥ）是植物制剂，均

已用于ＢＰＨ治疗。本研究为前瞻性随机对照研究观察ＳＰＥ

联合坦索罗辛治疗ＢＰＨ的临床疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２０１１年５月到２０１２年５月９４例

ＢＰＨ门诊患者纳入临床观察病例，所有病例诊断符合标准
［２］。

采用电脑随机分配方法将所有患者随机分为治疗组和对照组。

治疗组４５例，年龄５３～７９岁，平均（６２．３±４．７）岁；病程８～５４

个月，平均２６．３个月。对照组４２例，年龄５５～８１岁，平均

（６３．６±５．１）岁；病程１０～５７个月，平均２８．５个月。两组患者

年龄、症状、最大尿流率（Ｑｍａｘ）、前列腺体积、残余尿量（ＲＵ）

等差异无统计学意义（犘＞０．０５）。所有患者均检查尿常规、肝

肾功能、血清前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）的测定和直肠指诊。剔

除伴有严重肝、肾功能不全者；由感染、前列腺癌、尿道狭窄、膀

胱低张力、神经源性紊乱等所致下尿路梗阻者；治疗前２周内

使用其他治疗前列腺增生药。

１．２　方法　治疗组每日给予坦索罗辛联合ＳＰＥ，坦索罗辛０．２

ｍｇ、每晚１次、睡前服，ＳＰＥ１６０ｍｇ口服治疗，１ｄ２次，治疗时

间８周；对照组给予坦索罗辛０．２ｍｇ，治疗时间８周。

１．３　观察指标　分别记录治疗前、治疗后ＲＵ、Ｑｍａｘ、国际前

列腺症状评分（ＩＰＳＳ）以及前列腺体积，同时记录服药后的不良

反应。根据Ｂ超提示，残余尿量（ｍＬ）＝液性暗区上下径（ｃｍ）

×液性暗区前后径（ｃｍ）×液性暗区左右径（ｃｍ）×０．７５。

Ｑｍａｘ检测方法：要求患者饮水１０００ｍＬ，在患者膀胱充盈并

有尿意感急迫时自然排尿入尿液收集器，电脑同步自动记录排

尿曲线至排尿终结，以排尿量在１５０ｍＬ以上测定值为有效。

ＩＰＳＳ：采用美国泌尿学会衡量委员会制定的前列腺增生症状式

评估法，评分０～７分是轻度症状、８～１９分是中度症状、２０～

３５分是重度症状。根据Ｂ超提示，前列腺体积（ｍＬ）＝前后径

（ｃｍ）×左右径（ｃｍ）×上下径（ｃｍ）×０．５２。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示。治疗前后比较采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。
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表１　　两组患者治疗前后各项指标比较（狓±狊）

组别 时间 ＲＵ（ｍＬ） Ｑｍａｘ（ｍＬ） ＩＰＳＳ（分） 前列腺体积（ｍＬ）

治疗组（狀＝４５） 治疗前 ４１．５±４．１ ９．３±２．３ ２０．３±３．１ ４３．１±４．３

治疗后 １６．３±２．８△ １３．７±３．１△ １２．５±２．４△ ３９．５±３．１

对照组（狀＝４２） 治疗前 ４２．３±３．６ ８．８±３．１ ２１．４±２．８ ４２．５±３．８

治疗后 １５．６±２．５ １４．３±２．７ １１．４±２．４ ３１．２±２．８

　　△：犘＜０．０５，与对照组同时点比较；：犘＜０．０５，与同组治疗前比较。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后各项指标比较　仅口服坦索洛新的患

者治疗后ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ、ＲＵ较治疗前有明显改善，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），但患者治疗前后前列腺体积改变差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。口服ＳＰＥ联合坦索洛新的患者治疗后

不仅ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ、ＲＵ较治疗前有明显改善，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），而且治疗前后前列腺体积改变明显差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　不良反应结果　治疗过程中，对照组出现２例不良反应，

表现为头晕，为一过性表现，未予处理，自行缓解；治疗组出现

３例不良反应，２例头晕，１例轻微腹泻，自行缓解。两组间不

良反应发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＢＰＨ是一种激素依赖并与年龄密切相关的病变
［３］。它随

着年龄增长，患病率逐渐增加，严重影响老年男性生活质量［４］。

ＢＰＨ 的主要治疗药物有α受体阻断药、５α还原酶抑制药、雄性

激素类以及中药和植物制剂等［５］。

有研究表明，前列腺基质内平滑肌上的受体约９０％为亚

型受体。当前列腺增生时α１Ａ受体含量增多，增加前列腺平

滑肌的张力，从而使尿道梗阻症状加重。当其受到阻断时，张

力降低，从而使排尿通畅［６］。坦索洛新是一种α受体阻断药，

对降低前列腺平滑肌、膀胱颈部及尿道张力具有强力且持续的

作用。本研究结果显示，坦索洛新通过阻断α受体，降低前列

腺平滑肌张力改善排尿困难症状，提高患者生活质量。但其缩

小前列腺体积不明显［７］。

ＳＰＥ是由锯叶棕榈成熟果实中提取，其主要化学成分包括

脂肪酸、脂肪醇和固醇等［８］。ＳＰＥ具有抗雄激素效应
［９］，其很

多成分（如月桂酸、亚油酸等）对５α还原酶有非竞争性抑制作

用，从而发挥抗雄激素效应，抑制前列腺增生。有研究表

明［１０］，ＳＰＥ具有α１肾上腺素受体阻断剂作用，能有效缓解

ＢＰＨ引起的下尿路梗阻症状和刺激症状；另外，ＳＰＥ还具有抗

炎、抗增殖等作用［１１１２］，从而改善ＢＰＨ症状。

综上所述，ＳＰＥ联合坦索洛新治疗ＢＰＨ能有效改善患者

症状、缩小前列腺体积、提高患者生活质量。
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