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　　摘　要：目的　探讨氯胺酮相关性膀胱炎的临床表现、诊断及其治疗方法的有效性。方法　回顾性地分析了２００８年３月至

２０１３年３月该院收治的氯胺酮相关性膀胱炎患者２１例，其中男１６例，女５例。采取Ｏ′ＬｅａｒｙＳａｎｔ评分及其尿流动力学检查的方

法对水扩张治疗前后疗效进行比较。结果　经过水扩等综合治疗后，平均随访（８±４）个月，２１例患者Ｏ′ＬｅａｒｙＳａｎｔ症状和问题

评分明显降低，膀胱容量增加，逼尿肌不稳定收缩频率减少。结论　长期吸食氯胺酮可导致严重的下尿路症状，以尿频、尿急为

主，严重者有膀胱挛缩。而麻醉状态下水扩张能显著地增加膀胱容量，配合膀胱灌注等综合治疗，可有效地治疗氯胺酮相关性膀

胱炎。
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　　氯胺酮相关性膀胱炎，为长期滥用氯胺酮所引起的泌尿系

统损害，近几年日益引起国内外学者的关注。患者多为青年男

性，有长期滥用氯胺酮史，临床上以尿频、尿急、尿痛为主要表

现，严重影响患者的工作和生活。由于对本病的认识不足，容

易引起误诊，现将本科近期收治的２１例患者的资料报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究回顾性分析了２００８年３月至２０１３年

３月本科收治的氯胺酮相关性膀胱炎病例资料。其中男１６

例，女５例，平均年龄（２６±５）岁，有长期或间断性吸食氯胺酮

史，平均（３．６±２．１）年吸毒史。患者就诊主要以不同程度的尿

频、尿急、尿痛等为主要症状，５例（２３．８％）曾有血尿或发生急

迫性尿失禁。患者平均日间排尿次数为（２６．９１±８．０７）次，有

６例（２８．５％）日间小便多达３０～４０次；平均排尿间隔时间为

（２９．００±７．８０）ｍｉｎ，平均夜间排尿次数为（４．５５±１．４４）次；每

次尿量２０～５０ｍＬ，平均３６ｍＬ；Ｏ′ＬｅａｒｙＳａｎｔ的问题评分（ＩＣ

ＰＩ）为（９．３６±２．３８）分，症状评分（ＩＣＳＩ）为（１３．７３±３．５２）分。

尿常规检查，２１例中有１９例（９０．５％）出现白细胞增高，平均

为每高倍镜视野（３８６±１２０）个（正常值０～５），１１例（５２．３％）

尿蛋白阳性；中段尿普通细菌及厌氧菌培养为阴性，结核抗体

及尿抗酸杆菌检测为阴性；２４ｈ尿沉渣脱落细胞学检查均见

细胞呈中重度退变，其中３例可见少量核异型细胞；２１例患者

就诊时尿液或血液“胶体金法”检测提示氯胺酮阳性，２例

（９．５％）有轻度肝损害，４例（１９．０％）出现肾损害。２１例行Ｂ

超检查，均有膀胱壁不均匀增厚，膀胱内黏膜光滑，膀胱容积缩

小，上尿路轻度积水 ６ 例 （２８．６％），中至重度积水 ３ 例

（１４．３％）；静脉肾盂造影（ＩＶＰ）检查，１６例（７６．２％）有膀胱形

态学改变（造影剂膀胱充盈形态变化不呈椭圆形），１０例

（４７．６％）合并有双侧输尿管节段性狭窄、扩张（图１）。

　　　图１　　ＩＶＰ　　　　图２　　水扩术后膀胱镜检

１．２　治疗方法　首先戒除氯胺酮吸食。采取麻醉状态下膀胱

水扩张治疗，以生理盐水作为介质灌注入膀胱，无菌生理盐水

袋与耻骨联合垂直距离为１００ｃｍ，首次灌注量以不超过患者

挛缩膀胱容量的２倍为宜，以后逐渐加量至４５０ｍＬ左右，观

察液体滴速，如液体滴速明显变缓或停止，说明膀胱内压力接

近或达到１００ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋｐａ），扩张维持２０

ｍｉｎ，１０ｍｉｎ后进行第２次扩张，以可见膀胱黏膜下肌纤维撕
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裂为水扩疗效标准。若膀胱容量小难以灌入，则使用国产捷伦

公司的脉冲灌注泵，灌注压力不超过２０Ｋｐａ，记录灌注进入膀

胱的盐水量，当灌入１００ｍＬ左右时，会有尿液从尿道口溢出，

这时再灌入１００～３００ｍＬ，目的是充分扩张纤维化的膀胱肌

层，直至肌纤维撕裂显露（图２），如有黏膜或膀胱肌纤维断裂

出血，用等离子电凝止血，常规电灼膀胱三角区炎性黏膜。术

后即刻使用地塞米松加碱性利多卡因、庆大霉素联合灌注膀

胱，以后每周灌注１次，连续４周。术后１月对膀胱功能再次

进行评估。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件处理，计量

资料以狓±狊表示，本研究为治疗前后的疗效对比，采用配对设

计狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１例均接受麻醉状态下水扩张疗法，其中１６例采用静脉

复合麻醉，４例采用腰硬联合麻醉，１例因有先天性心脏病史行

气管插管全身麻醉。有４例膀胱容量较小（５６．５±１７．４）ｍＬ，

术后１周再次行水化扩张膀胱术。术后１个月氯胺酮相关性

膀胱炎患者尿频、尿急等下尿路症状已基本消失，膀胱容量显

著扩大（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　患者治疗前后膀胱功能评价指标对比（狓±狊）

指标 治疗前 治疗后１个月

ＩＣＰＩ（分） ９．３６±２．３８ ３．００±１．６１

ＩＣＳＩ（分） １３．７３±３．５２ ４．０９±２．０２

逼尿肌不稳定收缩频率（次／ｍｉｎ） ２．５５±１．０４ ０．４５±０．５２

最大尿流率（ｍＬ／ｓ） ６．６３±１．８７ １５．１２±１．８８

最大膀胱排尿压（ｃｍＨ２Ｏ） ４４．００±４．３１ ４３．８２±４．２６

最大膀胱容量（ｍＬ） ７７．７３±１５．７９１８１．２７±２１．２６

日间排尿次数 ２６．９１±８．０７ １０．０９±１．６４

夜间排尿次数 ４．５５±１．４４ １．３６±０．９２

排尿间隔时间（ｍｉｎ） ２９．００±７．８０ ７５．２７±１０．０２

３　讨　　论

氯胺酮俗称Ｋ粉，近年来在青少年中滥用严重，以往有神

经、精神及心血管方面损害的报道，但对泌尿系统损害的报道较

少，现逐渐引起学者的关注［１］。氯胺酮７０％～９０％在肝内代谢

并经尿液排出，体内的代谢较快，清除半衰期约为２．５ｈ，一般在

吸食后２～４ｈ内即可被检出
［２］。氯胺酮及其代谢产物可在体

内长期蓄积，尿氯胺酮（胶体金法）测试可简便筛查并确诊。

本组２１例患者以尿频、尿急、尿痛为主要表现，容易被误

诊为尿道炎、前列腺炎、泌尿系结核，使用抗菌药物、抗结核药

或胆碱能受体阻滞剂治疗，效果都不理想。近年来许多国内外

学者对氯胺酮滥用所造成的危害进行深入研究，作者总结了本

组２１病例，发现氯胺酮相关性膀胱炎患者一般都具有以下临

床特征：（１）患者通常为２０岁左右年轻人，滥用氯胺酮史平均

为１～３年；（２）有严重的下尿路症状
［３］；（３）膀胱镜检查可见膀

胱壁黏膜毛细血管扩张充血，部分患者有 Ｈｕｎｎｅｒ′ｓ溃疡
［４］；

（４）尿流动力学检查提示膀胱高度敏感，逼尿肌过度活动，不稳

定性膀胱，最大尿流率降低，膀胱顺应性差；（５）影像学检查提

示患者可有不同程度的输尿管节段性扩张，膀胱壁不规则增

厚，甚至膀胱挛缩的表现；（６）病理学检查可见黏膜下层组织水

肿和充血，淋巴细胞、嗜酸性粒细胞等炎症细胞浸润以及血管

增生，与间质性膀胱炎类似［５６］；（７）抗菌药物治疗效果不显著。

从本组病例来看，患者的下尿路症状严重，膀胱的损害比

肾集合系统要显著。究其原因可能是氯胺酮代谢后产生刺激

性的水溶性产物，经肾脏以尿液的形式排出，在膀胱内富集、并

渗透，破坏膀胱黏膜的固有保护层，直接损害膀胱间质细胞和

膀胱壁的深层结缔组织［７８］。有学者认为氯胺酮及其代谢产物

渗透进入膀胱黏膜下层及逼尿肌层后，分布在膀胱壁上的神经

纤维受到异常刺激而传导紊乱，从而产生下尿路刺激症状［９］。

还有学者认为其机制与免疫有关，可能会激发机体自身对膀胱

黏膜上皮及黏膜下的自身免疫反应而导致膀胱的非特异性间

质性炎症，嗜酸性粒细胞侵入尿路上皮，引起内源性活性物质

释放，刺激传入神经纤维，损害膀胱尿路上皮细胞，导致膀胱黏

膜下水肿和膀胱逼尿肌纤维化［１０］。

由于氯胺酮相关性膀胱炎发病机制目前仍然不清楚，临床

上尚未有公认、有效的治疗方法。通过本组２１例的诊治，作者

认为首先要劝导患者停止吸食氯胺酮，拒绝复吸。下尿路症状

严重者，可给予胆碱能受体阻滞剂如托特罗定缓解症状，但多

数患者效果不佳。吴秡等［１１］报道局部灌注肝素、透明质酸钠

或地塞米松联合碱化利多卡因、庆大霉素等有一定的作用。

Ｍｏｈｅｅ等
［１２］用Ａ型肉毒碱膀胱黏膜下注射治疗氯胺酮相关性

膀胱炎，有一定的短期效果，但长期疗效大为降低。局部灌注

可减少膀胱刺激，抑制膀胱挛缩，但是由于膀胱容量小，膀胱刺

激症状短期内难以消除。作者认为导致氯胺酮相关性膀胱炎

主要症状的原因是膀胱挛缩，由于膀胱肌层纤维化明显，治疗

首要任务是扩张膀胱容量，在麻醉状态下采用生理盐水扩张是

一个经实践证明极有效的方法，可以将纤维化的肌层撕裂达到

扩大膀胱的目的，而且还可以多次反复进行。Ｋｅａｙ等
［１３］认为

由于膀胱肌层因慢性炎症因子反复刺激，导致肌肉输入神经末

梢缺血坏死被破坏，膀胱壁的感觉神经减少，而膀胱水扩张减

少了膀胱黏膜的增殖因子，促进了表皮生长因子的增加，有利

于膀胱黏膜的修复。

为防止水扩张致膀胱破裂，在操作中需注意水压不可超过

２０ｋｐａ，且需在麻醉状态下进行，膀胱镜监测见到膀胱逼尿肌

层撕裂，即可停止扩张。扩张过程中，少量渗出的生理盐水可

被机体吸收。水扩张后即给予碱化利多卡因加地塞米松进行

膀胱灌注。麻醉状态下水扩张并以碱化利多卡因膀胱灌注扩

张能迅速、有效地增加膀胱容量，改善下尿路症状，是治疗氯胺

酮相关性膀胱炎一种简单有效的方法［１４］。有学者认为碱化利

多卡因渗透性强［１５］，容易穿透神经纤维性鞘膜，从而阻断神经

冲动的传导，降低膀胱对尿液刺激的敏感性。地塞米松具有抗

炎和免疫抑制的作用，还有抑制成纤维细胞增殖，局部灌注可

抑制膀胱挛缩。以往采用结肠膀胱扩大术治疗膀胱挛缩，由于

创伤大，并发症多，且患者普遍是青年人，而难以被接受。本组

病例采取膀胱水扩张处理，１个月后膀胱容量增大到（１８１．２７

±２１．２６）ｍＬ，最大尿流率达（１５．１２±１．８８）ｍＬ／ｓ，储尿期逼尿

肌不稳定收缩频率下降到每分钟（０．４５±０．５２）次，ＩＣＰＩ、ＩＣＳＩ

分别减少到（３．００±１．６１）和（４．０９±２．０２）分，患者排尿次数显

著下降，症状改善满意。

综上所述，长期吸食氯胺酮导致的氯胺酮相关性膀胱炎，

给患者的生活造成极大的困扰。临床诊疗中要详细询问病史，

考虑该病的可能，并与其他相似疾病相鉴别。治疗中首先要劝

导患者停吸氯胺酮，并通过膀胱水扩术及碱性利多卡因与地塞

米松膀胱灌注综合治疗可显著改善氯胺酮相关性膀胱炎患者

下尿路症状，达到满意的疗效。由于本组病例随访时间相对较

短，其远期疗效仍需进一步的研究。　　　（下转第３９１５页）
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［１１］吴秡，朱秀群，姚铭广，等．氯胺酮相关性泌尿系统损害

［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２００８，２９（７）：４８９４９２．

［１２］ＭｏｈｅｅＡ，ＫｈａｎＡ，ＨａｒｒｉｓＮ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｏｆ

ｔｈｅｕｓｅｏｆｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｏｖｅｒａｃｔｉｖｅｂｌａｄｄｅｒ（ＯＡＢ）［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２０１３，１１１（１）：

１０６１１３．

［１３］ＫｅａｙＳ，ＫｌｅｉｎｈｅｒｇＭ，ＺｈａｎｇＣＯ，ｅｔａｌ．Ｂｌａｄｄｅｒｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｃｅｌｌｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｙｓｔｉｔｉｓｐｒｏｄｕｃｅａｌｌｉｎ

ｈｉｂｉｔｏｒｏｆｈｅｐａｒｉｎｂｉｎｄｉｎｇｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｌｉｋｅ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０００，１６４（６）：２１１２

２１１８．

［１４］魏辉，黄英．碱化利多卡因膀胱灌注治疗氯胺酮相关性膀

胱炎［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１０，３１（９）：６２１６２３．

［１５］ＰａｒｓｏｎｓＣＬ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒｓｅｎｓｏ

ｒｙｎｅｒｖｅｓｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｒｉｎａｎｄａｌｋａｌｉｎｉｚｅｄｌｉ

ｄｏｃａｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｙｓｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，

２００５，６５（１）：４５４８．

（收稿日期：２０１３０６２４　修回日期：２０１３０８１６）
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