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癃清片及盐酸坦洛新缓释片围术期联合用药对前列腺
增生症患者术后排尿功能的影响*

夏 康,庞 然,莫君甫,吴朝奎,吴丽琴△

(广州中医药大学附属重庆北碚区中医院泌尿外科 400700)

  [摘要] 目的 观察围术期予以癃清片联合盐酸坦洛新缓释片治疗对前列腺增生症患者术后排尿功能的

影响。方法 将2020年4月至2021年10月该院泌尿外科收治的120例前列腺增生症患者分为手术组、坦洛

新组、癃清片组和联合用药组,每组30例。4组患者均行经尿道等离子电切(TPKRP)术。手术组单纯行TP-
KRP术,坦洛新组围术期口服盐酸坦洛新缓释片治疗,癃清片组围术期口服癃清片治疗,联合用药组围术期口

服癃清片联合盐酸坦洛新缓释片治疗。对比4组患者治疗前后生活质量评分(QOL)、国际前列腺症状评分

(IPSS)、中医症状评分、最大尿流率、膀胱最大容量、残余尿量、最大逼尿肌压等。结果 与癃清片组、坦洛新

组、手术组比较,联合用药组患者QOL、IPSS降低更明显,最大尿流率提高更明显,术后膀胱残余尿量、最大逼

尿肌压力下降更明显,差异均有统计学意义(P<0.05);联合用药组患者中医症状评分明显低于癃清片组,差异

有统计学意义(P<0.05)。4组患者治疗前后膀胱最大容量比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 围

术期给予癃清片联合盐酸坦洛新缓释片治疗可促进患者术后排尿功能恢复,改善患者生活质量。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

perioperative
 

combined
 

use
 

of
 

Longqing
 

Tablets
 

com-
bined

 

with
 

Tamsulosin
 

Hydrochloride
 

Sustained-Release
 

Tablets
 

on
 

postoperative
 

urinary
 

function
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

prostatic
 

hyperplasia.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

prostatic
 

hyperplasia
 

treated
 

in
 

the
 

u-
rologic

 

surgery
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

April
 

2020
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

surgery
 

group,tamsulosin
 

group,Longqing
 

Tablets
 

group
 

and
 

combined
 

medication
 

group,30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

the
 

four
 

groups
 

all
 

underwent
 

the
 

transurethral
 

plasma
 

resection
 

of
 

prostate
 

(TPKRP),
the

 

surgery
 

group
 

conducted
 

the
 

simple
 

TPKRP,the
 

Longqing
 

Tablets
 

group
 

orally
 

took
 

Longqing
 

Tablets
 

during
 

the
 

perioperative
 

period
 

and
 

the
 

combine
 

medication
 

group
 

orally
 

took
 

Longqing
 

Tablets
 

combined
 

with
 

Tamsulosin
 

Hydrochloride
 

Sustained-Release
 

Tablets
 

during
 

the
 

perioperative
 

period.The
 

quality
 

of
 

life
 

(QOL)
 

score,International
 

Prostate
 

Symptom
 

Scale
 

(IPSS)
 

score,TCM
 

symptom
 

score,maximum
 

urinary
 

flow
 

rate,maximum
 

bladder
 

capacity,residual
 

urine
 

volume
 

and
 

maximum
 

detrusor
 

pressure
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

4
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

Longqing
 

Tablet
 

group,Tamsulo-
sin

 

group
 

and
 

operation
 

group,the
 

decrease
 

of
 

QOL
 

score
 

and
 

IPSS
 

score
 

in
 

the
 

combined
 

drug
 

group
 

were
 

more
 

significant,the
 

increase
 

of
 

postoperative
 

maximum
 

urinary
 

flow
 

rate
 

was
 

more
 

significant,the
 

decrease
 

of
 

postoperative
 

bladder
 

residual
 

urine
 

volume
 

and
 

maximum
 

detrusor
 

pressure
 

was
 

more
 

significant,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

score
 

of
 

Chinese
 

medicine
 

symptoms
 

in
 

the
 

combined
 

medication
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Longqing
 

Tablets
 

with
 

statistical
 

difference
 

(P<0.05).
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maximum
 

bladder
 

capacity
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

among
 

4
 

groups
 

(P>
0.05).Conclusion Giving

 

Longqing
 

Tablets
 

combined
 

with
 

Tamsulosin
 

Hydrochloride
 

Sustained-Release
 

Tablets
 

during
 

the
 

perioperative
 

period
 

could
 

promote
 

the
 

postoperative
 

recovery
 

of
 

urinary
 

function
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients.
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  良性前列腺增生症目前在泌尿外科发病率仅次

于尿路结石,排在第2位,随着我国居民平均寿命增

长,其发病率将进一步提高。患者主要临床表现为夜

尿次数增加、尿线变细、排尿费力,出现尿失禁、尿潴

留、反复尿路感染,并发尿路结石、膀胱憩室、肾损伤

等并发症[1-2]。手术治疗后仍有部分患者出现尿频、
排尿费力改善不明显等[3]。有研究表明,围术期使用

中药制剂治疗对防治前列腺增生症患者术后泌尿系

感染、改善膀胱功能等方面的疗效优于术后用药[4]。
癃清片主要用于治疗辨证为下焦湿热的慢性前列腺

炎、前列腺增生症等。本研究观察了围术期使用癃清

片联合盐酸坦洛新缓释片对良性前列腺增生症患者

术后排尿功能的影响,现报道如下。
 

1 资料与方法
 

1.1 一般资料

  选取2020年4月至2021年10月本院泌尿外科

收治的前列腺增生症患者120例。纳入标准:(1)临
床表现(尿频、夜尿次数增多、尿线变细等)、直肠指

检、彩色多普勒超声检查(提示前列腺增大)、尿动力

学检 查(尿 流 率 小 于15
 

mL/s,残 余 尿 量 低 于60
 

mL)、前列腺特异性抗原检测(<4
 

ng/mL)均符合良

性前列腺增生症诊断标准[5]。(2)生 活 质 量 评 分

(QOL)>2分。(3)国际前列腺症状评分(IPSS)>7
分。(4)符合《中药新药临床研究指导原则》“湿热下

注”诊断标准,①尿频、尿线变细、排尿等待、大便干结

等;②尿路有灼烫感;③舌质红、苔黄腻、脉象弦数等。
排除标准,(1)术后尿道狭窄、膀胱颈挛缩、泌尿道结

石、泌尿道感染等;(2)患有心脑血管病、糖尿病、凝血

功能异常等;(3)不配合随访者;(4)术后出现并发症

需使用其他药物治疗。患者年龄58~65岁,平均

(63.2±1.5)岁;前 列 腺 体 积 45~65
 

mL,平 均
(56.5±3.8)mL;分为手术组、坦洛新组、癃清片组和

联合用药组,每组30例。4组患者年龄、病程、术前尿

流率、残余尿等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委

员会审批(批号:BBQZYYEC-2017-0401)。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 手术方式

  4组患者均行经尿道等离子电切(TPKRP)术,采
用蛛网膜下腔麻醉联合硬膜外麻醉,由同一名医师完

成手术。置入等离子电切镜后从膀胱颈处切除前列

腺止于精阜标记处,腺体切除至包膜,避免前列腺穿

孔导致直肠损伤,中叶切除后依次切除两侧叶,仔细

止血后冲洗出前列腺组织。术后留置导尿管,并进行

牵拉压迫前列腺窝避免术后出血,术后观察患者膀胱

冲洗是否有活动出血及生命体征变化。
1.2.1.2 服药方法

  坦洛新组术前1周口服盐酸坦洛新缓释片(国药

准字H20051461,规格:每片0.2
 

mg)每天0.2
 

mg,行
TPKRP术后继续服用3周;癃清片组术前1周口服

癃清片(国药准字:Z10920030,规格:每片0.4
 

g)每次

6片,每天2次,行TPKRP术后继续服用3周。联合

用药组术前1周口服盐酸坦洛新缓释片(每天0.2
 

mg)和癃清片(每次6片,每天2次),行TPKRP术后

继续服用3周;手术组单纯行TPKRP术。各组患者

用药期间均监测血压及不良反应,用药4周后完善血

常规、尿常规、肝肾功检查等。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 围术期一般指标

  观察4组患者一般围术期指标,包括手术耗时、
手术出血量、前列腺切除重量、持续膀胱冲洗时间、拔
除尿管时间等。
1.2.2.2 QOL
  采用QOL评估4组患者治疗前后生活质量,评分

标准:0分为高兴,1分为满意,2
 

分为大致满意,3
 

分为

可以,4
 

分为不太满意,5分为苦恼,6分为很糟[6-7]。
1.2.2.3 IPSS
  采用IPSS评估4组患者治疗前后症状变化情

况,评分标准:<7分为轻度症状,7~<20分为中度

症状,20~35分为重度症状[8]。
1.2.2.4 中医证候评分

  采用中医证候评分评估4组患者治疗前后中医

症候变化情况,包括:(1)小便频数或点滴不通;(2)尿
道灼热感;(3)腹胀满,口干苦,大便干结;(4)舌质红,
苔黄腻、脉象弦数等。评分标准:无症状计0分,偶尔

出现计2分,时有出现计4分,长期存在计6分。
1.2.2.5 尿流动力学

  通过尿流动力学检测4组患者治疗前后最大尿

流率、膀胱最大容量、最大逼尿肌压力变化等。
1.3 统计学处理

  采用SPSS20.0统计软件进行数据分析,计量资

料以x±s表示,采用独立样本t检验、配对t检验等,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 围术期一般指标

5102重庆医学2023年7月第52卷第13期



  4组患者手术耗时、手术出血量、前列腺切除重

量、持续膀胱冲洗时间、拔除尿管时间比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  4组患者围术期一般指标比较(x±s)

组别 n
手术耗时

(min)
手术出血量

(mL)
前列腺切除重量

(g)
持续膀胱冲洗时间

(d)
拔除尿管时间

(d)

手术组 30 56.11±1.02 53.14±1.21 46.43±3.12 1.54±1.01 4.30±1.50
坦洛新组 30 57.07±1.14 54.09±1.06 47.09±2.92 1.43±1.20 4.45±1.46

 

癃清片组 30 56.45±1.11 54.11±1.23 46.60±2.62 1.49±1.33 4.61±1.54
联合用药组 30 57.03±1.22 53.70±1.09 46.87±2.11 1.50±1.45 4.58±1.45

2.2 治疗前后QOL比较

  4组患者治疗前 QOL比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);4组患者治疗后QOL均较治疗前明显

降低,且联合用药组患者治疗后QOL均较癃清片组、
坦洛新组、手术组降低更明显,差异均有统计学意义

(P<0.05);癃清片组患者治疗后 QOL与坦洛新组

比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
表2  4组患者治疗前后QOL比较(x±s,分)

组别 n
QOL

治疗前 治疗后

手术组 30 5.71±1.02 4.21±1.21ab

坦洛新组 30 5.47±1.14 3.59±1.06ab

癃清片组 30 5.89±1.03 3.12±1.01ab

联合用药组 30 5.52±1.12 2.41±1.34a

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与联合用药组治疗后

比较。

2.3 IPSS、中医症状评分

  4组患者治疗前IPSS、中医症状评分比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);4组患者治疗后IPSS均

较治疗前明显降低,且联合用药组患者治疗后IPSS
均较癃清片组、坦洛新组、手术组IPSS降低更明显,

差异均有统计学意义(P<0.05);癃清片组患者治疗

后IPSS与坦洛新组比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。联合用药组、癃清片组患者治疗后中医症状

评分均较治疗前明显降低,差异均有统计学意义(P<
0.05);两组患者治疗后中医症状评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);手术组患者治疗后中医症状评

分与坦洛新组比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表3。
2.4 尿流动力学

  4组患者治疗前最大尿流率、残余尿量、膀胱最大

逼尿肌压力,以及治疗前后膀胱最大容量比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);4组患者治疗后最大尿

流率均较治疗前明显提高,残余尿量均较治疗前明显

降低,且联合用药组患者治疗后最大尿流率均较癃清

片组、坦洛新组、手术组提高更明显,残余尿量均较癃

清片组、坦洛新组、手术组减少更明显,差异均有统计

学意义(P<0.05)。联合用药组患者治疗后膀胱最大

逼尿肌压力较治疗前明显降低,差异有统计学意义

(P<0.05);其余3组患者治疗后膀胱最大逼尿肌压

力与治疗前比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表4。

表3  4组患者治疗前后IPSS、中医症状评分比较(x±s,分)

组别 n
IPSS

治疗前 治疗后

中医症状总积分

治疗前 治疗后

手术组 30 25.28±3.12 17.34±2.66ab 12.11±2.35 11.76±1.43b

坦洛新组 30 25.37±3.71 13.77±3.01ab 12.34±2.40 11.94±1.65b

癃清片组 30 25.78±2.91 14.12±2.80ab 12.09±2.11 7.21±1.28a

联合用药组 30 25.30±3.03 10.97±2.97a 12.24±2.24 7.11±1.39a

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与联合用药组治疗后比较。

表4  4组患者治疗前后尿流动力学比较(x±s)

组别 n
最大尿流率(mL/s)

治疗前 治疗后

膀胱最大容量(mL)

治疗前 治疗后

手术组 30 6.28±1.97 9.13±2.02ab 278.00±6.89 282.00±6.67

坦洛新组 30 6.93±1.45 11.78±1.86ab 275.00±7.01 280.00±6.02

癃清片组 30 6.22±1.64 12.13±1.59ab 282.00±6.91 287.00±6.33

联合用药组 30 6.43±1.89 14.83±1.80a 280.00±7.21 276.00±6.45
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续表4  4组患者治疗前后尿流动力学比较(x±s)

组别 n
残余尿量(mL)

治疗前 治疗后

膀胱最大逼尿肌压力(cmH2O)

治疗前 治疗后

手术组 30 68.35±7.01 39.41±6.55ab 8.65±1.31 8.95±1.40b

坦洛新组 30 69.02±6.93 28.01±7.04ab 8.44±1.25 7.90±1.22b

癃清片组 30 69.56±6.93 26.97±6.77ab 8.21±1.78 8.19±1.21b

联合用药组 30 49.02±6.93 20.12±7.45a 8.30±1.51 5.25±1.44a

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与联合用药组治疗后比较。

3 讨  论

  前列腺增生症的治疗方案根据患者病情进展程

度、自身机体状况、经济条件、医院诊疗水平等多因素

决定,目前主要采用手术和药物疗法[9-10]。本研究采

用TPKRP术相较于传统前列腺汽化电切术优势在

于术 中 止 血 效 果 好、避 免 术 中 水 中 毒 发 生 等 特

点[11-12]。盐酸坦洛新缓释片作为盐酸坦索罗辛的国

产药物可高选择性阻断尿道α受体,降低膀胱颈部阻

力,并且较盐酸坦索罗辛价格更为低廉[13-14]。许多患

者术后出现不同程度尿失禁、尿频等,考虑与术中造

成尿道括约肌及周围神经损伤或水肿、尿道残余腺

体、尿路感染及精神心理因素相关[15-16]。近年来,中
西医结合治疗前列腺增生症患者术后出现的泌尿道

感染、血尿等症状获得了良好临床疗效。前列腺增生

症的中医辨病为“癃闭”,基本病机为三交失司、膀胱

气化不利,湿热下注、瘀血阻滞为标。辨证下焦湿热

症患者治法以清热通淋为主。癃清片主要以黄芩、赤
芍、黄连、黄柏、金银花、仙鹤草、泽泻等组成,具有清

热利尿、凉血通淋、补益肾气等功效[17]。
本研究结果显示,4组患者治疗后QOL、IPSS均

较治疗前明显降低,且联合用药组患者治疗后QOL、
IPSS均较其余3组降低更为明显,差异均有统计学意

义(P<0.05);癃清片组患者治疗后QOL、IPSS与坦

洛新组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。说明

TPKRP术后患者排尿不适症状有明显好转,生活质

量明显提高,围术期采用癃清片或盐酸坦洛新缓释片

治疗患者术后QOL及IPSS均优于手术组,联合用药

对患者术后生活质量提高及临床症状的改善效果最

佳。本研究结果显示,联合用药组、癃清片组患者治

疗后中医症状评分均较治疗前明显降低,差异均有统

计学意义(P<0.05);两组患者治疗后中医症状评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05);手术组、坦洛新

组患者治疗后中医症状评分与治疗前比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。本研究发现,癃清片可有效

改善术后腹胀满、口干苦、大便干结等。方剂中白花

蛇舌草活血止痛,败酱草活血排脓,赤芍散瘀止痛,黄
连、黄柏清热燥湿。癃清片改善患者上述中医症状可

能与上述药物协同作用有关。
尿流动力学检查是分析鉴别排尿困难原因、评估

手术前后患者膀胱及尿道功能的重要检测方法,主要

通过插入尿道及肛门的测压管检测尿道、膀胱、直肠

压力,排 尿 速 率、膀 胱 残 余 尿 量 等,并 提 供 数 据 分

析[18]。最大尿流率能客观反映患者排尿时的最大流

速,是评估治疗后排尿是否改善的重要指标,尿流率

提升越高表示排尿更为通畅,尿路梗阻解除越明显。
本研究结果显示,4组患者治疗后最大尿流率均较治

疗前明显提高,且联合用药组患者治疗后均较癃清片

组、坦洛新组、手术组提高更明显,差异均有统计学意

义(P<0.05)。表明患者术后尿流率得到明显改善,
围术期联合用药较单一口服癃清片或盐酸坦洛新缓

释片更有助于患者术后尿流率的提高。残余尿检测

是评估排尿后膀胱内尿量残留情况,残余尿越少表示

膀胱排空功能越好。4组患者治疗后残余尿量均较治

疗前明显降低,且联合用药组患者治疗后均较其余3
组减少更明显,差异均有统计学意义(P<0.05);癃清

片组患者治疗后残余尿量与坦洛新组比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。说明术后解除尿路梗阻后患者

残余尿量下降,联合用药在减少膀胱残余尿方面效果

更为明显。最大逼尿肌压力值越小表示排尿费力程

度缓解越明显。本研究结果显示,联合用药组患者治

疗后膀胱最大逼尿肌压力较治疗前明显降低,差异有

统计学意义(P<0.05);其余3组患者治疗后膀胱最

大逼尿肌压力与治疗前比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。说明联合用药可降低膀胱最大逼尿肌压

力,术后单独应用癃清片或盐酸坦洛新缓释片不能降

低膀胱最大逼尿肌压力。
综合上述,围术期采用癃清片联合盐酸坦洛新缓

释片治疗对提高良性前列腺增生症患者 TPKRP术

后生活质量及改善术后排尿症状的效果较单独应用

癃清片或盐酸坦洛新缓释片更佳,尤其在尿流率的提

高、减少术后膀胱残余尿方面效果更为显著,但对其

作用机制尚需进一步探讨。
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