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中药癃闭舒胶囊对逼尿肌肌力弱所致
排尿困难的治疗机制

吴士良1 杨才胜2段继宏1 肖云翔1 果宏峰1

[摘要] 目的：探讨中药癃闭舒胶囊对逼尿肌肌力弱所致排尿困难患者的治疗机制。方法：将30例经尿动

力学检查证实为逼尿肌肌力弱而未留置尿管患者随机分为两组，治疗组15例(1组)。给予癃闭舒胶囊治疗，每天

2次，治疗4周；对照组15例(2组)，给予压腹排尿治疗4周。治疗前后均进行尿流率检查随访。又对30例经尿

动力学检查证实为逼尿肌肌力弱而留置尿管患者随机分为两组，治疗组15例(3组)，给予癃闭舒胶囊治疗；对照

组15例(4组)，未服药，4周后行尿动力学复查。结果：经4周治疗后，1组平均最大尿流率(Q一)自(14．1士1．0)
mils升至(16．6±3．6)ml／s(P=0．042)，2组Q。。，白(11．1土2．6)ml／s降至(10．7土2．5)ml／s(P=0．209)，两组平

均Qlna，改善值分别为(2．5士3．6)ml／s和(一0．3士0．9)ml／s(P=0．007)。3、4组患者最大逼尿肌压力(Pdet．

max)平均改善值分别为(2．401士1．607)kPa和(1．264士1．362)kPa，两组改善值比较差异有统计学意义(P一

0．045)。结论：癃闭舒胶囊能明显改善逼尿肌肌力弱患者的尿流率，其作用机制之一是改善患者的逼尿肌肌力。
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Effecting Mechanism of Chinese Drug Longbishu

Capsule on Patients with Weaken Detrusor
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na；2Department of Surgery，J ianchuan People's Hospital，Yunnan)

Abstract Objective：To study the effecting mechanism of Longbishu capsule on patients with dysuria due tO

weaken detrusor．Methods：30 patients(without catheter)with weaken detusor diagnosed by urodynamics were

randomly divided into two groups(n=15 each)，Longbishu capsule was given twice daily in group 1 during 4

weeks，patients in group 2 void urine with adding pressure on abdomen．Uroflow was performed before and after

treatment．Other 30 patients dwelling catheter with weaken detusor diagnosed by urodynamics were randomly di-

vided into two groups(行=15 each)，Longbishu capsule wasgiven twice daily in group 3 during 4 weeks，patients

in group 4 without drugs．Urodynamics was performed before and after treatment．Results：After 4 weeks，the

Ma】【imum flow rate(Q。。)in group 1 was increased to(16．6士3．6)ml／s from(14．1士1．O)ml／s(P一0．042)，the

Q。。in group 2 was declined tO(10．7士2．5)ml／s from(11．1±2．6)ml／s(P=0．209)．The improvements of Qlna，

were(2．5±3．6)ml／s and(--0．3士0．9)ml／s respectively(P=0．007)．After 4 weeks，the improvements of Pdet．

max in group 3 and 4 were(2．401士I．607)kPa and(1．264士1．362)kPa respectively(P=0．045)．Conclusions：4

weeks treatment of Longbishu capsule can increase the Q。，of patients with dysuria due tO weaken detrusor

through improving the pressure of detrusor．

Key words dysuria；weaken detrusor；Longbishu capsule；Q舭。；Pdet．max

逼尿肌肌力弱与膀胱出口梗阻是影响排尿通

畅性的两大原因，均使患者出现排尿困难。目前

对逼尿肌肌力弱患者尚无明确治疗方法。为了解

癃闭舒胶囊对逼尿肌肌力弱患者的治疗作用，我

院自2005年7月～2006年7月对60例逼尿肌

肌力弱患者进行了随机对照研究，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

1北京大学第一医院泌尿外科(北京，100034)
2云南省剑川县人民医院外科

[通信作者]吴士良(E—mail：wushiliangjsh@263．net)

本组60例。入组前均进行尿动力学检查，排

尿期逼尿肌反射收缩时的最大压力(Pdet．max)<

40 cmH。O认为逼尿肌肌力减弱，入选。其中无明

显诱因存在排尿不畅但不需留置尿管的患者30

例，平均年龄分别为(44．0士18．6)岁和(40．5士

15．6)岁，平均身高(166．0士6．9)ClTI和(169．7士

7．0)ClTI，平均体重(63．5士8．3)kg和(65．5土9．4)

kg，男女比例为8：7和9：6，治疗前的平均最大

尿流率(Q。。)分别为(14．1士1．O)ml／s和(11．1±

2．6)ml／s。因BPH尿潴留而留置尿管3天以内的

患者30例，平均年龄分别为(72．8±5．9)岁和

万方数据



堕压塑显处科杂志2010年6月第25卷第6期

(70．1±11．7)岁，平均身高(171．1士5．8)cm和

(169．3士6．4)cm，平均体重(73．2±5．5)kg和

(67．9土9．5)kg，男女比例为14：1和12：3，治疗

前平均Pdet．max分别为(2．107士0．970)kPa和

(2．176±1．107)kPa。

1．2分组与治疗

未留置尿管者随机分为两组，其中药物组(1

组)15例，给予癃闭舒胶囊治疗，每天2次，治疗4

周；对照组(2组)15例，给予压腹排尿治疗4周。

入组时剩余尿量>100 ml者剔除。留置尿管者

也随机分为两组，其中药物组(3组)15例，给予

癃闭舒胶囊治疗。每天2次，治疗4周，同时尿管

持续引流；对照组(4组)15例，单纯尿管持续引

流4周。

1．3可比性与统计方法
。

1、2组间除平均最大尿流率外，其他参数间差

异均无统计学意义(P>0．05)，提示两组间基线可

比性尚可。3、4组所有参数差异均无统计学意义

(P>O．05)，提示两组间基线可比性良好。两组间

资料比较均采用t检验或Y2检验。

2结果

本文60例患者在治疗4周后均获得随访。1、

2组治疗前后的Q。。变化见表l。药物组服药4周

后Q。，平均改善2．5 ml／s(P=O．042)；而对照组4

周后Q。。，减小0．3 ml／s(P=0．209)。两组Q。。改

善值比较差异有统计学意义(P=0．007)。提示逼

尿肌肌力弱患者口服癃闭舒胶囊4周后能明显改

善尿流率，疗效优于对照组。

表l 两组患者治疗前后尿流率参数比较

两组间比较，2’组内治疗前后比较

3、4组治疗前后的Pdet．max变化见表2。药

物组服药4周后Pdet．max平均改善2．401 kPa

(P=0．000)；而对照组4周后Pdet．max平均改善
1．264 kPa(P=0．002)。两组的Pdet．max改善值

比较差异有统计学意义(P一0．045)，提示逼尿肌

肌力弱患者经4周尿管引流后，逼尿肌肌力明显改

善，而同时加服癃闭舒胶囊4周后，逼尿肌肌力改

善更明显。

4组患者随访中均无明显不良事件发生。

3讨论

正常排尿的维持有赖于正常力量的膀胱逼尿

肌收缩与良好的膀胱出口通畅性。BPH、尿道狭窄
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及膀胱颈纤维化等增加膀胱出口阻力的疾病是导

致排尿困难发生的主要原因，但因神经系统疾病、

膀胱逼尿肌老化等因素所致的逼尿肌收缩力减弱

同样会明显影响尿流，导致排尿困难的发生。杨勇

等u 3采用影像尿动力学检查分析63例因下尿路症

状而诊断为BPH患者资料，结果发现高达21％的

患者并不存在膀胱出口梗阻，其排尿困难症状与逼

尿肌弱有关。

表2两组患者治疗前后的Pdet．max参数比较

两组问比较，2’组内治疗前后比较

目前对于膀胱出口梗阻已存在一整套的保守

治疗及外科干预治疗方法，但针对逼尿肌肌力减弱

这种老化膀胱尚无有效的措施。鉴于以上原因，我

们设计本研究方案，以了解中药在此方面的町能作

用。

癃闭舒胶囊作为一种中成药，于1996年经我

国SDA批准开始运用于临床，主治BPH，已有多

项实验研究及临床观察证实誓13。癃闭舒胶囊通过

其重要成分补骨脂抑制前列腺组织增生，改善排尿

困难症状。癃闭舒胶囊中另两种主要成分金钱草、

海金沙的药理学作用为增加输尿管蠕动及膀胱逼

尿肌收缩。有文献显示∞3金钱草能增加输尿管平

滑肌收缩，从而治疗输尿管结石，但是否能增加膀

胱逼尿肌的收缩尚无明确的I临床报道。本研究设

计目的是了解癃闭舒胶囊能否通过增加膀胱逼尿

肌的收缩力来改善患者的排尿症状，以及在治疗

BPH时是否既降低膀胱出口阻力，也增加膀胱收

缩力量的双重机制而达到良好的治疗作用。人选

本研究的未留置尿管的逼尿肌肌力弱患者通过4

周的服药治疗，其Q。。的改善明显优于对照组，由

此推测癃闭舒胶囊改善患者的尿流作用主要通过

增加逼尿肌收缩力而获得，但需进一步作尿动力学

检查证实。

由于尿动力学检查是一种有创检查，经尿动力

学确诊为逼尿肌肌力弱的排尿不畅患者治疗随访

时很难再次接受尿动力学检查，特别是症状改善后

更难复查。本研究未留置尿管的1、2组患者缺乏

随访的尿动力学结果正是源于此。因此，本研究设

计了留置尿管患者的随机对照。本文入选的尿潴

留患者均为3天以内采取留置尿管引流。众所周

知，尿潴留患者单纯膀胱持续引流可改善膀胱的收

(下转第468页)
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引起细胞生物分子结构变化和细胞功能损伤的重

要原因。氧自由基堆积引发脂质过氧化反应。Sun

等∞3的研究结果显示：IP0可能通过减少活性氧自

由基的产生和细胞内ca2十积聚产生保护心肌IRI

的作用。在本研究中，我们将IPO应用于犬肾缺血

再灌注模型，观察其是否能起到相似的作用。

本实验检测的SOD活力高低间接反映了机体

清除自由基的能力；MDA是脂质过氧化代谢产物

丙二醛，其含量可反映机体的脂质过氧化程度；

CAT是抗氧化应激酶系的重要成员之一，能有效

地清除生物体内的自由基；TAC代表组织中总的

抗氧化能力，可很好地反映机体防御系统抗氧化能

力的强弱。以上是目前公认的能较好反映组织内

氧自由基水平及氧化损伤程度的间接指标。我们

研究发现，与S组相比，I／R组犬肾组织SOD、CAT

和TAC水平均有下降，MDA含量升高，这表明缺

血再灌注时机体组织内抗氧化酶活性下降，脂质过

氧化损伤加重；与I／R组相比，IPO组犬肾组织中

SOD、CAT和TAC水平均升高，MDA含量下降。

这一结果表明缺血后处理能提高机体组织内抗氧

化酶的活性，使再灌注后过度产生的氧自由基被及

时清除，同时MDA含量下降表明经IP0后肾组织

内脂质过氧化损伤程度减轻。另外，IPO组与I／R

组比较，血清Cr水平有显著降低，肾组织的病理损

伤减轻，证实IPO能减轻犬肾缺血再灌注损伤。

缺血后处理在某种意义上相当于有控制的缓

慢间歇性复氧，通过多次循环复灌复停，减少了突

然再灌注时氧自由基的爆发性产生∞3，并刺激胞内

抗氧化酶和自由基清除剂的释放，减轻氧化损伤，

减少肾小管上皮细胞的坏死。我们先前的研究∞“3

已经证实IPO能有效地减轻大鼠的肾缺血再灌注

损伤。但犬等大动物的实验指标更接近于人类。本

研究结果证明IPo可以减少再灌注后犬肾组织内

氧自由基的过度生成并加速其清除，发挥保护肾组

织的作用，这为IP0在临床上的应用提供了依据。

综上所述，缺血后处理能减轻犬肾缺血再灌注

损伤氧化应激反应，其机制与减少氧自由基产生、

刺激胞内抗氧化酶和自由基清除剂释放有关。
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缩功能，本研究证实了逼尿肌肌力弱患者经4周尿

管引流后，其逼尿肌肌力明显改善，而当同时加服

癃闭舒胶囊后，逼尿肌肌力改善更明显(P一

0．045)。本研究结果为老化、长期梗阻等疾病所致

逼尿肌肌力弱患者提供了一种可能的治疗方法。
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经系统病史和下尿路手术史,行膀胱压力-流率测定及自由尿流率检查,按3个年龄组统计诊断分型.结果 在>18且≤40岁、>40且≤60岁及60岁以上3个年龄

组中,膀胱出口梗阻的比例均较高,分别为54.8% 、59.1% 和45.0% .逼尿肌过度活动、逼尿肌肌力弱、正常三项尿动力学检查结果 在3组间无显著性差异

,而膀胱出口梗阻、逼尿肌无反射两项分布有显著性差异.将>18且≤加岁组与>40且≤60岁组合并形成的中青年组与60岁以上的老年组比较,膀胱出口梗阻

、逼尿肌无反射、逼尿肌肌力弱三项有显著性差异,膀胱出口梗阻在两组的比例为57.3% 和45.0% ,逼尿肌无反射在两组的比例为15.6% 和23.9% ,逼尿肌

肌力弱在两组的比例为17.4% 和25.0% .在逼尿肌肌力弱患者中,存在膀胱感觉减退的比例在老年组中明显升高.结论 女性排尿困难患者的尿动力学诊断

中,膀胱出121梗阻的比例最高,其比例在老年患者中有所下降,而逼尿肌无反射和逼尿肌肌力弱的比例在老年患者中增高.
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