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女性下尿路症候群(lower urinary tract symptoms,

LUTS)是一种临床上常见的症候群，多以尿频、尿急
为主要表现，可伴排尿困难、耻骨上区及会阴部疼痛
等症状。此类患者门诊并非少见，多数以慢性膀胱炎
就诊，经抗炎治疗后症状改善不明显。文献报道，女
性 LUTS 在人群中的患病率达 29 %[1]。笔者选择
2008 年 5 月—2012 年 5 月在北京中医药大学东直
门医院诊治的女性 LUTS 患者 37 例，给予中西医结

合治疗。现报告如下。
1临床资料
1.1 一般资料
本组患者 37 例，年龄 41～70 岁，平均(52±11)

岁；病程 3 个月～15 年；均以尿频、尿急、尿不净、排
尿不畅等表现就诊，临床多考虑慢性膀胱炎。大部分
曾服用盐酸黄酮哌酯及酒石酸托特罗定等治疗，疗

程 2~4 周，症状缓解效果均不明显。夜尿为 2~6 次。
尿常规正常或有少量红白细胞，镜检每高倍镜视野

不超过 5个。尿 L型培养有细菌生长的 5例（大肠埃
希菌 4例，表皮葡萄球菌 1例）。32 例均行尿流率测
定，最大尿流率 9~16 mL/s，平均（11.2±3.5）mL/s，
曲线低平，排尿时间 23~110 s，平均 42 s。超声检查
均未见肾积水，膀胱容量正常，膀胱内残余尿量为

10~98 mL，平均 30 mL。5 例合并有糖尿病，其中 1
例残余尿量接近 100 mL，曾发生急性尿潴留，留置

尿管，2 例合并有脑血管病，2 例有腰椎手术病史，2

例合并子宫脱垂。中医四诊：小便频数，腰酸，神疲
乏力，失眠多梦，舌淡苔薄白，舌多有齿痕，脉细，尺

脉弱。
1.2 临床表现
储尿期症状：尿频，尿急，夜尿次数增多，尿失禁

等；排尿期症状：排尿迟缓，排尿困难，尿无力，尿线

细，尿分叉等；排尿后症状：尿后滴沥，尿潴留，尿不

尽感；同时可伴有耻骨上及会阴部疼痛等。
1.3 诊断标准
诊断主要依据临床症状，即尿频、排尿不尽、排
尿困难等。
1.4 纳入标准
出现相关临床症状，尿常规正常或有少量红白

细胞，镜检每高倍镜视野不超过 5个。尿特殊涂片
（抗酸杆菌）均为阴性。超声检查均未见肾积水，膀胱
容量正常，膀胱内残余尿量 100 mL 以下。
1.5 排除标准
查体排除尿道外口狭窄；除外膀胱肿瘤、尿道肿
瘤患者。
2 治疗与观察方法
2.1 治疗方法
2.1.1 一般治疗：对患者进行心理疏导，解除其焦虑

心理，嘱其记录排尿日记，定时排尿，夜间睡眠较差患

者给予口服氯美扎酮片（东医创药业有限责任公司

生产，国药准字H21022609，每片 0.2 g）睡前 1~2片。
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2.1.2 药物治疗：全部患者均口服普适泰片（南京美

瑞制药有限公司，国药准字 H20000486，每片含花粉

提取物 P5 70 mg，花粉提取物 EA10 4 mg），1 片 /

次，2 次 /d 及癃闭舒胶囊 (石家庄科迪药业有限公

司，国药准字 Z10960007，每粒装 0.3 g，成份：补骨

脂、益母草、金钱草、海金沙、琥珀、山慈菇)3 片 / 次，
2 次 /d。
2.2 观察指标
服药前、服药 2周及 1个月后观察：（1）生活质量

(QOL)和国际LUTS症状评分；（2）最大尿流率(Qmax)改善

情况；（3）残余尿量(PRV)变化；（4）尿量(V)。
2.3 统计学方法
采用 SPSS13.0 软件对数据进行统计分析。计量

资料以均数±标准差（x ±s）表示，采用配对 t检验进
行比较。P <0.05 为差异有统计学意义。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准
（1）症状评分[2-3]：通过患者回答 LUTS 和 QOL

评分问卷形式观察症状缓解情况，LUTS 最高分数 32

分，QOL最高分数 6分，分值越高，症状越重。（2）尿
动力学参数：参考国际尿控协会标准和金御赐、宋波主
编的《临床尿动力学》。有效：最大尿流率≥15mL/s，残
余尿≤20 mL，尿量≥150 mL。无效：最大尿流率＜15
mL/s，残余尿＞20 mL，尿量＜150 mL。
3.2 结果
本组 37 例患者，服药后 2 周随诊，排尿困难

显著改善者 21 例，包括 1 例糖尿病急性尿潴留

患者。21 例患者经尿流率检查，最大尿流率为
15~18 mL/s，剩余尿量为 10~15 mL。9 例患者症状
有所改善，但不明显，尿流率检查最大尿流率为

10~12 mL/s，剩余尿量为 30 mL 左右。继续服药至 1
个月后随诊，9例症状改善但不明显患者中有 3例排

尿困难症状改善明显，最大尿流率均＞15 mL/s，剩余

尿量为 10~15 mL；另 6 例症状改善无进展。服药过
程中，只有 2例出现轻微腹胀，可耐受，未停药。治疗
前后生活质量及尿流动力学参数比较见表 1。
服药 1个月后症状改善不明显患者共 13 例，均

行尿动力学检查，诊断膀胱颈梗阻 7例，不稳定膀胱

4例，膀胱逼尿肌收缩无力 2例。其中膀胱颈梗阻患
者行经尿道膀胱颈电切术。术中见患者膀胱颈后唇
抬高，膀胱壁见小梁小房改变，给予经尿道膀胱颈切

开术。术后留置导尿 1周拔除尿管。拔管后复查尿流
率 18~24 mL/s，剩余尿量＜10 mL，疗效满意出院。

表 1 患者治疗前后生活质量及尿流动力学参数比较

（n=37，x ±s）

与治疗前比较，*P＜0.05

4 讨论
女性 LUTS 是用以描述临床特征表现为反复尿

频、尿急等下尿路刺激症状而尿常规及尿培养为阴
性的一类综合症候群。由于女性 LUTS 缺乏特异性，
目前研究并没有发现明确的病因。既往对 LUTS 多
注重下尿路解剖异常的研究，随着尿流动力学检查

的发展和普及，目前更倾向于使用某些反映膀胱尿

道功能异常的尿动力学诊断名称来作为 LUTS 诊

断、分类和治疗的依据。
尿道功能异常多见于逼尿肌括约肌协同失调引

起的排尿障碍[4]，由于慢性炎症刺激、膀胱超敏、功能
失调，易发生内括约肌痉挛，导致产生排尿困难症

状。女性出现反复尿频、尿急等下尿路刺激症状，多
以尿路感染就诊，门诊常规检查尿常规及尿培养，可

同时行尿流率及残余尿量测定，初步了解患者膀胱

功能情况，具有成本低、无痛苦、无放射性等优势，能
迅速作出诊断。对于严重患者可考虑行尿流动力学
检查，针对尿动力学异常类型以循证医学与个体化

方案相结合的方法进行治疗。（1）药物治疗：包括抑
制膀胱收缩药物舍尼亭(酒石酸托特罗定)、增强逼尿
肌压力药物新斯的明、镇静抗焦虑药安定(地西泮)、
α- 受体阻滞剂哈乐(盐酸坦索罗辛)；（2）膀胱训练：
让患者对疾病有充分了解并积极参与治疗，定量排

尿，要求其有尿意时尽量延迟排尿，逐渐延长排尿间

隔，增加单次排尿量；（3）对远端尿道缩窄者定期行

尿道扩张术；（4）对尿流动力学检查提示膀胱颈梗

阻、膀胱尿道镜证实膀胱颈部明显增生抬高者行经
尿道膀胱颈部切除术。
出现残余尿量、尿流率下降及病程较短的患者，
临床上常用α- 受体阻滞剂[5]，但因 α- 受体阻滞
剂在应用过程中可能出现体位性低血压的不良反

应，患者接受存在一定难度。选用中药及植物类制剂
治疗，患者接受程度高。普适泰是裸麦花粉提取物，
含有水溶性 P5(阿魏酰γ- 丁二胺)和脂溶性 EA-10
(植物生长素)2 种活性成分，能抑制内源性炎症介质

的合成，具有抗炎、抗水肿作用，并能收缩膀胱逼尿
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肌和舒张尿道平滑肌，其作为一种植物制剂，已有用

于慢性前列腺炎和前列腺增生症患者排尿不适症状

治疗的报道，效果尚理想[6-7]。国内有学者报道其有
助于缓解女性顽固下尿路刺激症状，有助于改善生

活质量[8]。
女性 LUTS 多发于中、老年女性，证归属于中医

学“淋证”中“劳淋”“虚淋”范畴。湿热下注膀胱，出现
尿频、尿急、小腹胀痛等。肾气亏虚、气化不利，出现
夜尿次数增多。中气不足、气化不及，出现膀胱排空
障碍，为尿潴留。脉细，尺脉弱，伴有腰酸、神疲乏力、
失眠多梦等均为肾气阴亏虚之象。其病机为肾气亏
虚、热结下焦致膀胱气化不利，为虚实夹杂之证，虽
病位在膀胱，涉及脾肾，治以补肾通淋之法。
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，主治前列腺增生症，已

有多项实验研究及临床观察证实[9-11]。癃闭舒胶囊是
纯中药制剂，主要成分为补骨脂、益母草，主要功能
为温肾化气、清热解淋、活血化瘀。由补骨脂、益母
草、山慈菇、海金沙、金钱草、琥珀等天然药物组成，
具有温肾化气、利水通淋、活血化瘀、散结止痛等功
能。其中补骨脂为主药辛温入肾经，《本草经疏》谓
“能暖水脏，阴中生阳，壮火益土之要药也”。益母草
主药功效为活血化瘀、利尿消肿。海金沙、金钱草利
水通淋以清下焦壅阻之湿热。山慈菇为传统中药，史
载于唐《本草拾遗》，具有清热解毒、消肿散结之功
效。配以诸药标本兼顾、寒热并用、补不留邪、攻不伤
正，适用于中医学所认为女性 LUTS 的肾气不足、湿
热瘀阻之证。
研究证实，补骨脂的有效成分为补骨脂素，具有

雌激素样作用，抑制前列腺组织增生，改善排尿困难
症状。益母草是一种常见的活血化瘀药。药理作用研
究证明其具有调经止血、保护缺血再灌注损伤、抗血
小板聚集、降低血液黏度等作用，具有较强的子宫兴
奋作用，能增加子宫收缩幅度、频率及张力。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[12]。国内临床
研究表明癃闭舒胶囊能改善膀胱逼尿肌的收缩[13]，本
研究证实其对于女性 LUTS 也有较好效果，其作用

机制推测主要通过增加逼尿肌收缩力而改善患者的

排尿症状，配合普适泰收缩膀胱逼尿肌和舒张尿道

平滑肌的双重机制而达到良好的治疗作用。因此，联
合应用普适泰及癃闭舒胶囊为女性 LUTS 患者提供

了一种可能的治疗方法。
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