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癃闭舒胶囊联合盐酸坦洛新治疗
盆腔术后排尿功能障碍 40 例临床观察

田龙江 李海燕1 陈保春 孙青风 刘利峰
( 河北省沧州市人民医院泌尿外科，河北 沧州 061000)

【摘 要】 目的 观察癃闭舒胶囊联合盐酸坦洛新治疗盆腔术后排尿功能障碍的临床疗效。方法 将
80 例盆腔术后排尿功能障碍患者随机分为 2 组。对照组 40 例予盐酸坦洛新 0． 2 mg，每晚 1 次口服。治疗组
40 例在对照组治疗基础上加用癃闭舒胶囊 3 粒，每日 2 次口服。2 组均治疗 8 周后统计临床疗效及测定残余
尿量、最大尿流率( Qmax) 、平均尿流率( Qave) ，同时记录不良反应。结果 治疗组总有效率 92． 5%，对照组
总有效率 80． 0%，2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，治疗组疗效优于对照组; 2 组治疗后膀胱残余尿量、
Qmax及 Qave 均较治疗前明显改善( P ＜ 0． 05) ，且治疗组各项指标改善优于对照组( P ＜ 0． 05) 。2 组均未见
明显不良反应。结论 癃闭舒胶囊联合盐酸坦洛新治疗盆腔术后排尿功能障碍疗效确切。
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Observation of Longbishu capsule combined with tamsulosin hydrochloride on the treatment of pelvic postop-
erative urination dysfunction TIAN Longjiang，LI Haiyan，CHEN Baochun，et al． Urology Surgery，Cangzhou City
People’s Hospital in Hebei Province，Hebei，Cangzhou 061000
【Abstract】 Objective To study the clinical effect of Longbishu capsule combined with tamsulosin hydro-

chloride on the treatment of pelvic postoperative urination dysfunction．Methods 80 cases of pelvic postoperative u-
rination dysfunction were randomly divided into two groups． 40 cases in control group received tamsulosin hydrochlo-
ride，0． 2mg，once every night． 40 patients in treatment group were treated by Longbishu capsule，3 pills，twice a day
combined with tamsulosin hydrochloride for eight weeks． Ｒesidual urine volume，maximum urine flow rate ( Qmax)
and average urinary flow rate ( Qave) were determined，at the same time，adverse reactions was recorded． Ｒesults
The total effective rate in treatment group ( 92． 5% ) was better than that in control group ( 80． 0%，P ＜ 0． 05) ． Blad-
der residual urine volume，Qmax and Qave after treatment were improved in comparison with those before treatment in
two groups ( P ＜ 0． 05) ． There indexes in treatment group were better than those in control group ( P ＜ 0． 05) ． There
was no obvious adverse reaction in two groups． Conclusions Longbishu capsule combined with tamsulosin hydro-
chloride has satisfied curative effect and fewer side effects on the treatment of pelvic postoperative urination dysfunc-
tion．
【Key words】 Pelvis; Surgery; Urination disorder; Postoperative complication; Combined therapy of Chinese

and western medicine
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前列腺、直肠、子宫等盆腔手术后引起的排尿功能障
碍严重影响患者的生活质量。2010 － 07—2013 － 07，我们
采用癃闭舒胶囊联合盐酸坦洛新治疗盆腔术后排尿功能

障碍 40 例，并与盐酸坦洛新治疗 40 例对照观察，结果
如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 全部 80 例均为河北省沧州市人民医院

泌尿外科术后发生排尿功能障碍住院患者，随机分为 2

组。治疗组 40 例，男 18 例，女 22 例; 年龄 42 ～ 80 岁，平

均( 50． 0 ± 5． 0) 岁; 前列腺切除术后 8 例，直肠癌术后 15

例，子宫根治术后 17 例。对照组 40 例，男 16 例，女 24

例; 年龄 42 ～ 80 岁，平均( 51． 0 ± 4． 0) 岁; 前列腺切除术后
7例，直肠癌术后 17 例，子宫根治术后 16 例。2 组一般资

料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
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1． 2 病例选择 术后常规留置尿管，3 ～ 7 d 后拔出尿管
出现尿频、尿急、排尿障碍、尿失禁及尿潴留; 尿培养 2 次
均阴性。
1． 3 治疗方法
1． 3． 1 对照组 盐酸坦洛新［坦索罗辛，安斯泰来制药
( 中国) 有限公司，国药准字 H20000681］0． 2 mg，每晚 1 次
口服。
1． 3． 2 治疗组 在对照组治疗基础上加用癃闭舒胶囊
( 石家庄科迪药业有限公司，国药准字 Z10960007) 3 粒，每
日 2 次口服。
1． 3． 3 疗程 2 组均治疗 8 周后统计疗效。
1． 4 疗效标准 显效: 尿频、尿急、排尿障碍、尿失禁及尿
潴留完全好转，B 超示残余尿量 ＜ 50 mL; 有效: 尿频、尿
急、尿失禁及尿潴留明显改善，但仍有不同程度的排尿障
碍，残余尿量≤50 mL; 无效: 尿频、尿急、排尿障碍、尿失禁
及尿潴留无改善，残余尿量﹥ 150 mL［1］。

1． 5 观察项目 观察 2 组治疗前后残余尿量、最大尿流
率( Qmax) 及平均尿流率( Qave) ，同时记录不良反应。
1． 6 统计学方法 应用 SPSS 12． 0 统计软件进行统计学
分析，计量资料用均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，采用 t 检验;
计数资料率的比较采用 χ2 检验。
2 结 果
2． 1 2 组临床疗效比较 见表 1。

表 1 2 组临床疗效比较 例( % )

组 别 n 显效 有效 无效 总有效率( % )
治疗组 40 17 20 3 92． 5*

对照组 40 8 24 8 80． 0

与对照组比较，* P ＜0． 05

由表 1 可见，2 组总有效率比较差异有统计学意义
( P ＜ 0． 05) ，治疗组疗效优于对照组。
2． 2 2 组治疗前后残余尿量、Qmax 及 Qave 比较 见
表 2。

表 2 2 组治疗前后残余尿量、Qmax及 Qave比较 珋x ± s

治疗组( n =40)
治疗前 治疗后

对照组( n =40)
治疗前 治疗后

残余尿量( mL) 41． 6 ± 24． 3 15． 5 ± 10． 8＊△ 40． 5 ± 15． 3 29． 8 ± 9． 2*

Qmax( mL /s) 9． 0 ± 3． 2 15． 0 ± 3． 8＊△ 9． 5 ± 2． 8 13． 6 ± 2． 3*

Qave( mL /s) 5． 0 ± 1． 7 8． 5 ± 2． 9＊△ 5． 3 ± 1． 7 7． 7 ± 1． 7*

与本组治疗前比较，* P ＜0． 05; 与对照组治疗后比较，△P ＜0． 05

由表 2 可见，2 组治疗后膀胱残余尿量、Qmax及 Qave
均较治疗前明显改善( P ＜ 0． 05) ，且治疗组各项指标改善
优于对照组( P ＜ 0． 05) 。
2． 3 不良反应 治疗期间未发生低血压、肝肾功能异常
等不良反应。
3 讨 论
正常排尿需脑脊液的网状结构与周围神经系统高度

配合，同时有赖于正常力量的膀肌逼尿肌收缩和良好的膀

肌出口通畅性，使产生一种同步、协调的活动［2］。盆腔手
术后受创伤、水肿、疼痛、情绪及环境等影响，导致排尿功
能障碍。其原因包括:①手术过程中直接损伤了支配膀胱
的盆腔神经丛，直接阻断排尿反射。②盆腔术后膀胱移位
及膀胱周围炎导致膀胱壁变硬和收缩力下降，使得排尿障

碍［3］。③麻醉药物对盆神经、阴部神经、排尿低级中枢的
抑制作用阻碍排尿反射。这是术后早期尿潴留的主要原
因［4］。④患者术后留置尿管及排尿方式的改变，膀胱充盈
感发生改变，导致排尿困难。⑤手术引起的恐惧、紧张、焦
虑及疼痛等因素导致排尿障碍。术后排尿功能障碍属中
医学癃闭范畴。基本病因和病理变化为膀胱与三焦气化
失常。《素问·宣明五气论》曰: “膀胱不利为癃，下不约
为遗溺。”其病位在膀胱，但与肺、脾、肾、三焦密切相关。
研究表明膀肌底、膀肌颈、三角区及后尿道逼尿肌中

含有丰富的 α1 受体［5］。盐酸坦洛新是新型高选择性 α1
受体阻滞剂，可选择性的阻断膀胱颈平滑肌 α1 受体，松弛

平滑肌张力，增加膀肌顺应性，增加膀肌容量，降低下尿路

阻力，缓解膀胱颈部梗阻所致排尿障碍。临床研究还显示
长期使用盐酸坦洛新疗效稳定; 同时，由于盐酸坦洛新具

有高选择性，心血管系统不良反应的发生率较低［6］。癃闭
舒胶囊主要由补骨脂、益母草、金钱草、海金沙、山慈姑、琥
珀等组成，具有温肾化气、清热利湿、活血化瘀、散结止痛
的功效。其重要成分补骨脂能明显改善前列腺增生患者
排尿困难，机制与其具有改善微循环、松弛平滑肌、抗菌及
抑制结缔组织增生和纤维合成作用有关［7］。其主要成分
金钱草、海金沙能增加输尿管蠕动及膀肌逼尿肌收缩［8］。
临床研究证实，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［8］。
观察结果表明，2 组治疗后膀胱残余尿量、Qmax 及

Qave 均较治疗前明显改善( P ＜ 0． 05) ，且癃闭舒胶囊联合
盐酸坦洛新治疗优于单用盐酸坦洛新( P ＜ 0． 05 ) 。说明
癃闭舒胶囊与盐酸坦洛新两者治疗机制不同，联合治疗盆

腔术后排尿功能障碍疗效满意，副作用少，值得临床推广

应用。
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腹腔镜联合中药治疗轻型子宫内膜异位症
合并不孕症 52 例临床观察
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( 河北省无极县医院妇产科，河北 无极 052460)

【摘 要】 目的 观察腹腔镜联合中药治疗轻型子宫内膜异位症( EM) 合并不孕症临床疗效。方法
将 94 例轻型 EM合并不孕症患者随机分为 2 组。对照组 42 例采用腹腔镜手术联合常规西医治疗，治疗组 52
例在对照组治疗基础上加用补气活血中药( 玉屏风散合桃红四物汤加减) 治疗。连续服用 6 个月经周期，统
计临床疗效。随访 1 年，观察 2 组妊娠情况。结果 2 组总有效率比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，治疗组
疗效优于对照组。治疗组 1 年内总妊娠率 61． 54%，对照组 1 年内总妊娠率 42． 85%，治疗组 1 年内总妊娠率
高于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论 腹腔镜手术联合中药玉屏风散合桃红四物汤加减可有效提高轻型 EM 合并
不孕症患者的妊娠率。
【关键词】 不育，女( 雌) 性;子宫内膜异位症; 中西医结合疗法
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Clinical observation of laparoscopic surgery combined with traditional Chinese medicine for the treatment of
mild endometriosis with infertility JIA Qiying，PENG Caiqiao，ZHANG Cuixiao． Department of Obstetrics and Gyne-
cology，Wuji County Hospital of Hebei Province，Hebei，Wuji 052460
【Abstract】Objective To investigate the clinical efficacy of laparoscopic surgery combined with traditional Chinese

medicine for the treatment of mild endometriosis with infertility．Methods 94 cases of mild endometriosis with infer-
tility were divided into control group ( 42 cases) and treatment group ( 52 cases) with the method of random number
table． The control group was given laparoscopic surgery and Goserelin． The treatment group was additionally given
Yupingfengsan and Taohongsiwutang on the basis of laparoscopic surgery and Goserelin． Pregnancy of patients was ob-
served follow － up of 12 months． Ｒesults The total effective rate in treatment group ( 86． 54% ) was higher than that
in control group ( 80． 95%，P ＜ 0． 05) ． The one year pregnancy rate of the treatment group was 61． 54%，while that of
the control group was 42． 85% ． The difference between two groups was significant ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion : Yup-
ingfengsan and Taohongsiwutang combined with laparoscopic surgery and Goserelin is an effective method for treating
mild endometriosis with infertility．
【Key words】 Infertility; Female sex; Endometriosis; Combined therapy of Chinese and Western medicine
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子宫内膜异位症( endometrosis，EM) 是育龄期女性的
常见疾病之一，合并不孕症者高达 30% ～ 40%［1］。腹腔

镜手术治疗能迅速缓解临床症状，是目前公认的治疗本病

的最佳方法，但术后复发率较高，术后妊娠率仍偏低，且对

于合并不孕症者仍须术后持续用药［2 － 4］。2009 － 01—
2012 － 06，我们采用腹腔镜联合中药治疗轻型 EM 合并不
孕症 52 例，并与腹腔镜手术联合常规西医治疗 42
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