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前言

良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia，BPH)是老年
男性高发病，手术方式以经尿道前列腺电切(transurethral resec-

tion of prostate，TURP)为主，该手术方式具有微创、经济、术后

恢复快等优点[1]，但是患者术后多会出现膀胱过度活动症(over-

active bladder，OAB)，可给患者带来疼痛、继发性出血等并发

症[2，3]。对于 TURP后 OAB的治疗，我中心多使用双氯芬酸钠

栓或索利那新对并发症进行预防及治疗。为明确两种药物的具

体疗效及是否需要预防性用药，我中心在 2009年 1月至 2012

年 12月对 198例符合纳入标准的患者进行了药物治疗，现将

结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
1.1.1 病例来源 选择兰州军区兰州总医院全军泌尿外科中
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摘要 目的：探讨双氯芬酸钠栓和索利那新治疗 TURP术后 OAB的临床疗效及预防性用药的必要性。方法：采取随机区组单盲的

临床试验设计，将入选患者随机分为预防用药组和观察用药组。预防性用药组分别别使用双氯芬酸钠栓、索利那新片单药处理及

两种药物联合处理，观察用药组在出现症状后按照预防性用药组的相同方法给药。结果：观察用药组中，双氯芬酸钠栓治疗的完

全缓解率为 50%，索利那新为 81.8%，联合用药为 90.5%，显著高于双氯芬酸钠栓(P<0.05)，各组不良反应的发生情况比较无显著

性差异(P>0.05)。预防用药组中，索利那新、双氯芬酸钠栓及联合用药分别可使 TURP术后 OAB 的发生率降低 45.0%、50.9%、

53.8%.，三组之间比较无统计学差异(P>0.05)，且三组不良反应的发生情况比较无显著性差异(P>0.05)。结论：双氯芬酸钠栓和索利

那新治疗 TURP术后 OAB均安全有效，联合用药效果更佳，且预防性用药可以显著降低 TURP术后 OAB症状的发生率。
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2.2 预防给药组的治疗情况

本组共 102例，各组 OAB的发生情况及程度见表 2。双氯

芬酸钠栓组 OAB的发生率为 20.6%，索利那新组为 14.7%，联

合用药组为 11.8%，各组之间 OAB的发生率比较无统计学差

异(P>0.05)。37.5% (6/16)的 OAB发生留置尿管期间，其余发生

在自主排尿一周内。OAB平均持续时间(32± 7.6) min。双氯芬

酸钠栓组平均用药时间 3.0天，1人发生胃肠道不适症状；索利

那新组平均用药时间 5.3天，2人发生口干不适症状, 联合用

药组中双氯芬酸钠栓平均给药时间 2.9天，索利那新平均给药

时间为 5.7 天，1 人发生口干不适症状，1 人发生肛周不适症

状。对于伴发重度 OAB症状的患者,双氯芬酸钠栓组增加索利

那新后 2例症状缓解，索利那新组增加双氯芬酸钠栓后 2例症
状缓解。使用药物未能缓解的 OAB患者在拔除尿管后症状消

失。

心 2009 年 1月至 2012 年 12 月根据病史、TRUS、直肠指诊
(digital examination of rectum，DRE)、血清 PSA等明确诊断为
BPH且排除前列腺癌的 198例进行经尿道前列腺电切术的患

者。

1.1.2 纳入标准 存在明显下尿路症状 (lower Urinary Tract
Symptoms，LUTS)，且结合 DRE、TRUS及血清 PSA水平诊断
BPH明确，有手术指征，且尿流动力学检查均提示为膀胱出口

梗阻，逼尿肌反射正常。

1.1.3 排除标准 存在非甾体抗炎药或抗 M 受体药物禁忌
症，尿流动力学提示逼尿肌反射不稳定，尿培养提示有细菌生

长或存在泌尿系感染，膀胱无异常病变(如结石、肿瘤、非特异

性炎症病变)，未合并可导致神经源性膀胱的病变。
1.1.4 诊断标准 出现强烈的便意或尿意、下腹部阵发性痉挛

性疼痛不适、急迫的尿意感、尿道外口不自主出现尿液或血性

液体渗出等情况时均认为 TURP术后发生了 OAB症状，同时

以上症状排除为尿管或尿道梗阻导致[4]。OAB症状程度使用膀

胱过度活动症评分标准(OABSS)进行分类，程度划分标准：(1)

非 OAB：尿急得分≤ 1，总分≤ 2；(2)轻度 OAB：3≤ 得分≤ 5；(3)

中度 OAB：6≤ 得分≤ 11；(4)重度 OAB：得分≥ 12 [5]。给药前后

使用 OABSS评分表进行量化评分。

1.2 实验分组与处理方法
1.2.1 实验分组 将符合纳入标准的对象随机分为观察用药

组和预防性用药组，观察用药组在出现 OAB症状后分别给予

双氯芬酸钠栓、索利那新片及联合给予两种药物治疗；预防性

用药组在 TURP术后直接按上述方法给予药物干预。其中观察

用药组中每小组 32人，共 96人，预防性于用药组每小组 34

人，共 102人。各分组患者的平均年龄、IPSS评分、术前留置导

尿比例比较，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2.2 实验方法 观察用药组在出现 OAB症状后给予药物干

预，其中 A组给予双氯芬酸钠栓 50 mg纳肛 1/12 h；B组给予

索利那新 5 mg口服 1/日，C组给予上述剂量及频次的两种药

物同时处理，OAB相关症状时消失后 1天予以停药；预防性用

药组术后直接按上述药物及剂量用药至拔除尿管。

1.2.3 疗效评价指标 根据术后出现 OAB 的发生率，出现
OAB时间，膀胱痉挛次数、时间，持续冲洗时间，拔除尿管时间

等进行疗效比较。拔除尿管后使用OABSS量表对患者进行评估。
1.3 统计学分析

所有实验数据使用统计软件 SPSS 16.0进行处理，组间均

数比较使用 t检验，率的比较采用 2检验，以 P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 观察给药组的治疗情况

本组共 96例患者，63例(65.6%)术后出现 OAB症状，其中

双氯芬酸钠栓组 20例，索利那新组 22例，两种药物组 21例，

各组间 OAB的发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。其中，
30.2%(19/63)发生在留置尿管期间，其余发生在拔除尿管自主

排尿 1周内。膀胱平均痉挛时间为(37.7± 9.3)min，分别给予预

定药物及剂量处理后，药物处理效果见表 1。双氯芬酸钠栓组

的治疗完全缓解率为 50%，索利那新组为 81.8%，联合用药为
90.5%，显著高于双氯芬酸钠栓组(P<0.05)。双氯芬酸钠栓组给

药时间平均为(2.5± 0.9)天，1人发生肛周烧灼不适症状；索利

那新组平均给药时间 (4.3± 0.8) 天，1人发生轻微口干不适症

状；联合用药组中双氯芬酸钠栓平均给药时间(2.1± 0.7)天，索

利那新组平均给药时间(4.9± 1.0)天，1 人发生口干不适症状，

各组比较无统计学差异。对于双氯芬酸钠栓不能缓解的 5例患

者加用索利那新后有 4例症状缓解或完全缓解，另外 1例患者

症状变化不明显，索利那新组两例未缓解患者加用双氯芬酸钠

栓后症状均较前好转。

Group RR
Average convulsion

time (min)

Average convulsion

times（per day）
OABSS score

Mean

irrigation time

Diclofenac Sodium

Solifenacin

combination

x2/ t

P

50%

81.8%

90.5%

4.773

0.029*

38± 5.5

35± 7.2

36± 5.3

0.671

0.473#

2.5± 0.5

2.3± 0.3

2.1± 0.3

0.563

0.474#

5.7± 0.6

4.5± 0.5

4.1± 0.8

0.155

0.694*

60± 10

55± 8

54 ± 7

0.091

0.059#

表 1 观察治疗组的临床疗效比较

Table 1 Comparison of the clinical effect of observation group

*注：和双氯芬酸钠栓组相比 P<0.05；#三组比较，P>0.05; RR代表完全缓解率。

*Note:compared with Diclofenac Sodium P<0.05;# compare between three groups ,P>0.05; RR represents complete remission rate.
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2.3 观察给药组与预防给药组的治疗情况比较

观察给药组中 OAB的发生率为 65.6%，预防给药组中双

氯芬酸钠栓组、索利那新组及联合用药组 OAB的发生率分别

为 20.6%、14.7%和 11.8%，预防使用双氯芬酸钠栓减少了
45.0%OAB的发生，预防性使用索利那新可以减少 50.9%的
OAB的发生，联合用药可以减少 53.8%。两组之间膀胱平均痉

挛时间、冲洗时间、治疗后 OABSS评分及治疗后无 OAB症状

所占比例等方面的比较，除冲洗时间外，差异无统计学意义，具

体见表 3。以上各病例均在术后第 6-7天拔除尿管，拔除尿管后

均未发生尿潴留，每日排尿次数、每次尿量较术前好转。两种药

物副作用发生率均较低，差异没有统计学意义（P>0.05）。

Group RR
Average convulsion

time (min)
OABSS score

The mean

irrigation time

average convulsion

times（per day）

Diclofenac Sodium

Solifenacin

combination

x2/ t

P

20.6%

14.7%

11.8%

4.010

0.135

31± 5.1

31± 4.2

33± 5.3

0.054

0.816

5.2± 0.5

4.2± 1.2

3.8± 0.9

0.455

0.752

55± 8

50± 9

53 ± 6

0.178

0.776

2.4± 0.3

2.1± 0.4

1.9± 0.3

1.237

0.254

表 2 预防用药组 OAB的发生情况

Table 2 Incidence of OAB in prophylactic treatment group

Group

Rate of

nonsymptoms of

OAB（%）

Average

convulsion

time (min)

Average

convulsion times

（per day）

OAB occur Time

(period with catheter/

withoutcatheter)

The mean

irrigation time

OABSS

score

The mean

irrigation time

Observation group

Prophylactic group

x2/t

P

91.7（88/96）

84.3（86/102）

2.510

0.113

37.7± 9.3

32± 7.6

2.668

0.102

2.3± 0.4

1.7± 0.2

5.713

0.017

19/63

6/16

0.318

0.573

56± 8.2

53± 6.3

3.458

0.036

4.7± 1.0

4.3± 0.6

0.697

0.673

56± 8.2

53± 6.3

3.458

0.002

表 3 观察给药组与预防给药组的治疗情况比较

Table 3 Comparison of the clinical effect between Observation group and Prophylactic group

3 讨论

膀胱过度活动症是一种以尿急症状为特征的症候群，常伴

有尿频、夜尿症状，可伴或不伴有急迫性尿失禁[6]。TURP后发

生的 OAB多被认为为局部疼痛、电切部位炎症因子大量释放、

留置尿管、膀胱冲洗液及患者精神紧张等多重因素导致逼尿肌

不稳定而发生不自主收缩所致 [7-9]，一般去除上述因素后这种

OAB多会自行消失。但是在围手术期这种症状会增加患者的

痛苦、延长治疗时间、增加术后出血风险等。

留置尿管期间发生 OAB与创面出血、尿管压迫、冲洗液的

温度、局部炎症因子的释放等有关，这些因素增加了膀胱逼尿

肌的不稳定性，导致 OAB的发生[10]。本研究中 2例严重的药物
治疗无效的 OAB在拔除尿管后症状消失，说明尿管及球囊会

对膀胱、尿道产生刺激。拔除尿管后出现的 OAB，应该和膀胱

功能的恢复有关，因为 BPH患者残余尿多会较多，长时间的过

度充盈，导致膀胱的顺应性增高。而在梗阻解除后膀胱逼尿肌

功能处于恢复状态，可能会导致暂时的不稳定[11]。另外，由于

BPH患者前列腺增生，导致尿道内括约肌长期处理扩张状态，

从而导致 TURP术后出现短暂的 OAB症状。

使用双氯芬酸钠治疗 TURP术后 OAB有效，说明局部炎

症因子的释放会影响膀胱的稳定性。双氯芬酸钠为非甾体抗炎

药，直肠给药吸收快、完全，0.5-2小时可达峰值，药物半衰期约
2小时，其镇痛、抗炎作用是通过除对环氧酶有抑制而减少前

列腺素外尚有一定抑制脂氧酯而减少白三烯、缓激肽等产物的

作用，同时可以降低神经痛域，对 TURP术后疼痛有一定效果，

同时可以抑制局部炎症因子的释放，降低骨盆肌肉痛阈，维持

膀胱周围环境的稳定 [12，13]，从而预防及治疗 TURP术后 OAB

症状。

索利那新为高选择性 M受体拮抗剂，拮抗主要分布于膀

胱的 M3受体，阻止其与乙酰胆碱的结合，具有抑制膀胱平滑

肌收缩、增加储尿功能，具有特异性高、副作用小等特点[14，15]，是

新版泌尿外科指南推荐用药[16]。与双氯芬酸钠栓相比，无论在

预防性用药组还是观察等待用药组中治疗 TURP术后 OAB的

作用均强于双氯芬酸钠栓，两者的副作用发生率均较低。双氯

芬酸钠栓因需 12小时纳肛一次，和索利那新相比使用较为不

便。但是在价格方面，双氯芬酸钠栓比索利那新便宜很多。对于

单独使用双氯芬酸钠栓或索利那新不能缓解的 OAB症状，可

以增加另外一种药物进行强化治疗，其完全缓解率明显优于单

药治疗，且不增加不良反应的发生。

综上所述，预防使用双氯芬酸钠栓和索利那新药物进行干

预均可以减轻降低 TURP术后 OAB症状的发生率，且联合用
药的效果更好；单独用药不能缓解时增加联合另一种药物可以

达到提高治疗效果，但建议对于 TURP术后发生的 OAB可以

先使用双氯芬酸钠治疗，在症状较重或缓解不明显时使用索利

那新治疗，症状仍较明显且冲洗液转清以后可尝试尽早拔除尿

管。
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