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臭氧水膀胱腔内灌注治疗女性膀胱过度活动症疗效评价 *
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(十堰市太和医院，湖北医药学院附属医院泌尿外科、男科 湖北十堰 442000)

摘要目的：评价臭氧水膀胱腔内灌注疗法对膀胱过度活动症的有效性和安全性。方法：2016年 1月至 2016年 12月间共 60例患

者入组，所有患者均行尿流动力学检查证实膀胱逼尿肌不稳定。患者被随机分入治疗组(n=30)和对照组(n=30)，对照组采用行为训

练疗法并口服索利那新治疗。治疗组在行为训练疗法于口服索利那新的基础上，同时行臭氧水膀胱腔内灌注治疗。在治疗结束时

通过患者病情改善情况评价疗效，主要评价指标包括：治疗前、后的患者 24h排尿次数、平均夜尿次数、24h尿失禁次数、OABSS

评分、I-QOL评分、治疗前和治疗结束末 4周复查尿流动力学检查评估，并评估患者的不良反应。获得的数据采用 t检验进行统计

学分析。结果：结果证实，在 24h排尿次数、平均夜尿次数、OABSS评分和 I-QOL评分方面，各组治疗后有改善，而臭氧治疗组改

善情况优于对照组 (P<0.05)。尿流动力学检查证实所有治疗后患者逼尿肌不稳定情况均有改善；初始尿意时膀胱容量、最大膀胱

容量、储尿期膀胱逼尿肌最大压力变化情况治疗组改善优于对照组。不良反应由患者自主报告，治疗组主要表现为灌注后尿道内

及下腹部不适感，多自主恢复，两组间差异不明显(P>0.05)。结论：臭氧水膀胱腔内灌注治疗女性膀胱过度活动症安全、有效，能改

善膀胱过度活动症患者排尿次数、夜尿次数和 24小时尿失禁次数，能改善 OABSS评分，能改善尿流动力学结果，提高患者的生

活质量。
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Ozone water Intravesical Instillation for Female Overactive Bladder:

Initial Experience*

To evaluate the efficacy and safety of ozone water intravesical instillation for female overactive bladder.

60 female patients with overactive bladder confirmed detrusor overactive by urodynamic evaluation were enrolled between

January 2016 and December 2016. The patients were divided into control group (n=30) and ozone treatment group (n=30) randomly. All

patients got basis therapy with bladder training and solifenacin and ozone treatment group got an extra ozone water intravesical

instillation per week and last four weeks. We evaluated the average 24h-void time, average nighttime void, 24h-urgency incontinence,

OABSS, I-QOL score via questionnaire before and 1 month later after-therapy, wo also did urodynamic evaluation for volume at first

desire, maximal cystometric capacity, Pdetmax at storage before and 1 month later after-therapy. All statistical significances were

determined by the Student's t-test. The data shew the average 24h-void time, average nighttime void, OABSS got decreased and

I-QOL score got improvement compared before and 1 month later after-therapy in both groups (P<0.05). There was significant difference

between ozone treatment group and control group (P<0.05). The urodynamic evaluation for volume at first desire, maximal cystometric

capacity, Pdetmax got the same results. But there was no significant difference in 24h-urgency incontinence within two groups (P>0.05).

The side effects was minor. Ozone water intravesical instillation for female overactive bladder is effective and safe with

seldom side effects. It can reduce average 24h-void time, average nighttime void, OABSS, and can improve the I-QOL score, and results

of urodynamic evaluation.
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前言

膀胱过度活动症(Overactive Bladder, OAB)是临床常见膀

胱储尿期功能障碍，国际尿控协会将其定义为逼尿肌不自主收

缩，表现为尿急症，伴或不伴急迫性尿失禁，并且经常有尿频和

夜尿症状[1]；国内将其定义为一种以尿急症状为特征的症候群，
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Groups Timepoint Average 24h- Void time Average nighttime void
24h-urgency

incontinence
OABSS I-QOLscore

Control group
pre-therapy 15.1± 2.57 3.90± 0.80 0.73± 0.55 11.5± 1.61 49.7± 4.10

post-therapy 12.0± 1.94* 3.06± 0.52* 0.63± 0.61 10.37± 1.38* 57.2± 5.74*

Ozone group
pre-therapy 14.13± 2.64 4.03± 0.85 0.63± 0.55 10.9± 1.74 52.28± 6.51

post-therapy 11.0± 1.64*△ 2.70± 0.70*△ 0.53± 0.50 8.97± 1.38*△ 65.0± 7.14*△

表 1两组患者 OABSS、I-QOL等项目在治疗前、治疗后结果数据览表 (n=60, x依s)

Table 1 Results for Overactive Bladder Symptom Score, Incontinence Quality of Life questionnaire and relative items pre- and post-therapy

in two groups (n=60, x依s)

Note: *compared with the pre-therapy, P约0.05;△compared with the control group, P<0.05.

常伴尿频和夜尿症状，可伴或不伴急迫性尿失禁；尿动力学上

可表现为逼尿肌过度活动，也可为其他形式的尿道 -膀胱功能

障碍[2]。膀胱过度活动症的目前治疗手段，以行为训练配合药物

治疗为主，方法多样，但是患者对各种治疗方案的效果反应不

一，严重影响治疗效果，也严重影响患者的生活质量。本中心在

2016年 1月至 2016年 12月间，对依从性良好的 30例患者，

在行为疗法和药物治疗的基础上，行低浓度臭氧水膀胱腔内灌

注治疗，改善患者尿频、尿急和夜尿症状，取得初步效果，报道

如下。

1 材料和方法

1.1 实验对象

2016年 1月至 2016年 12月间在我院门诊首次就诊的女

性患者，患者主诉尿频、尿急、夜尿次数增多，至少出现 1次急

迫性尿失禁，共 30 例患者入组，年龄 28-52 岁，平均 (36.4±

6.6)岁，所有入组患者尿动力检查提示可见逼尿肌不稳定收缩，

尿液分析未见尿液中白细胞，尿培养未见细菌生长，泌尿系彩

超未见异常，既往 6个月内未使用过M受体拮抗剂，且拒绝使

用有创治疗如 A型肉毒毒素注射等治疗的。

排除标准：术前有明显泌尿系感染者；明显肝肾功能异常

者；有M受体拮抗剂过敏史者及M受体拮抗剂使用禁忌症患

者；合并有其他膀胱病理改变(如神经源性膀胱等)的患者；依从

性不佳的患者。

1.2 研究方法

根据患者随机分为 2组，实验组和对照组患者各 30例。所

有患者给相同的膀胱功能训练等行为疗法，给予索利那新片剂

(5 mg，口服，每日 1次)等基础治疗，实验组在对照组相同治疗

基础上，使用臭氧水 30 滋g/mL，30 mL-50 mL(根据患者耐受性

灌注适当量)，连接一次性导尿管，快速滴入的方式进行膀胱腔

内灌注治疗，每周一次，共 4次，灌注前口服抗生素 1次预防感

染。在分组在年龄、病程等方面两组间差异无统计学意义(P>

0.05)。

1.3 结果评价

采用膀胱过度活动症症状评分表 (Overactive Bladder

Symptom Score, OABSS)[3]评估患者膀胱过度活动症，通过尿失

禁生活质量评分(Incontinence Quality of Life，I-QOL)[4]评估膀胱

过度活动症对患者生活质量的影响。通过患者记录的相关指标

包括 24h排尿次数、平均夜尿次数、24h尿失禁次数等评价治

疗效果。在治疗前行尿流动力学检查评估是否存在膀胱不稳定

收缩，检测初始尿意时膀胱容量、最大膀胱容量和储尿期膀胱

逼尿肌最大压力；在之后结束后 4周末复查尿流动力学检查，

再次评估上述项目。不良反应评价指标包括肝、肾功能异常，尿

道内疼痛不适，治疗后尿液分析白细胞情况，口干、眼干、视物

模糊、面部潮红、腹胀和便秘、排尿困难(主要是M受体药物不

良反应)等主观不适。

1.4 统计学分析

全部数据采用 SPSS 20.0软件进行处理。计量资料的数据

以 x依s表示，采用 t检验检测对照组和治疗组组内和组间治疗

前及治疗后各项观察指标。取 琢=0.05，在 P约0.05时差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者症状改善情况

两组患者症状改善情况结果，结果见表 1。治疗前，两组间

分别进行 24h排尿次数、平均夜尿次数、24h尿失禁次数计数，

进行 OABSS评分和 I-QOL评分，两组治疗前 24h排尿次数、

平均夜尿次数、24h尿失禁次数、OABSS评分和 I-QOL评分差

异无统计学意义(P>0.05)。两组患者在治疗后再次进行 24h排

尿次数、平均夜尿次数，进行 OABSS评分和 I-QOL评分，结果

提示均有改善，与治疗前相比差异有统计学意义(P约0.05)，但改

善方面来讲，臭氧治疗组改善情况优于对照组，两者差异有统

计学意义(P约0.05)。24小时尿失禁次数在治疗前后和治疗组间

无明显差异。

2.2 两组患者尿流动力学评估情况

治疗前两组患者在初始尿意时膀胱容量 (Volume at first

desire, VFD)、最大膀胱容量 (Maximal cystometric capacity,

MCC)、储尿期膀胱逼尿肌最大压力 (Pdet max)两组之间差异无

统计学意义 (P>0.05)。治疗后，两组患者分别同治疗前相比较，

初始尿意时膀胱容量、最大膀胱容量改善，储尿期膀胱逼尿肌

最大压力下降，差异有统计学意义(P<0.05)。在治疗后，臭氧治

疗组与对照组相比较，臭氧治疗组初始尿意时膀胱容量、最大

膀胱容量和最大逼尿肌压力改善情况优于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)。

3 讨论
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Groups Timepoint VFD MCC Pdet max

Control group pre-therapy 93.36± 19.30 174.6± 17.01 57.30± 5.15

post-therapy 148.60± 26.19* 211.5± 20.50* 45.47± 4.78*

Ozone group pre-therapy 89.83± 20.31 180.7± 18.73 56.00± 6.48

post-therapy 177.03± 27.5*△ 241.8± 24.82*△ 42.10± 3.56*△

表 2 两组患者在治疗前和治疗后尿流动力学结果 (n=60, x依s)

Table 2 Items for urodynamic evaluation pre- and post-therapy (n=60, x依s)

Note: *compared with the pre-therapy, P约0.05;△compared with the control group, P约0.05.

膀胱过度活动症发病率较高，国外报道在 11.8 %-23.4 %

之间[5]，国内报道为 6%，男女之间无明显差异，随着年龄增长发

病率逐渐上升[2]。患者通常就诊的原因为对排尿情况不满意，包

括尿频、尿急和尿失禁；患者病史通常至少一年，约一半的患者

病史超过 3年[5]，其病因尚不明确，认为和逼尿肌不稳定、膀胱

感觉过敏、尿道、盆底结构功能异常等相关[6]；其治疗方案包括

行为疗法、药物治疗及相关可选择治疗（如 A型肉毒素逼尿肌

注射、膀胱灌注辣椒素、生物电刺激、手术等）。在有创治疗中，

A型肉毒素膀胱逼尿肌多点注射对缓解尿急、尿频、尿痛及急

迫性尿失禁等症状有明确作用，可以提高膀胱容量、降低逼尿

肌压力，但有发生泌尿系感染及尿潴留的危险[7]。膀胱过度活动

症的患者约只有一半人接受治疗，只有不到 3%的病人能够获

得长期的缓解(恢复为长时间的排尿自控)[8]。疾病给患者带来

的困扰重，而治疗效果一般，因此膀胱过度活动症给患者带来

生理、心理及社会生活带来诸多困扰，严重影响患者生活质量。

臭氧具有强氧化性，可杀灭多种病原微生物，其在疾病治

疗中的应用越来越受到重视，其作用机制包括：①诱导并激活

抗氧化系统，清除炎性因子；②刺激免疫抑制因子的释放，发挥

抗炎作用；③激活红细胞内无氧酵解，刺激血小板生成，增加转

化生长因子的释放；④促进某些蛋白的聚集，抑制核转录因子

的活性；⑤臭氧水的终产物活性氧可增加局部血氧含量，改善

微循环，促进受损细胞的修复及再生；可抑制致痛复合物的合

成及释放，缓解疼痛及焦虑情绪[9]。臭氧性质不稳定，吸入后有

一定毒性，但臭氧溶于水后可形成臭氧化水，可克服了其固有

缺陷，且氧化活性在低温下可持续较长时间，被用于抗感染、杀

菌等临床应用中。在临床治疗中，臭氧化水已被应用于口腔疾

病[10]、感染性疾病[11]、骨科疾病[12]、妇科疾病[13]等疾病的治疗中。

臭氧水可分为高、中、低三个不同的浓度[14]，通常将医用臭氧化

水的浓度控制在 3-4 mg/L，以避免损伤正常组织。动物实验中，

臭氧对于大肠杆菌性膀胱炎表现出治疗作用[15]，对化学性膀胱

炎也表现出保护作用[16]，最新研究表明在预防非肌层浸润性膀

胱癌方面，臭氧也有预防作用[17]。臭氧在临床上用于膀胱炎也

有报道，Bonforte曾报道了他们的初步结果，认为臭氧治疗膀

胱炎有积极意义[18]。Smeliakov等报道了使用臭氧和坦索罗辛

治疗膀胱炎取得良好的效果[19]。

我们首次尝试采用低浓度的臭氧水膀胱腔内灌注治疗膀

胱过度活动症。因男、女性患者膀胱过度活动症症状特点、伴随

症状有很多不同，如男性患者多伴随有其他泌尿系统疾病，比

如前列腺炎、前列腺增生等[20]；故而在本研究中我们只选择 30

例女性患者进行研究。

OABSS评分是基于 2002年 ICS的 OAB定义，采用问卷

表形式建立的一个针对 OAB症状的评分表。OABSS问卷表包

含 4个 OAB症状相关的问题，根据总评分分为轻度(小于等于

5分)、中度(6～11分)、重度(总分 >12分)OAB—3个严重程度

等级。我们采用 OABSS评分膀胱过度活动症的症状进行量化，

评价治疗前和治疗后膀胱过度活动症严重程度；通过尿失禁生

活质量问卷（I-QOL）问卷，用于评价尿失禁对生活质量的影响，

两量表共同用于评价各组治疗的疗效。

本组研究结果表明，与对照组比较，在改善患者 24h排尿

次数和改善夜尿次数方面，臭氧治疗组疗效优于对照组 (P约

0.05)，与之对应的是两组患者 OABSS评分和 I-QOL评分也存

在差异，臭氧治疗组的 OABSS评分和 I-QOL评分明显优于对

照组，表明为期 4周的膀胱腔内灌注治疗，能有效减少患者

24h排尿次数，减少夜尿次数，能达到缓解患者临床尿频问题，

能提高患者的生活质量。

膀胱过度活动症患者尿失禁严重影响其生活质量，本研究

中尿失禁情况在臭氧灌注治疗在治疗前和治疗后无明显变化

(P>0.05)。急迫性尿失禁是指伴有尿急症或紧随尿急症后出现

的非随意尿液漏出，其原因可能与随年龄增长、女性雌激素水

平下降、女性盆底肌群、膀胱和尿道之间着维持复杂的相互作

用功能减弱和维持正常的储尿及排尿功能产生变化，出现出现

尿失禁。既往研究者指出，膀胱过度活动症患者可能通过频繁

的排尿，来避免或减轻尿急及尿失禁症状[21]，来保持膀胱的空

虚而避免急迫性尿失禁的出现[22]。本研究中，针对每 24h尿失

禁的次数，两组患者治疗前和治疗后变化差异不明显，而且在

治疗后两组之间差异也不明显，但患者每日排尿次数和夜尿次

数却有变化，我们推测和其他因素如膀胱容量、逼尿肌压力等

有关。于是我们进一步分析尿流动力学检测结果。两组患者在

治疗前和治疗后 4周末分别行尿流动力学检测，治疗后两组患

者最大膀胱容量和最大逼尿肌压力均比治疗前明显改善，膀胱

容量增加，逼尿肌稳定性增加。这能解释患者排尿次数减少而

尿失禁变化不明显。另外，尿失禁变化不明显也可能和统计方

法有关，毕竟 OABSS是统计过去一周，而每 24h尿失禁次数能

被主动排空因素和被动因素(膀胱容量变化)干扰。

臭氧水膀胱腔内灌注治疗膀胱炎的机制尚不明确，

Neimark[23]等对女性膀胱炎患者在臭氧膀胱灌注治疗后对膀胱

组织活检提示在臭氧膀胱腔内灌注治疗后膀胱粘膜层发生了

改变，包括不同状况(营养不良的、化生的和退行性变的)上皮层

结构重构、细胞增殖水平和粘膜血流变化，膀胱黏膜层的微循

环显著性提高和炎症反应的降低起到了共同修复的作用。臭氧
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膀胱腔内灌注治疗膀胱过度活动症有效可能也和臭氧可增加

局部血氧含量，改善微循环，促进受损细胞的修复及再生，消除

炎症因子等因素有关。

不良反应由患者报道，主要表现为口干和眼部干涩不适[24]，

臭氧膀胱腔内灌注治疗组有患者报告灌注后尿道和膀胱区域

不适，尿分析有 3例患者见尿白细胞升高，尿培养阴性，未见臭

氧本身刺激导致严重不适。所有患者肝肾功能未见异常变化。

综上，我们首次尝试臭氧腔内膀胱腔内灌注治疗女行膀胱

过度活动症，治疗安全、有效。从排尿症状如尿频、夜尿和尿失

禁方面，患者有明显改善，从而出现患者主观方面改善，表现为

OABSS评分和 I-QIL评分改善。不足的是，本研究组的病例数

尚不多，需要更多的样本来进一步证实其效果，其机制也尚不

明确，需要我们继续探索。
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