
·634·

·±旦索罗辛应月寻于艮告·

盐酸坦索罗辛治疗BPH 24例临床疗效观察

孙洁1

[摘要] 目的：观察盐酸封i索罗辛治疗BPH的临床疗效。方法：对22例患者均予盐酸坦索罗辛0．2 mg。El

服，QN．连服6周。观察治疗前、后的国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质量评分(QOL)、膀胱剩余尿(RV)及最

大尿流率(Q⋯)等指标。结果：与治疗前相比。患者的IPSS评分明显下降(12．4±3．5 vs 22．4±6．8)。QOI，、

Q。。、RV等亦得以明显改善。结论：对于前列腺体积中、轻度增大者。单用哈乐即可达到理想疗效，从『『i『降低患者

经济负担。提高长期用药的依从性。
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BPH是老年男性最常见疾病之一，严重影响

患者的生活质量。口服药物是轻、中度BPH患者

的主要治疗方法。由于BPH引起的膀胱出口梗阻

曾被认为是引起下尿路症状(LUTs)的最重要原

因，因此临床E习惯于a受体阻滞剂与5a还原酶

抑制剂联合使用，以期同时解除BPH患者的机械

及动力梗阻。但作为一种进展性疾病，BPH需要

长期治疗。同时服用两种药物将大大增加患者的经

济负担。近年来的研究发现前列腺体积、膀胱出口

梗阻程度和LUTs之间不呈线性相关，BPH患者

的LUTs症状还与膀胱功能、后尿道平滑肌痉挛等

多种因素有关。a受体阻滞剂可以缓解膀胱颈口

及前列腺平滑肌痉挛，从而快速改善BPH患者的

I。UTs症状。我科自2007年来运用盐酸坦索罗辛

单药治疗BPH。获得较好疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料

所有患者均为2007年2月～2008年1月在

浙江省中医院泌尿外科门诊，患者要求单药治疗，

并经充分知情同意后纳入观察病例。纳入标准：年

龄≥60岁，IPSS评分≥13分，前列腺体积>20

ml，最大尿流率(Q。，)<15 ml／s，剩余尿(RV)<

200 ml。治疗前2周停用任何影响排尿困难的药

物，如a受体阻滞剂、5-a还原酶抑制剂、性激素等。

排除严重内科疾病；严重并发症如尿路感染、尿潴

留、膀胱结石、血尿等；PSA：>4 pg／1．；肿瘤、神经性

膀胱、膀胱颈硬化和尿道狭窄所致泌尿系梗阻。·

1．2治疗方法

盐酸坦索罗辛(商品名Harnal，哈乐，安斯泰

来制药研制)，0．2 mg，IZl服，每晚1次，连服6周。

1．3观察指标
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观察治疗前及治疗后6周的IPSS评分、Q()I。

评分、RV及Q⋯，以评价盐酸坦索罗辛对BPH的

治疗作用，同时比较不同前列腺体积的患者症状改

善情况。

2结果

24例患者中，22例完成观察，2例退出原因分

别为内科疾病人院治疗及经济原因要求改用其他

药。22例患者服药前、服药后6周的IPSS评分、

QOi。、Q。。、RV等数据变化见表1。

表1盐酸坦索罗辛I哈乐)治疗BPH[疗效观察

；±s

治N疗／g时]
IPSs评分 Q()L评分Q。。／m1．s一1 Rv／HlI

与治疗的相比，P<0．01；2’与治疗前相比，P<O．05

经哈乐治疗6周后，患者的IPSS评分明显下

降(P％0．01)，QOL、Q。。。、RV等亦得以明显改善

(P<0．05)。说明哈乐能有效改善BPH临床症状。

将患者按B超估测的前列腺体积分为三组，即

A组(20～30 m1)，B组(31～50 m1)及C组(50 ml

以上)，并比较三组的IPSS评分及QOL的变化，

结果见表2。

表2 前列腺体积与哈乐疗效的关系矗S

”]PSS=治疗前lPsS一治疗后IPSS；2’Q()I。=治疗前

QOL一治疗后QOL；”与B组相比。P<0．05

万方数据



C组的IPSS评分变化明显小于B组(P<

0．05)，但与A组相比差异无统计学意义。不同前

列腺体积患者治疗前后Q()I。改变无明显差异。

说明当前列腺体积小于50 ml时，哈乐对I。UTs症

状与Q()L的改善与前列腺体积无关。而当前列腺

体积大于50 ml时，哈乐降低IPSS评分的作用有

所下降。

所有病例均未报告有明显的不良反应。

3讨论

50％的60岁男性在组织学上有前列腺增生，

而80岁时这一比率上升至90％，其中20％～30％

会出现储尿或排尿症状，需要接受治疗。长期以来

一直将膀胱出口梗阻(bladder outlet obstruction，

B00)视为引起BPH下尿路症状的关键因素¨3，

所以大多数改善BPH排尿症状的治疗方法都以解

除梗阻为目的。然而，许多患者在通过前列腺摘除

等手段解除梗阻后仍然有持续的储尿和排尿症

状心3。储尿和排尿症状与BPH患者的B00常规

指标，如前列腺重量、尿流率、剩余尿等缺乏相关

性∽西，。这可能与膀胱颈、前列腺平滑肌痉挛，膀胱

过度活跃等原因有关。人类前列腺及膀胱颈部平

滑肌内含有丰富的a。肾上腺能受体，Ot-肾上腺能

受体阻滞剂能有效地抑制膀胱颈及前列腺平滑肌

的收缩而不影响逼尿肌功能，从而迅速解除BPH

的梗阻症状。盐酸坦索罗辛是一种超选择性a，受

体阻滞剂，对n，。受体的亲和力较其他a受体阻滞

剂高40倍，其特点是剂量小而减轻症状的效果好，

对血压的影响小，是最安全的a受体阻滞剂之一。

本研究表明盐酸坦索罗辛可以显著提高BPH患者

的尿流率，减少剩余尿量，改善I．UTs及Q()L评

分。对患者的血压和心率无明显影响，所有患者均

未报告有明显影响生活的不良反应。

通常认为0t受体阻滞剂对BPH的疗效与前列

腺体积有一定的关系。虽然无论前列腺体积的大

小。a受体阻滞剂都有减轻症状的效果，但前列腺

体积小者，其梗阻以动力性因素为主，n。受体阻滞

剂的治疗效果好。而前列腺体积大者。以机械性因

素为主，疗效相对有限，因此建议与具有缩小前列
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腺体积作用的5a还原酶抑制剂联合使用。但

BPH是一种进展性疾病，需要长期治疗。联合用

药将大增加患者经济负担。降低患者坚持用药的依

从性，甚至迫使部分患者最终放弃用药。本组入选

的24例患者均为主动要求单药治疗。究其原因，

15例为经济因素，6例为同时患有其他老年疾病，

需服用相关药物而要求减少用药种类，3例为联合

用药后不能t隆持，要求单药治疗。因此。如何选择

有效的单药治疗方案是临床治疗中的迫切需要解

决的问题。

本研究显示当前列腺体积小于50 ml时。哈乐

对LUTs症状与Q()L的改善与前列腺体积无关，

而当前列腺体积大于50 ml时，哈乐降低IPSS评

分的作用有所下降。提示对于前列腺体积中、轻度

增大者，单用哈乐即可达到理想疗效，从而降低患

者经济负担，提高长期用药的依从性。
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