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补肾活血方治疗 BPH合并膀胱过度活动症疗效观察
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良性前列腺增生症（benign prostatic hyperplasia，
BPH）是年龄大于 40岁的男性最常见的泌尿系疾病
之一，年龄大于 80岁的男性其病理性前列腺增生发
生率达 90%以上[1]。其最基本的病理改变是膀胱出口
梗阻（bladder outlet obstruction，BOO）和膀胱逼尿肌
功能改变。其中，继发于 BPH的逼尿肌不稳定（de－
trttsorinstability，DI）会引起 BPH患者尿频、尿急等膀
胱过度活动症（over active bladder，OAB）[2]。继发于
BPH 的 下 尿 路 症 状（lowerurinarytractsymptoms，
LUTs）严重影响患者生活质量[3]。目前 BPH合并 OAB
的药物治疗主要是联合使用 M受体和 α受体阻滞

剂，其有效率约为 80%。但存在不良反应较多，停药
后复发等缺点，如口干等不良反应发生率在 20%以
上[4]。笔者在前期研究基础上，应用补肾活血方治疗
良性前列腺增生症（BPH）合膀胱过度活动症（OAB）
患者疗效满意，报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 2012 年 10月—2013年 12 月在浙
江省中医院泌尿外科门诊确诊为 BPH合并 OAB患
者 50例，采用计算机随机数法分为可多华组（Ⅰ
组）、补肾活血方合可多华组（Ⅱ组），每组 25例，两
组年龄、病程、前列腺体积、残余尿、PSA 等资料比

化气布津；与茯苓、猪苓配伍化气利水。研究表明，白
术能增强网状内皮系统的吞噬功能，升白细胞、促进
细胞免疫功能。白术挥发油中有对癌细胞明显抑制
作用的成分。微波热疗对腹水有加温作用，既有温阳
之功，又利于水湿运化。
肿瘤热疗是通过加热灭活癌细胞的有效治疗方

法，被加热的肿瘤细胞还具有免疫原性，可提高机体

抗肿瘤的能力，其作用机制[3]：①通过改变细胞膜通
透性及损伤细胞而直接杀伤肿瘤细胞；②增强凋亡
基因表达，促进肿瘤细胞凋亡；③抑制肿瘤细胞 DNA
和 RNA的合成。微波热疗与化疗联合应用，可破坏
癌细胞膜的稳定性，使其通透性增强，药物易进入癌

细胞使细胞内达到较高药物浓度，提高化疗效果，对

癌性胸腹水有较好的消退作用。微波热疗是根据近
年治疗需要迅速发展起来的治疗手段，在治疗中产

生有效的杀灭温度，尽可能不损伤正常组织，避免造

成皮肤灼伤及脂肪过热。癌性腹水为晚期肿瘤常见
并发症，腹腔化疗联合微波热疗能提高腹腔化疗效

果，Fujimoto 等 [4]指出 42~43℃时可选择性损伤癌细
胞，45~50℃损伤正常组织。多数癌细胞对热敏感，微

波热疗可提高癌细胞对化疗药物的敏感性，加重癌

细胞损伤及抑制其生长。热疗能增加顺铂与癌细胞
交联，抑制化疗后癌细胞 DNA修复酶活性，提高腹
腔化疗疗效。
综上所述，五苓散联合腹腔热化疗治疗晚期癌

性腹水的治疗效果明显，能减轻毒副反应，改善患者

生活质量。
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较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

1.2 入选排除标准 ①中老年男性（50~85岁）；②
有尿频、尿急、排尿困难等症状，国际前列腺症状评
分（IPSS）≥8分；③B超证实前列腺增大，且前列腺
体积>30mL；④B 超证实有残余尿，且残余尿量<
100mL；⑤膀胱过度活动症症状评分（OABSS）≥6
分。排除标准：①前列腺特异抗原（PSA）>4ng/mL；②
既往有前列腺、膀胱等手术史；③患有膀胱癌、膀胱
或盆腔曾有过化疗史者；④神经源性膀胱者；⑤泌尿
系感染者；⑥膀胱结石或尿道狭窄者；⑦意识不清，
不能清楚表达意愿者。
2 治疗方法
所有患者停用前列腺增生及膀胱过度活动症药

物 2周。Ⅰ组予甲磺酸多沙唑嗪片（商品名：可多
华），1次 4mg，每晚 1次。Ⅱ组在服用可多华基础上，
加用补肾活血方（熟地、淫羊藿、枸杞子、巴戟天、穿
山甲、丹参、莪术、川芎等按 2：2：3：2：1：2:1:2比例组
成，其中基准量 1为 5g，水煎剂），每次 200mL，每天
早、晚各 1次。两组均用药 3个月。
观察指标：入组时及治疗 3个月后，分别采用

IPSS、OABSS、生活质量评分（quality of life，QOL）评
价患者情况。
统计学方法：应用 SPSS17.0软件进行统计分析，

计量资料均以（x±s）表示，采用配对 t检验和两个独
立样本 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。
3 治疗结果
本组 50例中出现轻微头晕 1例，退出治疗，失

访 1例，实际观察有效病例 48例，Ⅰ、Ⅱ组各 24例。
3.1 两组治疗前后 IPSS比较 治疗前两组 IPSS比
较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后较治疗前两
组 IPSS差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后组间比
较，Ⅱ组较Ⅰ组明显减少（P<0.05）。见表 2。

3.2 两组治疗前后 OABSS比较 治疗前两组 OAB－
SS比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后较治疗

前两组 OABSS差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后
组间比较，Ⅱ组较Ⅰ组明显减少（P<0.05）。见表 3。

3.3 两组治疗前后 QOL比较 治疗前两组 QOL比
较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后较治疗前两
组 QOL差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后组间比
较，Ⅱ组较Ⅰ组明显减少（P<0.05）。见表 4。

4 讨 论
膀胱过度活动症是一种以尿急症状为特征的症

候群，常伴有尿频和夜尿症状，可伴或不伴有急迫性

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[5]。膀胱出口梗阻
（BOO）可导致不稳定膀胱，从而导致 OAB；其中大多
由 BPH引起的[6-7]。BPH引起的膀胱出口梗阻可能导
致多种膀胱形态与功能改变[8]。这些膀胱损害多与膀
胱壁长期处于相对高压状态，膀胱壁的动脉受到压

迫导致的膀胱缺血有关。虽然随后的排尿过程可以
减轻膀胱组织的缺血缺氧状态，但是这种缺血—再
灌注过程的反复发生反而加重膀胱损伤，最终表现

为以尿频、尿急等为主要代表症状的膀胱过度活动
症。研究发现 40%~60%的 BPH 伴 BOO 患者合并
OAB症状[9]，严重影响中老年男性生活质量。
中医认为，肾与膀胱相表里。膀胱储尿和排尿功

能，依赖于膀胱的气化功能。若肾气不足，或气滞血
瘀，传导失司，致固摄无权，膀胱失司，膀胱气化无

根，就会出现各种储尿和排尿症状，诸如膀胱过度活

动症的尿频、尿急、尿失禁等。前列腺增生的病机复
杂，肾虚肝实可能是前列腺增生的基本病机[10]。肾气
亏虚，气化无力，则水津停聚，血运不畅，酿生湿热，

聚生痰瘀，结滞肝经；肾气不足为虚，痰瘀湿热为实，

故肾虚肝实、气滞血瘀可能为前列腺增生合并膀胱
过度活动症的病机。
补肾活血方以补肾活血法为原则，方中熟地黄、

枸杞子、淫羊藿、巴戟天等平补肾中阴阳以益肾气，

组别

Ⅰ组

Ⅱ组

表 1 两组一般资料比较（x±s）
n/例
25
25

年龄/岁
68.7±3.6
69.7±4.4

病程/年
12.4±3.1
11.9±2.8

前列腺体积/mL
48.5±5.7
46.6±6.2

残余尿/mL
38.5±2.7
39.8±3.4

PSA/（ng/mL）
2.8±1.1
3.2±1.5

组别

Ⅰ组

Ⅱ组

表 2 两组治疗前后 IPSS比较（x±s）

注：与治疗前比较，*P<0.05；与Ⅰ组比较，△P<0.05

n/例
24
24

治疗前

20.23±2.74
19.53±2.65

治疗后

12.81±4.26*
9.52±3.31*△

分

组别

Ⅰ组

Ⅱ组

表 3 两组治疗前后 OABSS比较（x±s）

注：与治疗前比较，*P<0.05；与Ⅰ组比较，△P<0.05

n/例
24
24

治疗前

12.03±0.87
11.94±0.83

治疗后

8.36±0.64*
5.78±0.88*△

分

组别

Ⅰ组

Ⅱ组

表 4 两组治疗前后 QOL比较（x±s）

注：与治疗前比较，*P<0.05；与Ⅰ组比较，△P<0.05

n/例
24
24

治疗前

4.53±0.51
4.72±0.46

治疗后

3.92±1.23*
2.67±0.72*△

分
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腹壁切口疝开放式腹腔内修补术与腹膜前修补术对比研究
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手术修补是腹壁切口疝唯一可靠的治疗方法。
根据补片植入的方式可分为开放手术和腹腔镜手

术。本文就目前临床较常采用的腹腔内修补术与腹
膜前修补术进行比较，对其临床疗效、术后疼痛、手
术时间、医疗费用等进行评价。选取杭州市红十字会

医院 2004年 1月—2011年 12月采用开放式腹腔内
修补术与腹膜前修补术治疗的 56例腹壁切口疝患
者的临床资料进行分析，报道如下。
1 临床资料
本组 56例患者接受开放式切口疝修补术，根据

穿山甲、丹参、川芎、莪术等活血化瘀以消瘀散结，丹
参、川芎与穿山甲、莪术同用，既能活血破瘀，又能养
血生新，使之祛邪而不伤正，扶正而不助邪。活血化
瘀、益肾养血药物能显著改变血液流变性、降低血浆
黏度、加速血液循环、改善微循环和局部充血水肿，
具有抗缺氧、抗凝、溶纤、抗纤维化的作用，可使增生
的前列腺软化和缩小[11-12]，改善逼尿肌缺血缺氧状态，

保护膀胱功能。我们前期研究发现，补肾活血汤可以
通过明显降低 BPH大鼠膀胱组织内胶原沉积，尤其
能明显降低弹性更差的胶原Ⅲ在膀胱内的沉积率，

下调缝隙蛋白 43（Cx43）的过度表达而抑制逼尿肌的
不协调收缩等途径保护膀胱功能[13-14]。
本研究结果显示，单用可多华治疗，虽能明显改

善排尿困难等排尿期症状，但对膀胱过度活动症症

状改善有限；而联合补肾活血方则能在改善排尿困

难等梗阻症状的同时，明显改善尿频、尿急等储尿期
症状，有效治疗 BPH伴发的 OAB。
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