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良性前列腺增生 （bengin prostate hyperplasia，

BPH） 是老年男性常见的疾病，目前，经尿道前列

腺电切术 （transurethral resection of prostate，TURP）

是治疗 BPH 的金标准，其中以等离子电切术

（plasmakinetic resection of the prostate，PKRP） 是目

前治疗 BPH 最广泛的手术方式．尿失禁是 PKRP

术后的并发症之一，大多数 PKRP 术后患者拔除尿

管后均会出现压力性或急迫性尿失禁的临床表现，

持续时间个体有差异性[1]．如何治疗术后尿失禁是

临床医生关注的问题．琥珀酸索利那新是一种高选

择性胆碱能受体 （M3） 阻滞剂，在临床中主要被

用于膀胱过度活动症（OAB） 的治疗，会泽县人民

医院对 2010 年 1 月至 2014 年 4 月收治的 20 例前

列腺等离子电切术后尿失禁患者应用琥珀酸索利那

新治疗，观察其治愈率、好转率及副作用等指标，

现报告如下.

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2010 年 1 月至 2014 年 4 月会泽县人民医

院收治的前列腺等离子电切术后尿失禁患者 20

例．20 例患者年龄 51～78 岁，平均 （65±9.2）

岁．手术时间 40～80 min，平均 （50±15. 2）

min．20 例均在连续硬膜外麻醉下行经尿道前列腺

电切术，术后留置三腔气囊导尿管，术后无菌生理

盐水持续膀胱冲洗．术后 3～5 d 拔出导尿管．20

例术后病理检查结果均为良性前列腺增生．选纳标

准：术后拔除尿管一周期间，患者有明显下尿路症

状 （尿失禁 4 次以上） 者．排除标准：合并如便

秘、青光眼、糖尿病、肝功能异常等 M 受体阻滞

剂禁忌证的患者；术前有明显尿路感染及膀胱结石

者予以排除．

1.2 治疗方法

20 例患者均给予琥珀酸索利那新治疗，剂量

为 5 mg/d，连续服用 8 个星期．观察指标：采用询

问法和观察法相结合，对患者治疗前后尿急、排

尿、夜尿、尿失禁次数，对生活质量指数评分

（quality of life score，QOL）、国际前列腺症状评分

（international prostate symptom score，I-PSS） 进行

记录，用药前后进行疗效对比和判定，同时观察治

疗期间有无口渴、尿潴留、便秘和胸部不适等副作

用．判定标准，治愈：治疗 8 周后，患者所有尿

急、尿频、夜尿和尿失禁症状全部消除；好转：治

疗 8 星期后，患者尿急、尿频、夜尿、尿失禁等次

数明显减少；无效：患者服药 8 个星期后病症无明

显变化，甚至病情加剧．患者治疗期间均不使用其

他影响逼尿肌收缩的药物．

1.3 统计学处理

采用 SPSS 统计软件进行数据分析，计数资料

用个体例数及百分比 （%） 表示，采用 χ2 检验；

计量资料用 （x±s） 表示，采用 检验， ＜0.05

为差异有统计学意义．

2 结果

20 例患者经过 8 周服用琥珀酸索利那新治疗

尿失禁后，患者尿频、尿急、夜尿和尿失禁症状都

明显缓解，其中 16 例 （80%） 患者尿急、尿频、

夜尿和尿失禁症状全部消失，20 例 （100%） 尿



表 2 治疗前后 lpss 及生活质量评分对比（x±s）
评 分 治疗前 治疗后

IPSS 评分 24.53±1.50 8.97±3.38 19.227 0.000

QOL 评分 4.50±0.50 2.00±0.60 27.839 0.000

表 1 20 例患者治疗前后各项病症对比 （n）

分 类 治疗前
治疗后

χ2

治愈 好转 无效

尿失禁 20 16 4 0 10.40 0.006

尿急 13 7 4 2 11.86 0.008

尿频 19 6 13 0 6.86 0.035

夜尿 16 0 13 3 8.68 0.013

频、尿急、夜尿和尿失禁次数明显减少，无症状无

明显缓解或病情加剧患者，治疗前后疗效差异具有

统计学意义，详细情况见表 1 （ ＜0.05 为差异有

统计学意义）；所有患者在治疗期间未观察到口渴、

尿潴留、便秘和胸部不适等症状，20 例患者治疗

后生活质量评分和前列腺症状评分较治疗前明显改

善，详细情况见表 2 （ ＜0.05 为差异有统计学意

义） ．

3 讨论

国际尿控协会 （ICS） 最新统计表明，尿失禁

已成为世界五大疾病之一．长期尿失禁会导致泌

尿系统严重病变，如引发盆腔炎、膀胱炎、性生

活障碍、膀胱癌及尿毒症等危机生命的重大疾病.

研究报道称 PKRP 术后 25%～31%的患者会出

现伴有尿失禁的 OAB 症状[2]，术后尿失禁的发生使

患者 BPH 症状较术前缓解不明显，严重影响了手

术治疗的效果，加重了患者的心理和经济负担、

延长了治疗时间和降低了患者术后的生活质量．

PKRP 术后尿失禁的发生原因有很多，主要有尿道

外括约肌损伤造成尿道括约肌功能下降、不稳定

膀胱和膀胱出口梗阻等[3]，目前治疗尿失禁的方法

主要有行为治疗 （如膀胱功能训练） 和抗胆碱药

物治疗．抗胆碱药物主要是拮抗乙酰胆碱和 M 受

体结合，抑制逼尿肌不自主收缩，从而改善膀胱

储尿功能．目前已知人体有 5 种 M 受体亚型

（M1～M5），其中 M3 受体和 M2 受体在膀胱中表

达，M3 受体直接参与了膀胱的收缩[4]，M2 受体可

能与神经源性的不稳定膀胱的发生有关[5]，因此用

于治疗尿失禁的药物对 M3 受体的选择性极为重

要．目前临床上常用的 M 受体拮抗剂主要有两种，

一种是非选择性的，如托特罗定和奥昔布宁；一

种是选择性的 M3 受体拮抗剂，如琥珀酸索利那

新．由于 M 受体拮抗剂药物阻断了唾液腺的 M 受

体和心脏的 M2 受体，所以服用以上药物的患者有

可能出现口渴、便秘和胸闷等不良反应[6]．

会泽县人民医院2010 年 1 月至 2014 年 4 月收

治的前列腺等离子电切术后尿失禁患者 20 例，所

有患者均予琥珀酸索利那新治疗：服药 8 周后，

所有患者尿频、尿急、夜尿和尿失禁症状明显缓

解，尿失禁有 100%的好转率和 80%的治愈率，同

时未观察到口干、便秘和胸闷等不良事件的发

生．由于琥珀酸索利那新对膀胱和逼尿肌上的 M3

受体具有较高的选择性，竞争性的抑制了乙酰胆

碱与 M3 受体结合，而不影响心脏上的 M2 受体和

唾液腺上的 M 受体，从而使其保证疗效的同时减

少了不良反应的发生．由此得出，利用琥珀酸索

利那新治疗前列腺等离子电切术后尿失禁具有疗

效佳和安全性好的特点，该药物具有临床推广应
用价值．
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