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琥珀酸索利那新在控制经尿道膀胱肿瘤电切术后膀胱刺激症状中的价值
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!摘要"

!

目的
!

探讨索利那新在控制经尿道膀胱肿瘤电切术后膀胱刺激症状中的价值)

方法
!

##'

例诊断为非肌层

浸润性膀胱癌的患者纳入本研究#患者被随机分为试验组和对照组)所有患者均接受经尿道膀胱肿瘤电切术和术后即刻表柔

比星灌注治疗*试验组患者于术前
'O

和术后连续
&+

每天口服索利那新
$-

L

#对照组患者口服安慰剂*于术后
'

(

#!

(

!%

(

%F

和

D!O

分别记录膀胱刺激症状评分)

结果
!

膀胱刺激症状的发生率从
G&>#S

$对照组'下降到
'D>!S

$试验组'$

-h">""#

'*在

各个观测时间点对照组膀胱刺激症状的严重性均高于试验组$

-

$

">"$

或
-

$

">"#

')

结论
!

索利那新可有效改善经尿道膀

胱肿瘤电切术后膀胱刺激症状)

!关键词"
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索利那新*膀胱肿瘤*手术后并发症*膀胱刺激症状*留置导尿
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经尿道膀胱肿瘤电切术是治疗非肌层浸润性膀

胱癌的主要手段+

#

,

#患者术后常发生明显的膀胱刺

激症状*在术后导尿管留置期间#其发生率高达

G"S

+

!

,

*电切术后膀胱刺激症状给患者带来巨大痛

苦#并可导致继发性膀胱痉挛和膀胱出血等并发症)

索利那新作为一种新型乙酰胆碱
7

受体阻断剂#已

被证明在膀胱过度活动症的治疗中有明显疗效+

&H%

,

*

而膀胱过度活动症和电切术后膀胱刺激症状有类似

的发病机制)本研究旨在通过设计一项随机对照单

盲试验来探讨索利那新在控制经尿道膀胱肿瘤电切

术后膀胱刺激症状中的价值)

=

!

资料和方法

#>#

!

一般情况
!

收集
!"##

年
'

月至
!"#!

年
#!

月

第二军医大学长海医院泌尿外科收治的
##'

例患者

纳入本研究)患者年龄
%G

"

DF

岁#平均$

$G>%Gn

-

D%%

-



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
%

月#第
&'

卷

G>&!

'岁#男女比例为
F&q&&

)病例纳入标准!无远

处转移的非肌层浸润性膀胱癌*排除标准!尿路梗

阻(神经源性膀胱(膀胱结石(既往盆腔放射治疗(青

光眼(盆腔炎(尿路感染(慢性疼痛(终末期肾病和服

用抗胆碱能药物等)术前血常规(肝肾功能(心电

图(

T

线胸片(腹部
J

超均未见明显异常)本研究获

第二军医大学长海医院伦理委员会批准#所有患者

均签署知情同意书)

#>!

!

研究方案与疗效对比
!

将患者随机分为试验

组$

,h$F

'和对照组$

,h$F

'#两组之间年龄(一般情

况(既往病史(肿瘤分期和风险评估等情况均无统计

学意义)因为琥珀酸索利那新$安斯泰来#批准文

号!国药准字
/!""G"#"G

'于给药后
&

"

FO

血药浓度

达到峰值#半衰期为
%$

"

'FO

+

$

,

#所以试验组患者在

术前
'O

口服索利那新
$-

L

#对照组口服安慰剂)

术中麻醉采用蛛网膜下隙阻滞麻醉#以
#-]

"

#"<

的速度注入
">$S

布比卡因
!>$-]

*待麻醉平面确

实后行经尿道膀胱肿瘤电切术#术中切除所有可见

肿瘤组织及肿瘤周边
#)-

正常黏膜#深及肌层*操

作完成后由另一名医师核查确认完整清除所有肿

瘤*留置
#FQ

导尿管#注水
!"-]

*所有患者接受术

后即刻表柔比星
&"-

L

灌注治疗
#

次)术后所有患

者口服环丙沙星预防感染至拔除导尿管后
&+

*治疗

组患者每天口服索利那新
$-

L

#对照组患者口服安

慰剂#拔除导尿管后停药)术后
&+

拔除导尿管#个

别患者可根据实际情况延长
#

"

!+

)安慰剂同治疗

药物在大小(颜色(气味和外观上无明显差别)

#>&

!

疗效评价
!

于术后
'

(

#!

(

!%

(

%F

和
D!O

分别

记录膀胱刺激评分#评分标准!

"

分#无明显尿频(尿

急等不适*

#

分#仅询问时诉说轻度尿频(尿急等不

适#但可以忍受*

!

分#主动向医生诉尿频(尿急(膀

胱区轻度疼痛等不适#要求药物治疗#但不伴有肢体

反应*

&

分#主动频繁诉说尿频(尿急(膀胱区疼痛等

不适#可伴有烦躁不安(呻吟(四肢紧张及拔尿管等

情况+

!

#

'

,

)

#>%

!

统计学处理
!

用
6E66#F>"

软件进行统计学

分析)计量资料以
%

Nn(

表示#采用
"

检验*计数资料

进行
%

!检验)检验水准$

%

'为
">"$

)

>

!

结
!

果

对照组患者膀胱刺激症状发生率达
G&>#S

*而

试验组发生率为
'D>!S

$

-h">""#

')同对照组相

比#试验组在所有时间点膀胱刺激症状的严重程度

均降低$

-

$

">"$

或
-

$

">"#

')见表
#

)

表
=

!

试验组和对照组膀胱刺激症状发生情况比较

.h$F

#

,

术后时间

"

"

O

试验组膀胱刺激症状评分 对照组膀胱刺激症状评分

"

分
#

分
!

分
&

分
"

分
#

分
!

分
&

分
-

值

' #G !" #D ! % !D !& % ">""!

! !! !% #! " #" #G !D !

$

">""#

!% !$ #F #$ " #! !# !$ " ">""&

%F &" #' ## # !! #$ !# " ">"%#

D! &G #! D " &" ## #D " ">"!%

A

!

讨
!

论

经尿道膀胱肿瘤电切使膀胱平滑肌暴露于尿

液#留置导尿管#持续膀胱冲洗和表柔比星灌注化疗

等因素可以刺激位于膀胱壁内的传入神经#引起传

出神经末梢乙酰胆碱的释放#导致膀胱平滑肌不自

主收缩#导致相关刺激症状的发生)膀胱刺激症状

给患者带来巨大痛苦#影响患者术后平稳恢复#并可

导致膀胱痉挛(术后出血加重等并发症)此外#膀胱

刺激症状还可严重影响患者睡眠质量#精神健康和

身体健康+

D

,

)

索利那新可特异性阻断
7&

受体#对
7!

受体

的阻断效能很小*它对膀胱平滑肌的亲和力比对唾

液腺的亲和力高
&>'

倍+

F

,

*在抑制唾液腺分泌方面#

比奥西布宁小
%"

倍#比托特罗定小
DG

倍+

G

,

)研究

表明#索利那新可以减轻
'"S

患者的尿频症状#约

有
%"S

完全消失#并可改善除尿急外其他膀胱刺激

症状+

#"H#!

,

)此外#在一组经坦索罗辛治疗无效的顽

固性膀胱过度活动患者中#经过
#!

周的治疗#索利

那新可显著改善尿频等症状+

#&

,

)

我们的研究表明#在经膀胱尿道肿瘤电切术后

'O

#膀胱刺激症状的发生率从
G&>#S

$对照组'下降

-

F%%

-
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智#等
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琥珀酸索利那新在控制经尿道膀胱肿瘤电切术后膀胱刺激症状中的价值

到
'D>!S

$试验组')

(

L

*2V*4

等+

'

#

#%

,在两项研究中

分别报道术前
#O

口服托特罗定可将膀胱刺激症状

发生率降低
#GS

和
!$S

*而奥西布宁可将膀胱刺激

症状发生率降低
!&S

)在这两项研究中#患者接受

的手术方式分别为肾脏或输尿管的腹腔镜手术或开

放手术和经皮肾镜碎石术*手术本身对膀胱无明显

损伤#术后导致膀胱不适的主要因素是留置尿管)

而在本研究中#经尿道膀胱肿瘤电切术本身对膀胱

有明确损伤作用#理论上引起膀胱不适的严重程度

高于
(

L

*2V*4

等+

'

#

#%

,研究中单纯留置导尿管引起膀

胱不适的严重程度)在这种情况下#索利那辛治疗

组膀胱刺激症状发生率的下降程度类似于
(

L

*2V*4

等+

'

#

#%

,研究中托特罗定和奥西布宁治疗组膀胱刺激

症状发生率的下降程度#从另一个侧面突出了索利

那辛在治疗膀胱刺激症状中的重要价值)

在
(

L

*2V*4

等+

'

#

#%

,的两项研究中#术前应用托

特罗定和奥西布宁可明显降低术后膀胱刺激症状的

严重性)本研究中#在术后
'

(

#!

(

!%

(

%F

(

D!O

#伴有

中度以上$膀胱刺激症状评分
#

!

分'膀胱刺激症状

的患者在试验组中各有
#G

例$

&!>FS

'(

#!

例

$

!">#S

'(

#$

例$

!$>GS

'(

#!

例$

!">#S

'(

D

例

$

#!>#S

'#而在对照组中则各有
!D

例$

%'>'S

'(

!G

例$

$"S

'(

!$

例$

%&>#S

'(

!#

例$

&'>!S

'(

#D

例

$

!G>&S

'*对照组中伴有中度以上膀胱刺激症状的

患者比例高于试验组)而统计分析也提示#在各个

时间点索利那辛治疗组膀胱刺激症状的严重性均明

显低于对照组#说明索利那辛可明显提高患者术后

生活质量#使术后恢复更加平稳)

综上所述#经尿道膀胱肿瘤电切术后膀胱刺激

症状的发生率较高#索利那新可显著降低经尿道膀

胱肿瘤电切术后膀胱刺激症状的发生率和严重性)
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