
书书书

·１１２２　 ·
第二军医大学学报　２００８年９月第２９卷第９期 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｅｐ．２００８，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．９

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２００８．０１１２２ ·短篇论著·

升膝汤联合α受体阻滞剂／巴氯芬治疗尿潴留导尿管依赖的疗效分析
ＡｃｏｍｂｉｎｅｄｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈＳｈｅｎｇｘｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄｂａｃｌｏｆｅｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ

任吉忠△，高　轶△，刘玉杉，徐丹枫，瞿创予，闵志廉
第二军医大学长征医院泌尿外科、全军泌尿外科中心，上海２００００３

［摘要］　目的：评价升膝汤联合α受体阻滞剂／巴氯芬治疗尿潴留导尿管依赖状态的疗效。方法：１１５例尿潴留导尿管依赖

状态患者，单纯应用升膝汤组６５例，主药为中药煎剂，２次／ｄ；升膝汤联合α受体阻滞剂／巴氯芬治疗组５０例，应用升膝汤治疗

同时加用α受体阻滞剂／巴氯芬，治疗２周后复诊，比较两组拔管成功率。结果：１０７例解除导尿管依赖状态，恢复自主排尿，９
例失败，有效率为９２．２％。单纯应用升膝汤治疗组拔管成功率为８９．２％，低于升膝汤联合α受体阻滞剂／巴氯芬治疗组

（９６．０％，Ｐ＜０．０５）。两组患者均无明显不良反应。结论：中西医结合治疗尿潴留导尿管依赖状态效果良好，值得推广使用。
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　　腹部手术、前列腺手术及产科手术术后常规需要留置导

尿，一般短期可以恢复自主排尿，拔除尿管，但其中有部分患

者虽反复导尿，亦不能恢复自主排尿，迁延数周甚至数月，陷

于导尿管依赖状态［１５］，延长了住院时间，给医务人员、患者

及其家属带来烦恼。目前临床上没有较好的治疗方法。我

科自２０００年１２月至２００７年５月采用中药汤剂升膝汤［６］联

合α受体阻滞剂／巴氯芬治疗尿潴留导尿管依赖状态，取得

较好疗效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０００年１２月至２００７年５月我科收治的

１１５例导尿管依赖状态患者，年龄２５～９２岁，平均（４５．６±

３．９）岁，男６２例，女５３例。带导尿管时间１５～７５ｄ，平均

（２０±１．２）ｄ；插导尿管次数３～１３次，平均（４．５±０．３）次；既

往针灸处理３５例，服抗生素１００例，服解痉剂（膀胱灵、黄酮

哌酯、特拉唑嗪、酚苄明等）９２例。原发病或诱因：上腹部手

术后２２例；下腹部手术后２４例；脊柱、四肢手术后２８例；脑

血管意外后１３例；肺源性心脏病５例；前列腺增生症术后８
例；饮酒后７例；原因不明８例。

１．２　治疗方法　对其中有条件的７０例患者进行全套尿动

力学检查，根据结果进行治疗，对无条件检查者根据其临床

诊断进行治疗。升膝汤治疗组（ｎ＝６５）：升膝汤以伸筋草、淮

牛膝、王不留行为主药，以黄芪、益母草、木瓜等随症加减（所

有中药成分皆由我院中药房提供）。升膝汤煎剂，２次／ｄ，服

用７ｄ后，拔除导尿管，拔管前膀胱内注入２～３倍稀释的汞

溴红溶液１００～１５０ｍｌ，刺激膀胱黏膜，嘱患者自行排尿。升

膝汤＋α受体阻滞剂／巴氯芬联合治疗组（ｎ＝５０）：升膝汤服

用方法同上，同时加服α受体阻滞剂哈乐／巴氯芬［７８］。哈乐

为安斯泰来制药有限公司，巴氯芬由宁波天衡制药公司生

产。两组患者年龄、性别具有可比性，无统计学差异。

１．３　随访　２周后复诊，观察其治疗效果，对部分有条件的

导尿管拔除患者及仍无法拔除导尿管的患者选择全套尿动

力学检查复查，根据结果对后者进行进一步的治疗。

１．４　统计学处理 　计数资料以例数（９５％可信限）表示，对

排尿成功率用平均百分率（９５％可信限）表示，行 ＭｃＮｅｍａｒ
检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　果

２．１　疗效分析　１１５例患者中１０６例成功拔管，成功率９２．２％，

９例失败，治疗效果良好。升膝汤治疗组６５例，其中服药后恢复

排尿５８例，成功率８９．２％，疗效满意；另７例拔管后排尿，１周内

又发生尿潴留，仍留置导尿管。升膝汤＋α受体阻滞剂／巴氯芬

组５０例，服药后４８例恢复排尿，成功率９６．０％，疗效满意，２例

失败，仍留置导尿。升膝汤＋α受体阻滞剂／巴氯芬组患者拔管

成功率高于单独升膝汤治疗组（Ｐ＜０．０５）。

２．２　治疗前后的尿动力学分析　治疗前行尿动力学检查７０
例，均为逼尿肌无反射伴外括约肌痉挛（图１Ａ），治疗后明显

好转（图１Ｂ）。对９例治疗失败者进行尿动力学检查，２例属

膀胱出口梗阻，建议行解除梗阻手术；７例属逼尿肌收缩无

力，给予吡啶斯的明等药无效，建议改用间歇性自家导尿或

膀胱造口术，其中１例随访属骶髓血管畸形导致骶髓退变。

２．３　术后并发症　１１５例患者观察随访期间，服用升膝汤者

未发现任何并发症与服药后的不良反应，无特殊不适，服药

顺应性良好；服用α受体阻滞剂者，１６例中有５例有体位性
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低血压表现，卧床休息症状即消失；服用巴氯芬者，３４例中有

４例在服药后３ｄ内有口干表现，３ｄ后自动消失。

图１典型患者治疗前（Ａ）、后（Ｂ）的尿动力学检查图

ＣＶｏｌ：膀胱灌注量；ＥＭＧ：肌电图；ｐａｂｄ：腹腔压；ｐｖｅｓ：膀胱压；ｐｄｅｔ：

逼尿肌压；Ｑ：尿流率；Ｑｖｏｌ：排尿量

３　讨　论

３．１　急性尿潴留的发生机制　急性尿潴留发生后，经各种

处理（诱导排尿、改换体位、下腹部热敷、听流水音、服用解痉

剂、针灸等）无效，并确定无明显严重梗阻性病变者，一次性

或短期留置导尿是正确选择，导尿管拔除后多数可恢复自行

排尿［９１０］，但仍有部分患者陷于导尿管依赖状态。急性尿潴

留后导尿管依赖状态的原因可归为机械性和功能性两种。

机械性原因最终需用外科手段解除，而功能性原因属于药物

治疗范畴。功能性原因包括功能性梗阻及逼尿肌无力两种，

对后者目前尚缺乏有效处理手段。巴氯芬属于γ氨基丁酸

衍生物，作用于脊髓，对骨骼肌有解痉、镇静作用。功能性梗

阻可发生于尿道平滑肌括约肌及横纹肌括约肌两平面，分别

属于交感神经及体神经功能亢进，α受体阻滞剂及巴氯芬有

助于解除其亢进，利于拔除导尿管［１１１３］。本研究接受尿动力

学检查的５３例患者治疗前均存在逼尿肌无反射伴外括约肌

痉挛，这说明陷入导尿管依赖状态的患者，功能性梗阻为主

因，该类患者的处理应着重纠正此种排尿失常。

３．２　升膝汤治疗尿潴留的可能机制　伸筋草有祛风散寒、

除湿消肿、舒筋活血等功用，临床用于消除肌痉挛有较好效

果。淮牛膝，性平，味苦、酸，归肝肾经，偏于补肝肾，能利尿、

通淋，可显著降低全血黏度，改善微循环障碍的血流动力学

改变。益母草辛苦微寒，归心、肝、膀胱经，具有活血祛瘀、利

尿消肿的功效，其提取物表现为与α及β受体阻滞剂相似的

作用，但不能完全阻断。因此，能改善微循环、直接扩张外周

血管，降低血管阻力，有促进闭锁的毛细血管开放，降低血黏

度和抗血液凝固作用，产生血流动力学改变。木瓜，性酸温，

归肝脾经，具有舒筋活络、化湿和胃、镇痛的功效。黄芪，性

甘微温，归脾、肺经，有补气利尿退肿作用，能促进人体血液

循环和组织新陈代谢，从而改善局部血液循环，促进局部水

肿、炎症的消散和吸收。因此，以伸筋草、淮牛膝及王不留行

为主药，以黄芪、益母草、木瓜等随症加减组成的升膝汤，有

缓解下尿路紧张、促进排尿通畅的功效［６］。

　　本研究结果表明，对于使用解痉剂（膀胱灵、黄酮哌酯、

特拉唑嗪、酚苄明等）等导尿管依赖状态无法解除者，可让患

者服用升膝汤，其疗效良好；对于未使用过α受体阻滞剂／巴

氯芬的患者，在服用升膝汤的同时，加用α受体阻滞剂／巴氯

芬，其疗效稍好于单纯使用升膝汤。各种原因所致急性尿潴

留，有较大比例患者并非由膀胱出口梗阻引起，如单纯服用

α受体阻滞剂，则不能获得理想疗效，提醒临床医生不能仅

据临床经验，出现尿潴留即考虑膀胱出口梗阻，此类患者可

能会陷入导尿管依赖状态，给医生与患者带来很大困扰。
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