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中国乡村医药杂志

甲磺酸多沙唑嗪联合癃闭舒治疗良性前列腺增生症 56 例观察

楼朝飞 陈邦余 王 正   (浙江省义乌市义亭中心卫生院 322005)

随着我国社会老龄化的进一步发展，前列腺增生症患

者迅速增加，虽然手术治疗效果大多良好，但手术的创伤

和风险也是不言而喻的，手术并非适合所有患者 。笔者

发现多数老年人在前列腺增生症（BPH）的中早期都愿意

选择药物而非手术治疗。2006 年 3 月至 2008 年 6 月期间，

笔者根据患者的年龄、病史、症状以及身体和经济状况，

综合判断，有针对性地选择了一些良性前列腺增生症患者，

用甲磺酸多沙唑嗪胶囊和癃闭舒胶囊联合治疗 B P H ，取

得较为满意的效果。报道如下：

1 资料和方法

1.1 入选标准 社区老年男性，主诉有夜尿增多、尿频尿

痛、排尿无力或闭塞不畅等症状，经直肠指诊及 B 超检查

等符合 B P H 诊断标准的患者：①年龄 5 0 岁以上，神志

清楚，能对排尿情况作出判断；②国际前列腺症状评分

（IPSS）≥ 13，或最大尿流率（MFR）＜ 15ml/s，残

余尿（P V R）＜ 1 0 0 m l。

1.2 排除标准 ①凡是患有前列腺癌、尿路结石、尿道狭

窄、神经源性膀胱及泌尿生殖系肿瘤等患者在原发病未被

控制时，②有严重肝、肾功能损害及精神障碍者，③对本

组药物过敏者。

1.3 一般资料 根据上述入选标准共选择了 BPH 患者 56

例，平均年龄 68.3 岁（50～89 岁），平均病程 34 个月。

其中合并有高血压 36 例，高脂血症 5 例，糖尿病 3 例。表

现为夜尿增多 52 例，排尿无力 42 例，小腹胀痛 36 例，

尿急尿痛 30 例，前列腺体积增大 38 例，残余尿量 16 例。

1.4 治疗方法 患者应用甲磺酸多沙唑嗪胶囊（山东淄博

山川药业有限公司生产），口服，每日一次，每次 1～6mg，

长期服用，并进行常规血压测定，1～2 周间隔调整用药剂

量，以改善患者排尿困难等症状和获得理想的降压效果。

协同服用癃闭舒胶囊（石家庄科迪药业有限公司生产），每

日 2 次，每次 3 粒，4 周为一疗程。

1.5 疗效观察指标及判断标准 治疗前后各做一次血、尿、

便常规化验，肝肾功能检查。对 36 例合并有原发性高血

压患者进行常规血压测定。①显效：排尿异常体征大部分

消失，血压舒张压下降 = 1 0 m m H g ，并降至正常或下降

20mmHg 以上；②有效：排尿异常体征部分改善或消失，

舒张压下降未达 1 0 m m H g ， 但下降至正常或下降

1 0 ～1 9 m m H g ，或收缩压下降 3 0 m m H g ；③无效：

治疗前后无变化，血压未达上述水平者。显效 + 有效 =

总有效。

2 结果

连续用药 3 个疗程后，显效 26 例（46.4%），有效

28 例（50.0%），无效 2 例（3.6%），总有效率 96.4%。

治疗前后患者症状与体征比较详见表 1。所有患者均未见

明显不良反应。

表1 治疗前后症状与体征比较[例（%）]

症状体征 例数              治疗后

     显效     有效      无效

夜尿增多  52    26(44.8)   26(44.8)   0(0)

排尿无力  42    12(28.6)   28(66.7)   2(4.8)

小腹胀痛  36    13(36.1)   21(58.3)   2(5.6)

尿急尿痛  30     8(26.7)   20(66.7)   2(6.6)

前列腺体积增大  38     5(13.2)   31(81.6)   2(5.3)

残余尿量  16     7(7/16)    7(7/16)   2(2/16)

血压  36     9(25.0)   26(72.2)   1(2.8)

3 讨论

良性前列腺增生症（BPH）是老年男性常见病、多发病。

笔者在社区卫生服务和慢病管理过程中，发现老年患者均有

不同程度的尿频、排尿困难等症状，且过半数同时还有高血

压病史，少部分有高脂血症或糖尿病等慢性病史。笔者有针

对性地选择了一些良性前列腺增生症患者，用甲磺酸多沙唑

嗪胶囊和癃闭舒胶囊联合治疗，取得了较好效果。

甲磺酸多沙唑嗪胶囊为高选择性α
1
受体阻滞药。通

过降低膀胱颈部平滑肌、逼尿肌张力，提高尿流量改善梗

阻和尿路刺激症状，既减轻了良性前列腺增生患者的症状，

又改善了最大尿流率。还可使前列腺体缩小以减轻或消除

机械梗阻因素，使症状减轻或消失。甲磺酸多沙唑嗪能使

全身的小动脉及静脉扩张，无论对收缩压还是舒张压均有

降压效果。同时，甲磺酸多沙唑嗪胶囊还可有效地调节血

脂、改善胰岛素抵抗，从而保护患者的靶器（下转 43 页）
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糖皮质激素具有一定的抗感染作用，能抑制炎性细胞

的浸润及炎性渗出，稳定溶酶体膜，提高细胞对毒素、缺

氧的耐受能力，故能减轻毛细支气管和肺泡上皮肿胀，可

暂时缓解毛细支气管炎的症状和体征。张剑辉等[3]认为毛

细支气管炎存在细胞因子异常，提示 Th1/Th2 平衡紊乱，

Th 1 细胞功能下调，T h 2 细胞功能亢进，使体液免疫反

应过强，导致嗜酸细胞大量趋化进入肺内及产生过多 IgE。

甲泼尼龙对 Th1 类因子和 Th2 类因子均产生抑制作用，

但对 Th2 类因子的抑制作用比对 Th1 类因子强，故使 Th1/

Th2 失衡得到部分恢复[4]。故国内目前大量使用甲泼尼龙

治疗毛细支气管炎。但 Patel 等[5]分析，并无足够的证据

支持在该病的治疗中应该使用糖皮质激素。

毛细支气管炎主要由病毒感染引起。糖皮质激素有抑

制免疫力的作用，可使机体清除病毒的能力减弱，导致病

毒作用时间延长，使炎症高峰期推后，病程延长。即使短

期使用激素，对机体抵抗病毒感染的能力仍有较长时间的、

明显的、延续性的影响[6]。故国内外儿科长期以来，对糖皮

质激素治疗毛细支气管炎能否缩短疾病的病程仍存有争议。

2006 年美国儿科学会发布了以循证医学为基础的毛细支气

管炎临床诊治指南指出：糖皮质激素不应作为毛细支气管

炎的常规治疗药物，并且吸入性糖皮质激素对急性期病程

没有影响。由于婴幼儿吸入大剂量糖皮质激素的安全性还

不明确，因此除非有明确效果，否则应避免应用 [7]。

本次研究资料显示，全身性糖皮质激素甲泼尼龙，虽

能使毛细支气管炎患儿喘憋症状较早出现缓解，但喘憋与

肺部啰音消失时间反而较常规对照组延长，即使患儿病程

延长。吸入性糖皮质激素布地奈德，也能较早缓解患儿喘

憋症状，但喘憋与肺部啰音消失时间与常规对照组相似，

也不能缩短毛细支气管炎患儿的病程，并且使用激素增加

了患儿家长的经济负担。

总之，婴幼儿毛细支气管炎之喘息，大多数属于早期

暂时喘息，一般学龄期后不再发生，仅少部分发展为哮喘，

目前循证医学并无糖皮质激素对毛细支气管炎后喘息及病

毒相关性喘息有疗效的证据，并且该病为自限性疾病，大

多预后良好。故我们认为，在此类疾病的治疗中应仅对那

些病情危重或有特别指征的患儿，为较快缓解严重的临床

症状，给予糖皮质激素治疗。我们应仔细分析病情，制定

适合患儿的治疗方案，从而获得最经济最安全的治疗。
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（上接 30 页）官。且无明显不良反应，日用量低，每天

只需服一次药，老年患者用药依从性好，也确保了疗效。

癃闭舒胶囊为纯植物制剂，由补骨脂、益母草、海

金沙、金钱草、山慈姑及琥珀等药组成。方中补骨脂补

肾固精；金钱草、海金沙清热利湿通淋；山慈姑消肿散

结；益母草、琥珀可以活血化淤、利尿通淋。本组结果

表明，癃闭舒能改善 B P H 患者的尿急、尿频、夜尿增

多等主观症状，提高生活质量；对作为主观客观指标的

尿流率的增加，残余尿量的减少也具有明显效果。

综上，笔者认为甲磺酸多沙唑嗪和癃闭舒联合治疗良

性前列腺增生症，特别是在社区卫生服务的慢病管理中对

BPH 合并高血压、高脂血症、糖尿病等慢性疾病的患者，

是一种安全、有效药物。但本次研究例数不多，更确切疗

效有待今后扩大样本作进一步观察。　
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