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【摘要】 目 的观察癃 闭舒胶囊联合 自 我管理训练治疗膀胱过度活动症 （ＯＡ Ｂ
） 的临 床疗效 。 方 法 将 9 1 例膀胱过度活 动症患 者按 随机 数字表法

随机分为 2 组 。 治疗组 4 6 例予癃闭舒胶囊联合 自 我管理训 练治疗 ， 对 照组 4 5 例单纯行 自 我管理训练 。
2 组均治疗 8 周 ， 观察 2 组治疗前后 2 4 ｈ 排尿

次数 、夜尿次 数 ，
2 4 ｈ 尿急次数 、 排尿量 、膀 胱过度 活动症症 状评 分表 （ ＯＡＢＳＳ ） 评 分 、感知 膀胱 症状情 况分级量 表 （

ＰＰＢＣ
）评 分及 生活 质量 量表 评分

（ ＱＯＬ ） 。 结果 2 组在 2 4
ｌ
ｉ 排尿 次数 、夜尿次数 、

2 4 ｈ 尿急次数 、排尿量 、 ＯＡＢＳＳ 评分 、
ＰＰＢ Ｃ ： 评分及 ＱＯＬ评 分等指标均较治疗前 均改善 （

ＰＣ 0 ． 0 5
）

， 且

治疗组治疗后 改善优 于对 照组 （
ＰＣ 0 ． 0 5

） 。 结 论 癃闭舒胶囊联合 自 我管理训练治疗 ＯＡＢ 可改善患 者临 床症状和生活质量 。

【关键词 】 膀胱过度活动症 （ＯＡＢ ） ； 自 我管理训练 ； 癃闭舒胶 囊
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膀胱过度活动症是近些年来新认 识的 一种疾病 ， 根据国 际尿控协会对 2 结果

ＯＡＢ 的 定义为 ：

一

组以尿急症状为特征 的综合征 ， 尿动力学表 现为逼尿肌 2 ． 1 2 组治疗前后 2 4 ｈ排尿次数 、夜尿次数 、
2 4 ｈ 尿急次数及排尿量 2 组在

过度活动或其他尿道 膀胱功能障碍 ， 常伴尿频和夜尿症状 ，可伴或不伴急 2 4 ｈ排尿次数 、夜尿次数 、
2 4 ｈ 尿急次数及排尿量均改 善 （ Ｐ＜ （

3 ．

（

3 5
）

， 且治疗

迫性尿失禁 综合多个地 区 成年人群的 研究结果显示 ， ＯＡＢ 患 病率在男组治疗后改善优于对照组 （
ＰＣ 0

．

0 5
） 。 见表 丄

。

性为 7 ％
？

2 7 ％ ， 在女性为 9 ％
？

4 3 ％ ， 女性发病率较高 ， 并 随年龄 的増长 而表 1 2 组治疗前后各项指标对 比 Ｘ士 ｓ

逐步升高 ，严重影响生活 质量 。
． 托特 罗定 等 Ｍ 受 体拮抗剂治疗 ＯＡＢ 已经
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取得肯定的 疗效 。
2 0 1 1  0 6 2 0 1 4  0 6 ， 我们应用癃闭舒胶囊 联合 自 我管 1 1 ＾ ；（＼ ）

理训练治疗 ＯＡＢ 4 6 例 ， 并与 自 我管理训练治疗 4 5 例对照观察 ， 结果如下 。
＾ ＾

丄 资料与 方法治疗组
＇

冶疗前 2 2 」 丄 5 ． 7＆
＇

1 丄 2 － 3丄 2 ． 7丄 2 2 ． 3

1 ． 1一般资料全部 9 1 例均为我 院泌尿外科门 诊患者 ， 随机分为 2 组
。 治疗

口’

治疗后9 ． 6 丄 1 ． 2

＃ ＇

 2 ． 6 1 1 ． 1

＊ ＇

 2 ． 5 1 0 ． 9

＊ ＇

 1 7 4 ． 5 1 3 2 ． 3

＃ ＇

组 4 6 例 ，男 2 2 例 ， 女 2 4 例 ； 年龄 2 8？ 7 0 岁 ， 平均 （ 4 4 ．

8士 5 ．

2
）岁 ； 病程 6

？ 2 8治疗前 2 3 ． 2 丄 6 ． 2 7 ． 9 丄 2 ． 6 6 ． 9 丄 3 ． 0 1 2 0 ． 4 丄 1 8 ． 9

个月 ， 平均⑴ ． 5 士 瓜 7
）个月 。 对照组 4 5 例 ， 男 2 ［ 例 ， 女 2 4 例 ；年龄 3 〇 ？ （ 3 8对照组

治疗后 1 3 ． 4 丄 丨 ． 6

＊

 3 ． 9 1 0 ． 8

＊

 3 ． 9 丄 0 ． 8

＃

 1 5 2 ． 6 1 2 1 ． 3

＊

ｇ

，平
，

（ 乜 ． 7 士 程 7
？

2 9

＿

个月
＾
平均 Ｕ 8 ． 4 士 丄Ｌ 3

）月 2 组一般资斗 与治疗前比 较 ，
Ｐ＜ 0

．

0 5 
；
＊ 与对 照组比较 ，

Ｐ＜ 0
．

0 5

料 比较差异无统计子意义 （
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） ，具有可比性 。
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学 》 中 肾气不固证和膀胱湿热证的诊断标准 。
＾ 1

丄
．

2
．

2 纳入标准①符合中 、 西医诊断标准和辨证标准 ； ②了解并知情 同 意参 治雜
－

冶辟浙前 治辟

加本研究的 门诊 患者 ；③症状持续〉 3 个月 ； ④ 3 个 月 内 未服用其它治疗 和ＯＡ Ｂ ＳＳ Ｃ分 ）
1 0 ． 7 丄 2 ． 5．

1 ．

．

1 丄 2 ． 1

＃ ＇

 9 ． 9 1 2 ． 8 6 ． 1 丄
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梗死 痫 、青光眼 、尿潴 留 、 甲状腺机能艽进 、肝功能损害 °

现代医学认 为 〇ａｂ 发病机制不 明 ， 目 前有三个假说 ： 神经源性假说 ，
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日月 显病 ＇变后 ，

1 ． 3 ． 1 对 找
ＯＡＢ 患者 在尿动力学检查可 以发现膀胱逼 尿肌的 过度 活动 ， 实 际是一种
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让每位患 者充分认识到 自我管理训练 的重要 性和必要性 ， 讲 明 训练方法 ，

会 并制成图 表和动画供 患 者学 习 ， 并请 家属配 合监督 、 指导训 练 ， 让 患 者容
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丄 次 ， 伴尿急和急迫性尿失禁 ， 则起始值设 定为每小 时 1 次 ， 要 求患 者不管

是否尿急 ，运用延迟排尿和尿急控制 的方法 ， 都要做到 间 隔 ｌ ｈ 排尿 。
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