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口服甲磺酸多沙唑嗪缓解前列腺穿刺术后排尿症状

季惠翔，方　强，李雪梅，沈文浩，周占松，陈志文　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院全军泌尿外科研究所）

　　［摘要］　目的　观察口服α受体阻滞剂能否有效缓解前列腺穿刺术后的排尿不适症状。方法　 ２０１０年１月至２０１２
年３月我科５０例怀疑为前列腺癌的住院患者［（６３．１±６．６）岁］随机分为试验组、对照组，每组２５例，试验组在穿刺前１ｄ
至穿刺后７ｄ每天口服４ｍｇ甲磺酸多沙唑嗪控释片，监测、比较２组患者穿刺前１ｄ及穿刺后１、７ｄ的国际前列腺症状评
分表（ＩＰＳＳ）评分、最大尿流率数值。结果 　 与穿刺前基线相比，穿刺后１、７ｄ，试验组ＩＰＳＳ评分分别由（１４．２１±７６２）分
上升至（１８．４３±５．９８）分、（１７．９４±７．１４）分，对照组由（１６．４９±８．３３）分上升至（２１．４４±４．７５）、（１９．０２±６．５７）分；实验组
最大尿流率由（９．３２±６．８２）ｍＬ／ｓ下降至（７．０８±９．３５）、（８．３６±１１．２１）ｍＬ／ｓ，对照组由（９．７８±５．４５）ｍＬ／ｓ下降至
（５．６４±１０．４２）、（８．８５±１０．９４）ｍＬ／ｓ。试验组穿刺后１ｄＩＰＳＳ评分低于对照组（Ｐ＜００５），最大尿流率高于对照组（Ｐ＜
００５）。结论 　 口服α受体阻滞剂对缓解前列腺穿刺术后的排尿不适症状有一定效果。
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　　世界范围内，前列腺癌发病率在男性所有恶性肿
瘤中占第二位［１］，我国前列腺癌的发病率也逐年上

升［２］。经直肠前列腺穿刺活检是确诊前列腺癌的主

要检查方式［３］。目前最常用的方法为 Ｂ超引导下经
直肠前列腺穿刺，是一简便、安全的操作，但常存在如

血尿、血便、感染、排尿不适等并发症。临床工作中发

现排尿不适症状是最为常见的穿刺后表现，应用 α受

体阻滞剂后排尿不适症状可有缓解。２０１０年１月至
２０１２年３月共有５０例患者纳入我科一项随机、对照
研究，以进一步观察口服 α受体阻滞剂（甲磺酸多沙
唑嗪）是否能缓解前列腺穿刺术后的排尿不适症状。

１　资料与方法

１．１　患者资料
　　２０１０年１月至２０１２年３月我科怀疑为前列腺癌的５０例
住院患者，年龄５５～７５（６３．１±６．６）岁；因查体发现前列腺特异
性抗原（ＰＳＡ）水平升高或发现前列腺结节需行前列腺穿刺活
检；无前列腺或直肠手术史；无神经源性膀胱尿道功能障碍；无

严重心、肺、凝血功能障碍；患者均知情同意参加此项研究。
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表１　接受前列腺穿刺活检患者的穿刺前后基线特征（ｎ＝２５，珋ｘ±ｓ）

ＩＰＳＳ评分 最大尿流率（ｍＬ／ｓ）
组别 年龄（岁）

穿刺前ＰＳＡ水平
（ｎｇ／ｍＬ）

前列腺体积（ｍＬ）
穿刺前基线 穿刺后１ｄ 穿刺后７ｄ 穿刺前基线 穿刺后１ｄ 穿刺后７ｄ

试验组 ６４．０±７．９ １１．７±１３．６ １４．２１±７．６２ １８．４３±５．９８ａｂ １７．９４±７．１４ａ ９．３２±６．８２ ７．０８±９．３５ａｂ ８．３６±１１．２１ ４５．３７±１２．０５
对照组 ６２．０±８．１ １３．３±１２．７ １６．４９±８．３３ ２１．４４±４．７５ａ １９．０２±６．５７ａ ９．７８±５．４５ ５．６４±１０．４２ａ ８．８５±１０．９４ ４８．３２±１０．３５

ａ：Ｐ＜０．０５，与穿刺前基线比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

１．２　方法
　　患者按照随机数字表分为对照组、试验组，每组２５例。试
验组在穿刺前１ｄ至穿刺后７ｄ每天口服１片甲磺酸多沙唑嗪
控释片（４ｍｇ／ｄ）；穿刺前１ｄ及穿刺后４ｄ常规应用针对厌氧
菌的抗生素；穿刺前３０ｍｉｎ清洁灌肠；穿刺时患者侧卧位，Ｂ超
引导下经直肠８点穿刺（Ｂａｄｅｎ穿刺针，１８号）。对照组除不服
用试验药物外，其余检查、操作均同试验组。国际前列腺症状

评分表（ＩＰＳＳ）评分、最大尿流率数值分别作为患者主观感受和
客观检查指标，监测患者穿刺前１ｄ及穿刺后１、７ｄ的ＩＰＳＳ评
分、最大尿流率数值。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，计量资料用珋ｘ±ｓ表示，组间数据比
较采用独立样本ｔ检验，穿刺前后组内数据比较采用配对ｔ检验。

２　结果

　　试验组和对照组的年龄、ＩＰＳＳ评分、最大尿流率、ＰＳＡ、前
列腺体积等穿刺前基线特征没有显著差别（Ｐ＞０．０５）。穿刺后
２组均出现ＩＰＳＳ升高、最大尿流率下降（Ｐ＜０．０５），穿刺后第
７天较第１天症状有缓解，但 ＩＰＳＳ评分仍高于基线值，最大尿
流率仍低于基线值，提示排尿困难症状加重；试验组穿刺后１ｄ
ＩＰＳＳ评分低于对照组，最大尿流率高于对照组，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），提示口服甲磺酸坦索罗辛对缓解前列腺穿
刺后排尿困难症状有效（表１）。２组均未出现急性尿潴留。

３　讨论

　　超声引导下的前列腺穿刺活检是目前诊断前列腺
癌的“金标准”。前列腺穿刺活检是一种有创性检查，

穿刺后会出现一些并发症。轻微并发症无需特殊治疗

即能自愈，严重并发症需要立即外科干预治疗［４］。研

究表明，前列腺穿刺后排尿障碍的发生率很高，具体表

现为穿刺后评分升高和／或尿流率下降［５－６］，而引起穿

刺后排尿障碍的原因尚未阐明。有学者认为穿刺过程

中对前列腺的器械损伤是导致排尿困难、尿潴留的主

要因素。边炜等［７］报道穿刺后排尿困难２９例患者，其
中２３例（６例尿潴留）发生于早期，当时使用较粗的
１４Ｇ穿刺针，后期换用较细的１８Ｇ穿刺针后，仅６例发
生了排尿困难，发生率有明显的下降，分析原因是过粗

的穿刺针对前列腺组织的损伤较大，引起局部出血导

致前列腺肿胀压迫尿道。

　　我们认为前列腺出血肿胀不是穿刺术后排尿困难
的唯一原因。良性前列腺增生（ＢＰＨ）的膀胱流出道
梗阻是由机械性和动力性两个因素所致：增生的腺体

组织是机械性因素，而后尿道和膀胱颈处 α受体的数
量和活性发生明显上调，导致局部张力升高，是动力性

因素［８］，这两个因素分别是手术切除前列腺或应用 α
受体阻滞剂缓解 ＢＰＨ患者排尿症状的理论基础。根
据此机制，术前应用α受体阻滞剂应该能缓解穿刺术
后患者的排尿困难症状。本研究结果证实了这一推

测：服用甲磺酸多沙唑嗪的试验组穿刺后，ＩＰＳＳ评分
低于对照组，最大尿流率高于对照组，提示 α受体活
性上升在前列腺穿刺术后排尿困难中也起着重要作

用；尽管试验组症状轻于对照组，但两组的排尿症状较

穿刺前均有加重，提示穿刺后前列腺局部肿胀的机械

性梗阻因素仍起着重要作用。患者 ＩＰＳＳ评分和最大
尿流率在穿刺后７ｄ仍高于基线值，提示应该尽可能
多应用一段时间的α受体阻滞剂。
　　与文献［５－７］报道不同，本研究中未发生穿刺术
后尿潴留，分析原因可能有：①均采用１８Ｇ的细针穿
刺；②每一患者穿刺８点；③试验组患者应用了 α受
体阻滞剂。

　　多沙唑嗪能阻滞膀胱颈和前列腺处 α受体，被广
泛用于缓解前列腺增生患者的排尿梗阻症状，而对前

列腺癌穿刺术后的排尿障碍是否有效的研究较少。本

研究初步证实在前列腺癌穿刺围手术期口服多沙唑

嗪，对于缓解术后排尿困难症状具有一定效果。
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