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非那雄胺、盐酸特拉唑嗪联合应用治疗老年性前列腺增生 30例 
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前列腺增生症(BPH)是老年男性常见病。随着腔内泌尿 

外科的发展，其治疗效果有了很大提高，但药物治疗对大部分 

BPH患者仍是重要方法。我院 2004年 3月至 2006年 12月对 

30例老年性良前列腺增生的病人 ，采用非那雄胺、盐酸特拉唑 

嗪联合治疗，收到满意效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者30例，最大年龄83岁，最小 55岁，平均年f~'66．5 

岁。病程最长 15年，最短的4个月。入院时合并急性尿潴留 

11例，血尿 2例，尿路感染 8例，合并高血压的 11例。经 B超 

及直肠指诊证实30例患者前列腺均有不同程度增大。 

1．2 治疗方法 

所有患者均给非那雄胺 5 mg每 日一次空腹 口服，盐酸特 

拉唑嗪2 mg，每 日一次，临睡前口服，合并急性尿潴留的留置导 

尿，合并尿路感染的应用抗生素治疗。 

2 结果 

本组 30例患者中，临床症状缓解时间最长 13 d，最短 3 d， 

平均5 d。29例患者经治疗后尿潴留梗阻症状得到明显改善；1 

例高龄患者病程长，反复急性尿潴留，症状减轻后转院治疗。 

3 讨论 

良性前列腺增生是常见的男性老年性疾病 ，主要原因是年 

龄的增长和有功能睾丸的存在 ，所引起的排尿梗阻 ，其主要原 

因有两个方面：一是睾丸产生的睾酮，在 5ct一还原酶的作用下， 

转变成双氢睾酮，作用于前列腺使前列腺增生。增生的腺体突 

入膀胱，压迫尿道引起膀胱出口机械性梗阻。另一方面是膀胱 

颈、后尿道、前列腺体及包膜含有丰富的 a受体，因受机械性梗 

阻的刺激，上述部位 理受体兴奋使其张力增高，出现功能性梗 

阻，从而加重排尿梗阻的症状 J。尿道扩约肌受 理肾上腺素能 

神经支配，Barbalias等通过尿流动力学研究发现慢性前列腺炎 

患者由于肾上腺素能神经高反射性引起尿道、前列腺部张力过 

高，从而导致尿道关闭压显著升高，这种高压力可能导致尿液 

返流入前歹Ij腺，引起前歹Ij腺炎。早在 1982年 Kirby等曾报道将 
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含碳粒的液体注射入非细菌性前列腺炎患者的膀胱 内，可在 

EPS巨噬细胞内、腺泡和腺管内找到碳粒。因此，可以应用 

肾上腺素受体阻滞剂来降低肾上腺素能神经的高反应性，从而 

有可能逆转尿液向前列腺的返流过程，达到治疗 目的。对于有 

膀胱出口梗阻症状、尿流动力学检测提示膀胱颈梗阻的慢性前 

列腺炎患者 ，采用 受体阻滞剂能使紧张的膀胱颈和前列腺松 

弛，改善排尿功能紊乱 ，消除前列腺导管系统内尿液返流 ，进而 

改善或消除此类患者症状 J。良性前列腺增生引起排尿困难 

的原因，主要是前列腺增生所致的机械性梗阻以及机械性梗阻 

刺激膀胱颈、后尿道，前列腺体等的部位受体，使其产生兴奋性 

致上述部位张力增高，而出现功能性梗阻的结果。在临床上治 

疗过程中，很难确定是机械性梗阻，还是功能性梗阻。因此治 

疗上只有同时解决良性前列腺增生病人尿路梗阻的两个主要 

原因，才能收到较好的治疗效果。 

非那雄胺是一种合成的4-氮甾体激素化合物，可选择性抑 

制 5~t一还原酶，使睾酮转化成 5et一双氢睾酮的过程受阻，前列腺 

细胞内雄性激素水平下降，血清中前列腺特异抗原 (PSA)降 

低 ，增大的前列腺体积缩小，尿流率增加。盐酸特拉唑嗪是一 

种长效选择性 理受体阻滞剂，缓解功能性梗阻。非那雄胺对改 

善前列腺增生的排尿梗阻等症状效果显著，平均尿流率和最大 

尿流率明显提高。非那雄胺的不良反应少 ，耐受性 良好 ，但在 

治疗前或治疗期间应对患者定期进行直肠指检作前列腺癌检 

查或血 PSA测定 。 

非那雄胺与盐酸特拉唑嗪联用 ，疗效确切，不良反应轻，易 

耐受，同时盐酸特拉唑嗪患有高血压的前列腺增生患者，有明 

显降血压作用，而对基础血压正常患者的血压无明显影响，值 

得在基层医院，特别是并存病多，不适应手术的病人推广应用。 
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