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交感神经功能亢进性膀胧无力综合征

第一 附属 医 院泌尿外科 刘志平 郭迪勉 金锡御

我们遇到一例患者
,

神经系统正常
,

膀胧
、

尿道的交感 神经功能亢进
,

导致膀胧无力
、

排尿困难及大量残余尿
,

经骸前神经切除治愈
。

为了与神经原膀胧区别
,

我们暂定名为交感

神经功能亢进性膀耽无力综合征
。

现将该例报告于后
,

并对其发病机理
、

诊断及治疗等问题

加 以讨论
。

病 例 报 告

向 、 义 ,

住院
一

号
: 4 7 7 0 8

,

女
, 2 4岁

,

未婚
。

1 9 8 0年元月二次入院
。

患者于 1 9 7 7 年初会

阴受伤后发生压力性尿失禁
。

1 9 7 8年元月在我院行膀胧尿道 悬吊术后治愈
。

半年后 渐渐出现

尿痛
、

尿频
、

排尿困难
,

每次排 尿 需 等 待 20 ~ 30 分钟
,

腹部持续用力
,

取弯腰姿势方能排

出
。

检查
:

全身情况良好
、

营养一般
。

血压
、

脉搏
、

呼吸正常
。

头
、

胸
、

腹
、

四肢及泌尿系

统均无异常发现
。

子宫 I
“

脱垂
。

神经系统检查正常
。

尿常规检查正常
。

膀胧镜及尿道镜检

查除见膀胧颈后唇隆起外
,

其它无何发现
。

静脉肾盂造影正常
。

排泄性膀肤尿道造影正常
。

用简易尿道测压计测定膀胧
、

尿道压力
( ” ,

其曲线如图一
。

残余尿 0S 毫升
,

尿道长 3
.

8厘米 (正

常 )
,

排尿压低于正常
,

仅 30 厘米水柱
。

尿道压力曲线呈抛物线
,

最大尿道 压66 厘米水柱
,

属正常范围 L 图二 )
。

肌注氨甲酞胆碱 2
.

5毫克
,

膀胧压力无改变
,

从而排除了副交感神经

功能不全所致之膀胧无力
。
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田 于排尿困难发生在膀胧颈尿道悬吊术后
,

且发现膀胧颈后唇隆起
,

因而首先考虑为膀

眺颈梗阻
,

先后行膀肌颈后唇 V 形切除术
,

膀胧颈尿道松解术
,

术后膀脆压进一步降低
,

排

尿压仅 18 厘米水柱
,

残余尿高达 4 00 毫升
,

宣告手术失败
。

又考虑为远端尿道缩窄 ( 尿道外
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括约肌痉孪 )
,

但 行阴部 冲经阻滞
,

尿道压并不降低
,

于作尿困难无改善
,

从而于作除了远端尿道

缩窄的可能
,

曾行子宫悬吊术
,

临床症状无好转
。

在上述治疗失败后
,

试用
一

r 甲 菜 多 巴
、

肌乙定等交感神经领抗剂
,

因无效且副作用较大而停药
。

后又试斤{ a 一

受体阻滞 剂节 胺 哩 琳

( R e ig it n 。 ) 20 毫克
,

日三次
,

及胆碱脂酶抑制剂新斯的明 15 毫克
,

日三次
,

排尿困难消除
,

残余尿降至22 毫升
。

改用
。 一

受体阻滞剂酚氧节胺 ( p h o n o x y b e n z a m i en ) 10 毫克
,

日二次
,

效

果同样满意
,

残余尿仅 30 毫升
。

试停
a 一

受体阻滞剂一周后
,

排尿困难复现
,

残余尿增至 4 40 ~

57 5毫升
。

行双侧腰交感神经阻滞
,

疗效与
a 一

受体阻滞剂相同
。

由此明确了排尿困难的原因

是交感神经功能亢进
。

在药物治疗有效 的基础上
,

最后行骸前神经切除
,

术后排尿正常
,

残

余尿在 。一 20 毫升
,

排尿压由30 厘米水柱上升到70 厘米水柱
,

最大尿道压由66 厘米水柱下降

到48 厘米水柱
。

最大尿道压与排尿压之差 由 十 36 厘米水柱下降到 一 22 匣米水柱
,

随访两月
,

除有轻度压力性尿失禁外
,

排尿通畅
。

讨 论

一
、

文献复 习 神经原膀胧所 引起的排尿困难
,

除了副交感神经损害引起逼尿肌无张力

外
,

交感神经功能亢进也起一定作用
。

这 已为学者们所公认
。

不少学者用
a 一

受体限滞剂进行

治疗
,

收到了较好 的效果
〔 “ ’ ( “ ’ `盛’ 。

我们曾采用骸前神经切除治疗自主性神经膀胧
,

对改善排

尿困难也起到一定作用
( “ ’ 。

但本例神经系统正常
,

与神经原膀胧的排尿困难有根本区别
。

A w ad
C“ ’于 1 9 7 6 年报告 2 例排尿困难

,

其膀胧压力曲线正常
,

最大尿道压分别为 80 及 1 20

厘米水柱
,

静注节胺哩琳 10 m g后
,

最大尿道压下降
,

排尿正常
。

我们认为本例与 A w ad 氏报

告的病例有所不同
,

其区另lJ在于前者逼尿肌无力
,

后者逼尿肌
’

正常
。

K h a n n a 及 G o in c k `” 报告了 4 例排尿压低
,

排尿困难病例
,

用 a 一

受体阻滞剂酚氧 j
声胺及

拟胆碱能药物 be ht an
e
hc ol 后

,

排尿困难好转
,

残余尿减少
,

尿流量增加
。

这 4 例的临床表现

与本症相似
,

但其中包括了神经原膀胧
。

我们认为木何是一种特殊的综合征
,

其特点是
:

( ] ) 神经系统检查正常
,

膀胧温觉
,

固

有感觉正常
; ( 2 )有残余尿

,

有排尿困难
; ( 3 ) 膀胧容量正常 ; ( 4 )排尿压低

; ( 5 )尿道压

力曲线正常
,

最大尿道压不高
; ( 6 )用 。 一

受休阻滞剂 可使临床症状完全消失
。

我们初步认为

太例是 由交感神经功能亢进所引起
,

故暂定名为交感神经功能亢进性膀眺无力综合征
。

关于

木病的定名是否恰当
,

尚有待进一步商榷
。

二
、

发病机理 经近十少L年来的研究
,

业 已证明膀胧
,

及尿道有交感神经纤维分布
,

而以

膀胧颈 及三角区最为丰富
` ” ’ C“ (【。’ 。

膀胧及尿道均有 a 及 日受体存在
,

不过逼尿肌 以 日受体为

主
,

膀胧颈以 a 受体为主
( ” ’ 。 a 受体兴奋剂可使膀胧颈收缩

〔’ “ ) ,

尿道阻力增加
,

尿道外括

约肌收缩
。

至于交感神经对逼尿肌收缩 的抑制
,

可从下列学者的研究得到证明
:

住 on
e 根据动物试

验证明交感神经切断后
,

有增强逼尿肌的作用
( ` “ ’ 。

D e G or a t 进一步证明此种抑制作用发生

在两个不同部位 “ 4 ’ :
( 1 ) 直接抑制膀胧平滑肌 ( 通过平滑肌上的 日受体 ) ; ( 2 )抑制膀胧

副交感神经节的传递 ( 通过舀}!交感神经节上 的
a 受体 )

。

E l
一

b a d a w i 则提出在膀胧肌层存在

一个短神经元系统
,

根据此一理论
,

交感神经冲动可阻断副交感神经节后神经元之兴奋 ( 图

三 ) ( 工5 ) 。
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基于上述理论
,

以及膀胧尿道压力改变与试验性治疗结果
,

证明木例排尿困难确是交感

神经功能亢进所致
。

由千交感神经兴奋
,

逼尿肌收缩受到了抑制
,

因而膀眺收缩无力
,

排尿

压低
; 同时膀胧颈

、

尿道平滑肌
、

尿道外括约肌收缩
,

阻力增加
,

其结果是最大尿道压大大

超过了排尿压
,

必然导致排尿困难 及残余尿的出现
。

由此所引起的尿流动力学的变化
,

均可

在膀胧
、

尿道压力曲线上表现 出来
。

不过造成交感神经功能亢进 的原 因
,

尚不清楚
,

仍需迸

一步研究
。

三
、

诊断 为了与神经原膀胧
、

远端尿道缩窄
、

膀恍颈梗阻相鉴别
,

除进行系统体格检

查
、

神经系统检杳
、

川卜尿性膀腌尿道造影
、

膀腕镜检查外
,

下列一些检查对诊断本症有重要

意义
:

1
.

膀耽
、

尿道压力测定
:

此项检查可从尿流动力学上揭示出排尿困难的原因
。

本症膀

眺尿道压力曲线图的特点是
:

( 1 )排尿压低于正常 ; ( 2 )尿道压力曲线正常
; ( 3 )最大尿道

压远远超过排尿压 , ( 通 )用胆碱能受体兴奋剂不能使排尿压升高
。

2
.

阴部神经阻滞
:

阴部神经阻滞后进行膀恍尿道测压并观察排尿症状的变化
。

本症阴

部 冲经阻滞后
,

膀腕尿道压力无变化
,

排尿困难无改善
。

而远端尿道缩窄最大尿道压下降
,

最大尿道压与排尿压之差缩小
、

排尿困难暂时消失
( ` 6 ) 。

3
.

静注节胺 哩咐试验
` 日’ :

患者 取 仰 卧 位
,

排空膀胧
,

安招号尿管 ( 尿管前端从侧孔

起
,

每 0
.

5厘米作一刻度
,

共 6 匣米 )
,

接测压装置
,

测量膀胧压及尿道压
,

排空膀腕
,

一次

静脉注射节胺哩琳 10 毫克
,

注射后 3 一 5 分钟
,

重复测量膀肤及尿道压一次
。

如注射后排尿

压升高
,

最大尿道 压下降
,

则为阳性
。



8 5

有的作者报 导静注节胺哩咐 5毫克
,

亦
,

叮使以道压降低 “ 7 ’ 。

我们认为年龄较大者
,

川

5 毫克即可
。

试验时注意事项
:

( 1 )试验前建 认静脉通道
,

以备发生低而压时抢救
。

( 2 ) 试验前后测

量血压
,

高血压患 者更应观察血压改变
。

( 3 )有冠心病者慎用
。

( 4 )血容 量不 足患者不宜应

用此法
。

在注射过程 中
,

有睑结膜充血
、

鼻塞
、

脉率增快 等 反 应
,

收缩压可下降 15 毫米汞柱左

右
,

但很快恢复
。

注射 10 毫克者
,

应平卧半小时左右
。

节胺哇琳试验阳性者
,

可口 服节胺哩琳或酚氧节胺治疗
。

4
.

口 服酚氧节胺 10 毫克
,

日二次或节胺哇琳 20 毫克
,

日三次
,

进行试验性治疗
。

一般

在服药二
、

三天即能见效
。

本例服上述药物后
,

排尿困难改善
,

残余尿消失
,

排尿压升高
。

5
.

双侧腰交感神经阻滞
:

其作用与
a 受体阻滞剂相似

。

四
、

治疗

1
. a 受体阻滞剂 的应用

:

酚氧节胺 及节胺哩琳作用相似
,

但前者作用时间
一

长
,

为治疗

首选药物
。

后者作用时间短
,

宜作诊断之用
。

一般剂量
:

酚氧节胺为 10 毫克
,

日二次
,

节胺

哇琳 20 毫克
,

日三次
。

2
.

版前神经切除
:

支配膀耽尿道的交感神经来自脊髓 下胸段及上腰段
,

经肠系膜下神

经节及骸前神经丛
,

向下分为左右下腹神经
,

分布于膀恍及尿道
。

L e a r m o n ht 最早 用孤前神

经切除治疗神经膀胧
,

改善了患者 的排尿困难
〔 ’ 8 ’ 。

本例采取骸前神经切除后
,

近期疗效满

意
。

但髓前神经切除后
,

可引起副交感神经功能亢进
,

出现尿频
、

尿急等症状
。

同时可影响

射精
,

故对男性青壮年患者不宜采用
。

摘 要

报告了一例原发性交感神经功能亢进引起排尿困难病例
。

就我们能查到的有限文献
,

未

见有相同的报告
。

为了与神经原膀眺相鉴另l]
,

暂定名 为 交 感 神经功能亢进性膀胧无 力综合

征
。

简述了膀胧尿道的交感神经分布及生理
,

并根据膀眺尿道交感神经的生理阐述了木征之

发病机理
,

论述了诊 断及治疗措施
。
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