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变应原反应的靶器官不在皮肤而在呼吸道或消化道黏膜、应用抗过敏

药物而患者自己却不知情等情况 [6]。

MI 包含吸入组的所有成分，对本地区引起哮喘发作的变应原具有

代表性，用 MI 给患者治疗，只是配药的方法不同，只增加适用范围，

不增加患者痛苦。本试验结果显示，实验组患者的哮喘症状治疗后比

治疗前有明显改善（t=3.17，P ＜ 0.01）。观察结束后实验组哮喘症状

评分日均分明显优于对照组（t=3.33，P＜0.01）。哮喘发作次数（t=2.84，

P ＜ 0.01）、年哮喘就诊次数 (t=2.07，P ＜ 0.01)、年住院次数（t=2.58，

P ＜ 0.05）、年住院天数（t=7.03，P ＜ 0.01）明显低于对照组。

实验组患者观察结束后，患者哮喘症状改善情况自我评价实验组

优于对照组（u=3.284，P＜0.05）。治疗过程中均未出现明显不良反

应，具有一定的安全性。

严格来讲，特异性脱敏疗法具有较强、较明确的针对性，而一般变

应原测试阴性的患者并不是其适应症，往往患者对此疗法会持怀疑态

度，使其治疗信心不足，该疗法治疗时间长，短时间内不能显示其明显

的疗效，因此患者难以坚持完成全程治疗。对此采取建立脱敏档案、发

放脱敏知识手册、脱敏疗法指导卡、24h电话咨询等综合措施全程跟踪

监督，指导患者坚持治疗。结果两组患者全部完成全程脱敏治疗。

4 结 论

 用MI对变应原测试阴性的支气管哮喘特异性免疫治疗，能减轻

哮喘症状，减少发作、就诊、住院次数，并具有一定的安全性。全程

监督指导，能帮助患者完成全程治疗，确保疗效。
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前列腺摘除术后膀胱阵发性、痉挛性收缩痛是前列腺摘除术后最

常见、最棘手的并发症，一直是困扰患者顺利康复的难题，一般镇痛

药物效果不佳，频繁发作的膀胱痉挛不仅加重患者的痛苦，更可继发

手术后出血加重，冲洗管路不通畅，甚至膀胱冲洗液和尿液沿尿管周

围自尿道外口溢出，大大增加感染的机会。盐酸丙哌维林片直接抑制

膀胱平滑肌从而抑制排尿运动，为探究该药物在治疗前列腺术后留置

导尿致膀胱痉挛方面的作用，石棉中医院对64例前列腺手术后患者进

行了药物临床研究，疗效满意，现报道如下。 四川石棉中医院泌尿外科（625400）

盐酸丙哌维林治疗前列腺术后膀胱痉挛的疗效分析

李利剑

【摘要】目的 评价盐酸丙哌维林片治疗前列腺术后留置导尿致膀胱痉挛的疗效。方法 对 64 例前列腺术后留置导尿出现膀胱痉挛的患者给

于盐酸丙哌维林片治疗，20mg/ 次，1次 /d，至拔除导尿管前 24h。评价指标包括痉挛是否发生、发生频率、持续时间等。结果 用药 24h 后，

膀胱痉挛完全缓解 16 例（25%），部分缓解 36 例（56.3%），未缓解 12 例（18.8%）。72h 后，膀胱痉挛完全缓解 33 例（51.6%），部分缓

解 24 例（37.5%），未缓解 7例（10.9%）。治疗过程中无严重不良反应发生。结论 盐酸丙哌维林为治疗前列腺术后留置导尿致膀胱痉挛快速、

有效、持久、安全的药物。
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The Curative Effect of Cystospasm Patients after Prostate Operation Treated by Propiverine hydrochloride

LI Li-jian
(Department of Urology, Sichuan Shimian County Traditional Chinese Medicine Hospital, Shimian 625400, China)

[Abstract] Objective To evaluate the efficacy of propiverine hydrochloride on cystospasm caused by the indwelling catheter after prostate operation. 

Methods 64 patients with cystospasm caused by the indwelling catheter after prostate operation received propiverine hydrochloride (20mg daily) , until 24 

hours before the removal of the catheter. Results After 24 hours of treatment, cystospasm was alleviated totally in 16 patients (25%), partially in 36 patients 

(56.3%), and unrelieved in 12 patients(18.8%). After 72 hours of treatment, cystospasm was alleviated totally in 33 patients (51.6%) , partially in 24(37.5%), 

and unrelieved in 7(10.9%) . No severe adverse events occurred during the treatment. Conclusion The propiverine hydrochloride therapy for patients with 

cystospasm caused by the indwelling catheter after prostate operations is rapid, effective, persistent and safe.
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1 资料与方法

1.1 临床资料

2003年2月至2008年2月，随机选择石棉中医院良性前列腺增生行

前列腺术后留置导尿出现膀胱痉挛的患者64例服用盐酸丙哌维林片

进行治疗。选取标准：术后24h内膀胱区阵发性痉挛性疼痛伴（或不

伴）急迫性尿失禁≥4次。其中经耻骨上膀胱前列腺切除术51例，经
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尿道复合高压水囊前列腺扩裂术13例，年龄54~90岁，平均72.4岁。术

后24h膀胱痉挛发生次数为4~10次，平均6.2次。持续时间15s~10min。

1.2 给药方法

采用单盲方法服药。试验药物为盐酸丙哌维林片（商品名华克，

英文名：Propiverine Hydrochloride Tablets），20 mg/次，饭后口服。

1 次 /d，手术后 24h 对出现膀胱痉挛符合选取标准者开始服药至拔除

导尿管前 24h，石棉中医院前列腺切除术后一般在术后 4d 左右停止

膀胱冲洗后即拔尿管，故服药治疗 3~7d，平均为 4d。

1.3 观察指标

手术后及治疗结束前连续记录24h 膀胱区阵发性痉挛性疼痛次

数、每次持续时间，有无冲洗液反流及出现次数，伴（或不伴）急迫

性尿失禁及次数。服药前后均行血生化、血尿常规检查。

1.4 疗效判定标准

膀胱痉挛完全缓解（治愈）：不再出现膀胱区阵发性痉挛性疼痛

伴，不伴急迫性尿失禁，即使偶有不适有较轻微；部分缓解（有效）：

24h 膀胱痉挛次数较服药前明显减少≤ 2 次，且发生后持续时间明显

变短（为原来一半），痉挛性疼痛伴明显减轻，患者已能忍受，无急

迫性尿失禁发生；未缓解（无效）：24h 膀胱痉挛次数较服药前无明

显减少，且发生后持续时间无明显变短，或仍有冲洗液返流甚至从

尿管周围涌出。

2 结 果

2.1 疗效

服药 24h 后膀胱痉挛完全缓解 16 例（25%），部分缓解 36 例

（56.3%），未缓解 12 例（18.8%）。72h 后，膀胱痉挛完全缓解 33 例

（51.6%），部分缓解 24 例（37.5%），未缓解 7 例（10.9%）。服药 24h

后缓解的 54 例患者中，仅 1 例（1.85%）在 72h 后症状出现反复。服

药 24h 后未缓解的 12 例中，有 5例（41.7%）72h 后症状缓解。

2.2 不良反应

所有患者均行安全性分析。本组不良反应总发生率为 9.8%，主要

是口渴，有 1例服药 24h后发现有全身散在过敏性红斑，伴有发痒症状，

经服比特力抗过敏并停用盐酸丙哌维林后症状缓解，红斑消失。所有患

者服药前的血生化及血常规检查均在正常范围，服药结束后未发现明显

异常。

3 讨 论

前列腺摘除术后留置 18~22 号 FOLEY 导尿管并行牵拉，使导尿

管水囊压迫前列腺窝止血，进行持续膀胱冲洗；若行经尿道复合高压

水囊扩裂治疗前列腺增生症，更需将扩裂管保持一定压力，压迫于前

列腺窝内压迫止血。因此，除一般手术切口疼痛外，导尿管水囊的压

迫及持续冲洗刺激膀胱三角区，膀胱颈和后尿道创面，冲洗液温度过

低等均易引起膀胱逼尿肌收缩的敏感性增高，导致阵发膀胱痉挛发生，

疼痛发作时膀胱逼尿肌出现间歇性无自主性收缩，表现为膀胱区及后

尿道阵挛性疼痛，有时可放射至尿道口，肛门坠胀，尿意、便意强烈，

尿管有冲洗液涌出，患者常难以忍受，烦躁不安。同时膀胱内压升高，

膀胱壁静脉回流障碍，不但增加患者疼痛，且致持续膀胱冲洗管引流

不畅，血尿加重，冲洗液反流甚至从尿管周围流出，还可引起继发性

出血，加重患者不良情绪，延长术后膀胱冲洗及留置导尿管和切口愈

合时间，对于手术后患者的恢复极为不利，目前国内外治疗膀胱痉挛

的方法很多，但是尚无一种十分有效的方法 [1]。

膀胱痉挛的发病基础是膀胱过度活动症[2]，其本质是不稳定膀

胱。前列腺切除术后膀胱痉挛的发生是由于导尿管气囊压迫膀胱颈和

三角区、冲洗液、血块等对膀胱壁的机械和温度变化的刺激，易引起

膀胱逼尿肌无抑制性收缩出现不稳定膀胱症状[3]。

根据统计资料，不稳定膀胱发生率为52%~82%[4]，典型临床症状

为强烈尿意后有尿频、尿急、急迫性尿失禁。

盐酸丙哌维林是新型苯甲酸衍生物，能通过钙调蛋白抑制肌动蛋

白的ATP酶活性，产生对膀胱平滑肌的直接解痉作用，母药及其代谢

产物还具有抗胆碱作用[5]。动物试验显示，其具有增加膀胱容量和抑

制各种刺激引起的膀胱异常收缩的作用。国外广泛用于各种原因引起

的尿频、尿急、尿失禁的临床治疗[6,7]。

予盐酸丙哌维林片20mg/次，饭后口服。1次/d，血浆中药物原形

的浓度第1~3日其值逐渐上升，第4~7日其值达稳态，给药结束后半

衰期约为25h。此外，主要代谢产物1-甲基-4-哌啶基-二苯基丙氧基乙

酸-N-氧化物的血药浓度（Cmin）呈现同样变化，给药结束后半衰期

约为14h。

本组结果表明，丙哌维林片对前列腺术后膀胱区阵发性痉挛性疼

痛伴（或不伴）急迫性尿失禁等症状，24h 后总改善率为 81.3%，72h

后总改善率为 89.9%，已改善的患者在 72h 后症状反复者为 1.85%，

表明了治疗的快速、有效、持久性。不良反应总发生率为 9.8%，主要

是口渴，其余未发生较严重不良反应，没有因不良反应而退出药物试

验者。文献报道，不良反应主要是口渴（19%），排尿困难（3.6%），

便秘（2.5%）等。由于本组为术后患者，均进行补液治疗，故口干发

生率较低；所有患者均留置导尿，故无排尿困难。本组中仅 1 例服药

24h 后发现有少量过敏性红斑，伴有发痒症状，经服比特力抗过敏并

停用盐酸丙哌维林后症状缓解，红斑消失，未发现其余严重不良反应，

且所有患者服药前的血生化及血常规检查均在正常范围，服药结束后

未发现明显异常，故其安全性得到证实。

4 结 论

总之，认为盐酸丙哌维林片20mg/次，饭后口服。1次/d是治疗

前列腺术后留置导尿致膀胱痉挛的快速、有效、持久、不良反应小

的药物。
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