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坦索罗辛联合非那雄胺对中重度良性前列腺增生患者下尿路症状

及尿流动力学指标的影响
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十堰市郧阳区人民医院 湖北 十堰 442500

【摘 要】：目的：探讨坦索罗辛联合非那雄胺对中重度良性前列腺增生（BPH）患者下尿路症状及尿流动力学指标的影响。方

法：2024年 1月至 2025年 6月期间，按随机数字表法将纳入的中重度 BPH患者 76例分为对照组和研究组，每组 38例。对照组

给予坦索罗辛单药治疗，研究组给予坦索罗辛联合非那雄胺治疗，两组疗程均为 3个月。分别于治疗前、治疗 3个月时评估国际

前列腺症状评分（IPSS）、生活质量评分（QOL），检测最大尿流率（Qmax）、残余尿量（PVR）等尿流动力学指标及前列腺体

积，记录不良反应。结果：治疗 3个月时，研究组组 IPSS评分、QOL评分、PVR、PdetQmax低于对照组，Qmax、Qave快于对

照组（P<0.05）。治疗 3个月时，研究组前列腺体积小于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 坦索罗辛联合非那雄胺治疗中重度 BPH，较单药治疗更能显著改善患者下尿路症状及尿流动力学指标，缩小前列腺体积，

安全性相当。
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良性前列腺增生（BPH）患病率随年龄增长而显著升高。

中重度 BPH患者常表现为明显的排尿困难、尿频、尿急、夜

尿增多及尿潴留，严重影响生活质量。BPH的病理生理学基础

包括前列腺腺体和基质组织的增生引起的静态性梗阻，以及前

列腺及膀胱颈平滑肌张力增加导致的动态性梗阻[1]。目前，药

物治疗是 BPH的一线治疗方案。α1-肾上腺素能受体拮抗剂（如

坦索罗辛）能松弛前列腺和膀胱颈平滑肌，快速改善动态性梗

阻，缓解症状。5α-还原酶抑制剂（如非那雄胺）则通过抑制

双氢睾酮的生成，缩小前列腺体积，从长远角度缓解静态性梗

阻，并降低急性尿潴留和手术风险[2-3]。两种药物作用机制互补。

然而，对于中重度 BPH患者，单一药物治疗往往难以获得令

人满意的全面疗效。近年来，联合治疗方案受到广泛关注。本

研究旨在通过随机对照试验，系统评价坦索罗辛联合非那雄胺

对中重度 BPH患者下尿路症状及尿流动力学指标的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024 年 1 月至 2025 年 6 月本院收治的中重度 BPH

患者 76例，按随机数字表法分为对照组和研究组，每组 38例。

两组一般资料均衡可比，见表 1。

表 1 两组一般资料比较

组别 例数 年龄 病程

对照组 38 65.54±8.58 4.45±1.33

观察组 38 66.17±8.12 4.82±1.10

t值 0.329 0.277

P值 0.743 0.782

1.2治疗方法

对照组：给予坦索罗辛缓释胶囊（浙江仟源海力生制药有

限公司，规格 0.2mg），口服，每日 1次，每次 0.2mg，饭后

服用，避免体位性低血压。研究组：在对照组治疗基础上，加

用非那雄胺片（华润赛科药业有限责任公司，规格 5mg），口

服，每日 1次，每次 5mg，任意时间服用。两组均连续治疗 3

个月。

1.3观察指标及检测方法

1.3.1下尿路症状评估

采用国际前列腺症状评分（IPSS）及生活质量评分（QOL）

评分评估症状严重程度。IPSS评分包含 7个维度（排尿频率、

夜尿次数、尿流无力感、排尿中断、憋尿困难、尿后滴沥、排

尿费力），每个维度 0~5分，总分 0~35分，其中 8~19分为中

度，20~35分为重度；QOL评分采用 0~6分制，分数越高提示

症状对生活质量影响越大。分别于治疗前、治疗 3个月时由专

人指导患者完成评分。

1.3.2尿流动力学指标检测

采用尿流动力学分析仪进行检测，患者排尿前饮水至膀胱

充盈（约 300~400ml），取坐位自然排尿，记录最大尿流率

（Qmax）、平均尿流率（Qave）、残余尿量（PVR）、最大

尿流率时逼尿肌压力（PdetQmax）。

1.3.3前列腺体积测量

采用经直肠超声诊断仪（飞利浦公司，型号 EPIQ 5），探

头频率 7.5MHz，测量前列腺左右径、上下径、前后径，按公
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式 PV=π/6×左右径×上下径×前后径计算前列腺体积。

1.3.4不良反应监测

定期询问患者用药后不适症状，记录不良反应发生类型、

发生率及严重程度，评估药物安全性。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料以（x±s）

表示，采用 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用

χ²检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1下尿路症状评分

治疗 3个月时，研究组 IPSS评分、QOL评分低于对照组

（P<0.05），见表 2。

表 2 两组下尿路症状评分比较（χ±s，分）

组别 对照组 研究组 t值 P值

例数 38 38

IPSS评分

治疗前 22.48±4.93 22.80±4.73 0.289 0.774

治疗 3个月 16.82±3.77 13.25±3.50 4.278 <0.001

QOL评分

治疗前 4.72±1.24 4.90±1.18 0.648 0.519

治疗 3个月 3.68±0.83 2.93±0.97 3.621 0.001

2.2尿流动力学指标

治疗 3个月时，研究组 Qmax、Qave快于对照组，PVR、

PdetQmax低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 两组尿流动力学指标比较（χ±s）

组别 对照组 研究组 t值 P值

例数 38 38

Qmax

（ml/s）

治疗前 8.17±2.21 8.36±2.05 0.389 0.699

治疗 3个月 10.25±2.60 11.53±2.87 2.038 0.045

Qave

（ml/s）

治疗前 4.45±1.30 4.65±1.27 0.678 0.500

治疗 3个月 5.88±1.63 6.74±1.77 2.203 0.031

续表 3

组别 对照组 研究组 t值 P值

例数 38 38

PVR

（ml）

治疗前 97.88±22.65 99.45±22.29 0.305 0.762

治疗 3

个月
75.64±14.88 62.46±15.33 3.803 <0.001

PdetQmax

（cmH₂ O）

治疗前 62.18±15.82 62.55±15.60 0.103 0.919

治疗 3

个月
53.23±13.10 46.61±12.58 2.247 0.028

2.3前列腺体积

治疗 3个月时，研究组前列腺体积小于对照组（P<0.05），

见表 4。

表 4 两组治疗前后前列腺体积（χ±s，ml）

组别 对照组 研究组 t值 P值

例数 38 38

治疗前 58.22±16.50 58.68±16.13 0.123 0.903

治疗 3个月 55.34±15.27 48.26±14.62 2.064 0.042

2.4不良反应

对照组 38 例患者中，3 例出现不良反应，总发生率为

7.89%，其中头晕 2例、性欲减退 1例，均为轻中度，无需特

殊处理可缓解。研究组 38例患者中，4例出现不良反应，总发

生率为 10.53%，其中头晕 2例、性欲减退 2例、勃起功能障碍

1例、乳房胀痛 1例（部分症状叠加），均为轻中度，不影响

治疗连续性，无停药病例。两组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（χ²<0.001，P>1.000）。

3 讨论

BPH是中老年男性常见的泌尿系统疾病，以前列腺上皮及

间质增生为特征，增生组织压迫尿道或膀胱出口可导致下尿路

症状及膀胱出口梗阻，严重影响患者生活质量，若延误治疗可

引发尿路感染、肾积水、慢性肾功能不全等并发症[4]。坦索罗

辛作为高选择性α₁A受体阻滞剂，主要作用于前列腺及膀胱颈

部平滑肌的α₁A受体，可快速松弛平滑肌，降低尿道阻力，改

善排尿困难、尿频、尿急等下尿路症状，起效快，通常用药 48

小时内即可显现疗效[5]。非那雄胺可抑制睾酮转化为二氢睾酮，

而二氢睾酮是促进前列腺增生的关键激素，因此非那雄胺能从

根源上抑制前列腺组织增生，缩小前列腺体积，缓解膀胱出口

梗阻，但其疗效存在滞后性，通常需连续用药 3~6个月才能达

到最佳效果。本研究采用二者联合治疗，正是利用坦索罗辛的

快速对症缓解作用与非那雄胺的长期病因控制作用，实现疗效

协同。

本研究结果显示，治疗 3个月后两组 IPSS评分、QOL评

分均较治疗前显著降低，但研究组改善程度更优，IPSS评分较

对照组降低 3.60分，QOL 评分降低 0.70分，提示联合用药在

短期内缓解下尿路症状方面更具优势。坦索罗辛可快速松弛前

列腺平滑肌、缓解排尿症状，非那雄胺虽起效较慢，但短期内

已能发挥一定的腺体缩小作用，二者协同使症状改善更显著，
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而单药治疗仅能缓解症状，无法抑制腺体增生，疗效存在局限

性。

尿流动力学指标是评估 BPH患者膀胱出口梗阻程度及排

尿功能的客观依据，其中 Qmax、Qave反映尿流速度，PVR反

映膀胱排空能力，PdetQmax 直接提示梗阻程度。本研究中，

治疗 3个月时研究组 Qmax较对照组升高，PVR降低，提示联

合用药可更有效改善短期尿流动力学状态、减轻膀胱出口梗

阻。同时，研究组前列腺体积较对照组缩小，进一步证实联合

用药在短期内即可通过抑制前列腺增生发挥协同疗效，为症状

及尿流动力学指标改善提供解剖学基础。

安全性方面，两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义，均为轻中度，且多可自行缓解，无严重不良反应发生。

综上所述，坦索罗辛联合非那雄胺治疗中重度 BPH，可显

著改善患者下尿路症状及尿流动力学指标，缩小前列腺体积，

且安全性与单药治疗相当，疗效优势明显。
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