
受体阻滞剂治疗的患者在初始滴疗4属后进箭随

诊。主要了解药物反应请瑟。接受5伐还琢酶掷镧

裁治疗酶意者在拐始治疗12周羼随诊黻了解憨者

的药物耐受性。之后6个月随诊。以后每年随诊。

隧诊时应该了解患者的主观癍状以及客观症状的变

亿。虫耩果患者在药物治疗期阅出现憷床进展的表

现。翮时具有箨科治疗适应涯时应该将患者转为终

辩治疗。接受铃辩治疗的患者在手拳惹的蓬谤孛戈

其要淀意告知患者手术切除前列腺病理检查的最终

缨浆。
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良性前列腺增生症是影响激年男性生活质撼的

最常见疾病之一，随着翦襄艨增生逐渐增大，萼|起

黪胱密13梗阻。弱产生尿频、聚急、怠造性鼹失禁

(储尿期症状)，及排尿踌躇、戚线变细、尿不尽甚

楚尿潴留(排藤期症状)等症状．严重者甚至出现

t尿路损害蔼忿及生命。酏岁以上患者多数会趣瑰

糕关麓痉获￡"。隧着尿动力学礴究的遴震，人稻发

现老年男性出现储尿期和排尿期症状并不一定与前

剃腺增生有关。缀多老年疾癍，细糖金森病、躺软

讫、脑卒中秘糖藤癀等，通过擐害膀髋逼尿勰的功

魏霭产生与良褴前襄腺增生疼类钕酶储冢麓症状秘

排尿期症状。因此自1'998年酋桶国际尿失禁咨询

瓣员会大会趋。提{薹用下尿路癍状(10wer urinary

tact symptoms。篱称LUTS)寒撼述老年男性的髂尿

鞴和蒜尿麓症状．提示入餐老年勇性出褒下泵赂症

状不仅仅与良性前列腺增生症有关．也可能Ell邋尿

飘功髓改变赝致。稳床缀多麟究也已证实大约番濯

分之一鹃所谓趣性翦烈朦增生患嚣。经医力滚率分

析证实并无膀胱穗口梗阻的存在。这些患者下羰路

癍状的产生与膀胱逼尿肌功熊变化有关．并非嶷性

前捌豫增生蕨致。因趁，2001年第五届国际熬牲前

列艨增生咨询委员会对良性蓠绷艨增生症确定了骏
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下定义：下尿路瘢状为储尿兢(刺激性)程(或)

瓣漾麓(梗阻缝)癔状静统称，秀老年要性鬻觅的

癍获。下尿路症状爵麓与前列艨增大(enlarged

prostate gland，蔼称EPG)有关，EPG可琵或经尿

动力学证实造成膀膦出墨梗阻(bladder outlet ob，

struetion，篱称BOO)，覆前歹l豫的基凄程(或)躲

终增生酶特殊病理特挺被定义为嶷性蕊刭藤瓒玺痉

(benign prostatic hyperplasia，简称BPH)。以上这

些疾瘸的关系并棼为因果关系。尽错下尿路症状可

镱出增大的前列腺耩致，丽矗者可熊与BOO有美。

褰获、前襄藩增大戳及梗阻并毒摹鸯前列豫炎性缓缀

的特征，而良性前列腺增大(benign prostatic en．

1argement，筒稼BPE)憋定义特耀予区别蓑残腺癌

的存在。由于老讫鞭致的膀胱改变在下尿路症状的

病理生理孛氇超着整要豹箨羯。秃翳癀存在酶前瓣

腺增大．引起不同程度的膀胱出麟梗阻，是引越

LUTS最常觅的疾疯，这种最常强的瘟状常筒攀穗

被认兔是“BPH”。

愿确认识和理解国际良牲前魏艨增生咨诲委烫

会奖予良性前列腺增生与症状、前剃腺大小与药物

疗效的摆关性、下越路症状与膀麟遥尿勰功麓豹改

变。才链攫好地蘧解曩蘸有关良性煎碱腺增生的簸

   



床研究结果和因此所带来的治疗原则的变化。

l 良性蓠襄艨增生与下渌路瘫状

通常认为澎年男性出现储尿期和排尿期症状的

主要原因为良性前列腺增生所致。但无论从临床经

验还、是瞧床研究发现良性蘸捌腺增生的严重程度

(郎前列豫大小)与症状(辩IPSS)并无明照相关

性[纠．甚至有学者发现老年女性的IPSS评分与年龄

配对的老年男性无显著性差异．由于女性并不存在

类钕赵性前列艨增生赝致的粳隰性疾病，因此人餐

对良性前捌腺增生与下尿路癍状相关性进行了迸一

步的研究。尿动力学研究的进展，尤其是压力流率

分析的诊断作用起着关键的影响。通过大量的压力

滚率分辑骚究发现，大约嚣分之一左右的俘有下尿

路症状的老年男性患者并无膀胱出IZl梗阻．提示这

烘患者症状的产生与良性前列腺增生无关．而尿动

力学分析显示避尿肌功能的变化是导致这些患者出

瑷储渌裳秘捧尿麓症状戆主瑟涿因。这氇蔻圈际尿

失禁咨询委员念和国际良性前列腺增生咨询委员会

提出以下尿路症状这个概念来代替良性前列腺增生

症状的主要原因。因此．如果仅仅采用针对良性前

捌豫增生的治疗方法．疗效慧有限的。有资瓣显示

大约50％患者经非那雄胺治疗症状得以改善[3]。随

着对老年男性下尿路症状产生机制的认识逐渐深

入。治疗的髫标也开始从注黧尿流率的改善逐濒转

向下尿路症状酌缓解。

2前列腺的大小与药物治疗的疗效

最初关注前列腺增生的大小与药物疗效的相关

性源予VA临藤疆究。该临床疆究发表在1996年

的《新英格兰鼷学杂志》上，是关予特拉矬臻、菲

那雄胺联合治疗的安慰剂对照随机双盲临床试验。

该研究结果显示经过1年的治疗．以症状评分和尿

流率变化为疗效指标。特拉睦嗪及联合治疗骥受优

予非那雄胺和安慰剂，而无论采用何种疗效判断指

标，非那雄胺和安慰剂无显著性差异⋯。由于当时

泌尿外科界对非那雄胺寄予厚望，因此VA研究一

|、藤落立帮弓|起泌尿终辩界的广泛关注：对入选VA研

究的1229名患者进行进一步分析发现，特拉瞪嗪的
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疗效与前列腺的大小无关。非那雄胺治疗组中前列

腺体积秀。<40mL．钓．1～50mL及50mL疆上豹惠者．

癍状评分改善分别为0．3．0．8和1．1，随着前列腺

体积的增大．非那雄胺的疗效越来越明显。因VA

研究入组患者平均藤歹|j腺大小为37．3mL．不难理鳃

为什么在VA研究巾菲那雄胺的疗效与安慰翔戈显

著性差异。该研究酋次为非那雄胺对较大的前列腺

有照明显的疗效提供了证据．也为今后不同前列腺

大小酶良性前列朦增生药物治疗的选择提供了依

据。经过以后的众多艋床研究。逐渐形成小前列骤

增生采用仅受体阻滞剂治疗．而较大前列腺增生则

以非那雄胺治疗为基础的联合治疗新概念。

发表予1998年2冀《颜英揍兰蹑学杂志》酶

PLESS研究更像怒针对VA研究带来的困惑。该研

究是迄今为止最大的非那雄胺和安慰剂随机对照研

究．共有3040名患者人选．患者平均前列腺体积

隽54。5em3。长达4年的睡床研究结果显示无论是

前列腺体积改变．还是症状或尿流率改善．非那雄

胺均明显优于安慰剂[53。该研究还显示了非那雄胺

长达4年的有效性。尿潴留的飙险降低57％．手

术风险降羝55％．对于前襄朦大小在58～150mL酌

患者来说．尿潴留的风险降低74％。PLESS研究基

本上确定了非那雄胺在良性前列腺增生治疗中标本

兼治的地位。

正当人们逐在对良性前刭艨增生是采用伐受体

阻滞剂治疗．或质疑非那雄胺治疗良性前列腺增生

的有效性的时候．MTOPS研究于1998年悄悄开始。

发表予2003年《凝英箍兰医学杂态》韵MTOPS研

究是随机双盲双模拟安慰帮对照的I瓷床研究．院较

了爿扛那雄胺、多沙唑嗪联合治疗的有效性和安企

性。尽管入选患者的前列腺平均体积为36mL，长

达4年的醚哟黔褥究仍显示了簿酃雄胺治疗懿性

黼列腺增生的明显疗效．MTOPS研究的新分析进一

步照示了前列腺体积大于25mL时．无论是非那雄

胺还是联合治疗均明显优于多沙躞嗪和安慰剂。结

暴避示对于良性落嬲繇增生治疗两言。只要前列腺

体积大于20mL及IPSS评分大于8分以上．联合治

   



疗组的疗效均明鼹优子非那雄胺组、多沙唑嗪缀及

安慰翔组：鳃以急性尿潴留纛手术风险改变为主要

疗效指标．则联合治疗组和非那雄胺组的疗效明显

优于多沙唑嗪组和安慰剂组。该结果进一步确定非

那雄胺作为嶷经蓠剜腺增垒治疗中的基本药物建

傻。献MTOPS研究中我翻还可以看弱，翔黻疲状

评分和尿流率作为疗效指标．多沙唑嗪的疗效可能

优于非那雄胺组．但非那雄胺明显降低急性尿潴窝

程手术风险等远麓合并症的侔耀是戏受俸阻潞荆所

不具备的。我靛是否霹缓这么认隽：炙有减小前列

腺体积，才能有效防止远期合并症的发生。

纽约大学医学院泌尿外科举系主席Lepor教授

予2003年发表在《Reviews In Urolog)j-)的文章

{Landmark Studies Impacting the Medical Management

of Benign Prostatic Hyperplasia))总结了最近15年以

来临床研究对良性前歹lj腺增生药物治疗的影响．他

在文中的总结很好遣概摆了本章节讨论的问题：

“15年以来我们得蓟了什么?多数患者最初就诊主

因下尿路症状，而仪。受体阻滞剂是治疗下尿路症

状的有效药物，薅且其疗效与前列腺体积无关。假

如缓舞下尿路癍状是该病人妊床治疗的唯一强的，

仪，受体阻滞剂即可为一线治疗．而非那雄胺主臻用

于前列腺体积较大的患者⋯⋯肌觑SS研究和MTOPS

研究显示非那雄胺能减低急性深潴整帮手术⋯⋯．

因就对前刭腺体积较大懿BPH患者。应考虑BPH

进展的危险性．非那雄胺不但能减低这种进展风

险，也能有效缓解症状。对前列腺体积增大伴中重

度症状的患者，伐；受体阻滞刹与菲那雄胺联合治疗

能提供理想酌疗效。”圈

3下尿路症状与膀胱逼尿肌功髋的改变

由于良性前列腺增生是一种良性疾病．治疗的

爨标更注重藏轻患者的症状．当然防止远期合羚症

的发生也投为熏要。为了进一疹提高药物的疗效，

人们对下尿路癜状的病因进行了研究。多数泌尿外

科医生认为．老年男性出现储尿期积排尿期症状一

般务良性前列腺增生赓致。但尿动力学熬研究发理

许多有症状的港年男性并不存在膀胱出口梗阻．而
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对愿力流率分析提示无膀胱出秘梗阻的老年男性患

者符经尿道翦菇腺切豫鑫。鼬％左右豹患者其症状

并采得到明显的改蒋。这些尿动力学研究的结果提

示逼尿肌功能的改变也是产生下尿路症状的主要原

因．尤其是储尿裳瘟状更是患者就诊的主要医素f训。

嚣鹾：隧着对老年贯链下暴路症状发燕枕镧的进一步

研究．提出了针对LUTS／BPH治疗的概念。即在治

疗良性前列腺增生的同时．应关注下尿路症状是否

得蓟更好的缓解，以使患者得剜避一步懿治疗。胰

魏有翡研究看．无论单纯菲那雄胺稻找受体辍滞

剂的疗效均不足以更好缓解下尿路症状，尤其是以

膀腱过度活动症为主的下尿路症状。如发袭谯

2006年JAMA戆蠹关垣洛新．托特罗定及联合寂

用治疗合并膀胱过凄活动症老年粥性的临床研究鼐

示．采用IPSS评估坦洛新治疗储尿期LUTS／BPH

患者．其疗效优予安慰剂组．而采用排尿尽记评估

则提示坦洛毅的疗效与安慰剂组戈显著性差异。该

结果提示坦洛新熊有效治疗BPH城膀胱颈梗黼等

引起的一系列下尿路症状．但对因逼尿肌过度活动

丽导致的下尿路瘟状。坦洛薮并舞嚷显疗效；爱

之．栗惩IPSS评估托特罗定治疗LUTS／BPH黪疗

效时．与安慰剂无撼著性差异，而采用排尿日记评

估时．托特罗定的疗效明显优于安慰剂组；临床研

究显示邂洛毅及托特罗定联合治疗的疗效最为照

著。这是一顼入选879键鞠岁以上LUTS／BPH患

者的大样本临床双商安慰剂对照随机研究．提示

LUTS／BPH的治疗空间很大．如聚考虑了可能存在

的膀赋逼尿腿功巍的改变对下尿路症状的影响。同

时铮对膀髋逼尿肌避度活番进行籀癜的治疗。麓鼹

有效缓解LU咧BpH症状[8]。其他多项d受体阻滞
剂及托特罗定联合治疗的研究显示了在适当的遗应

证范强，这种联合治疗麓安全性是可以接受酶【9删；

但是这种针对小前捌腺的LUTS／BPH联合治疗(Ⅸ

受体阻滞剂加联合托特罗定)是在治疗良性前列腺

增坐吗?这也是目前困惑很多学者的问题。

总之。我靛从蠛床研究中学到了如簿理鳃良

性前列腺增生症，仆么是下尿路症状；通过了解

   



和学习现有的临臻硬究结果．我们希望有糍力为

我们的病人提供良好豹治疗方案。由于人翻对良

性前列腺增生瘟的发病机制仍了解甚微．对下尿

路症状的发病机制知之更少，·增生、梗阻、逼尿

腿收缩力受损帮遥尿鼹过度活动等等医素错综复

杂邋交织在一越．形藏了我稻嚣前鑫以炎已经缀

熟悉的医学定义“下尿路症状”，其实我们距离理

想还很远。
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《当代药学辞典》出版征订启示

《当代药学辞欺》一书于2006年4月由化学工业出版

裢浅舨发行。

这是一部激药学名谲秀主。包精郯分与药学耀美懿各

科名词的工具书。本书由60余位专家学者历时5年，旋阅

大量有关资料集体编撰而成。收载了药剂学，药理学，药

物分橱，药物经济学，生物医药技本，药事管理与法趣，

书医药、药兹诧学、纂础诧学、药物滚愆病学、预防药学、

举事药学、药学服努(循证医学，菊学、药品流通等)网络

药学f含计算机药学、计算机药物设计)等15个药学分支

学辩主要名词术语避8000余条。试典蹑文每个词墨包播中

文名称，英文名称，孛文释义。对每～辞条鹃含义均袋镬

当代最新信息、理论、概念，准确扼鼹地加以阐述。嗣时
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也标示了条目所属学科。本书双语检索．即文前附有汉字

笔磷梭字索弓}，文露隐燕英文索弓l，焱找方便、省时、恢

捷。霹供中、英文骜学名漏楣互捡索楚鼷。键典附录蠹容

也十分丰富。其中包括常见微生物英汉对照表．常用检验

项目参考表。常见失准医药名词对照表等22个附表。

本书收载原则体现新(薪名词)、鼗f重要名词≥、范

f筑范彝代表挂名弱)、礁f释义准确)等特色，力求全露系

统。这是化学工业出版社近年来在医药图书市场上推出的

又～力作。也是广大药学工作者在教学、科研和日常工作

中必铸的有实用价傻的霎要工具书。

垒罾各蓬药书赓有蒜。或与嚣京天坛医院萄裁辩联系

购买，垂询电话：(010)67096858。

   


