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健脾益肾兼化瘀通瘀法治疗良性前列腺
增生症致顽固性尿潴留３０例

贾玉森＊　杨静哲　代宏亮　张志杰

（北京中医药大学东方医院，北京市丰台区芳星园一区６号，１０００７８）

＊通讯作者：ｊｙｓｅｎ９７０２＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ，（０１０）６７６８９７４５

［摘　要］　目的　观察健脾益肾兼化痰通瘀法治疗良性前列腺增生症（ＢＰＨ）致顽固性尿潴留（ＵＲ）的临床疗效。 方法　３０
例ＢＰＨ致顽固性ＵＲ住院患者给予健脾益肾兼化痰通瘀中药，每日１剂，分２次口服，治疗２周后判定患者临床疗效并对有

效病例进行３～３５个月随访观察复发情况。 结果　１９例患者在治疗后恢复自行排尿，有效率为６３．３％。有效病例中４例复

发。 结论　健脾益肾法兼化瘀通瘀治疗ＢＰＨ致顽固性ＵＲ可在短期内恢复患者自行排尿，临床疗效肯定。

［关键词］　健脾益肾；化瘀通瘀；良性前列腺增生症；顽固性尿潴留

　　急性尿潴留（ＡＵＲ）是一种急性发作的膀胱充
满尿液但尿液不能自行排出的症状，一般伴有疼痛。
急性尿潴留的病因有多种，最常见的是良性前列腺
增生症（ＢＰＨ）［１］。ＢＰＨ所致ＵＲ发生后，西医采取
无菌导尿术，若拔除尿管后仍不能自行排尿者，考虑
行手术治疗。但若患者年事已高，体质较弱，伴有多
种内科疾病时，不能耐受手术或不愿手术，则导尿给
患者带来了极大的痛苦，往往容易造成尿道黏膜的
损伤，甚至引起尿路感染或合并结石、血尿等。我们
采用中医药治疗ＢＰＨ致顽固性 ＵＲ患者３０例，现
将结果报告如下。

１　临床资料

１．１　西医诊断标准

ＢＰＨ诊断标准依据中华医学会泌尿外科分会

２００９年制定的《中国泌尿外科疾病诊断治疗指
南》［１］：①５０岁以上的男性，有提示膀胱出口梗阻
（ＢＯＯ）的下尿路症状（ＬＵＴＳ）及无任何特殊的除外
指标。②综合病史、临床症状、前列腺触诊、尿流率
测定及Ｂ超检查，并排除发生在前列腺部位的其他
疾病。

顽固性ＵＲ诊断标准（自拟）：①ＡＵＲ经尿道留
置导尿３～１４天；②拔除尿管前应用α－受体阻滞剂
治疗；③拔除尿管前３天先行定时夹管。经上述处
理后，拔管后仍不能恢复自行排尿者则诊断为顽固
性ＵＲ。

１．２　中医辨证标准
脾肾不足兼痰瘀互结辨证标准依据《中药新药

临床研究指导原则》［２］制定：①小便点滴不通，欲解
不出；②伴见神气怯弱，气短懒言，面色萎黄，小腹坠
胀，腰膝酸软；③舌淡暗或舌淡或舌暗，苔白腻或白
腻微黄，脉涩或弦，尺脉较弱。

１．３　纳入与排除标准
纳入标准：符合上述诊断标准和中医辨证标准；

合并较为严重的内科疾病而无法手术；年龄６５～９５
岁；病程１～２０年。

排除标准：①严重神经系统疾病、腰椎间盘突出
症、椎管狭窄、下腹或盆腔手术或外伤等原因引起的
神经原性膀胱功能障碍者。②合并有膀胱肿瘤、膀
胱结石、前列腺癌、膀胱颈硬化症、输尿管间嵴或精
阜增生、尿道狭窄者。③合并有严重肾积水或肾功
能受损者。

１．４　一般资料

３０例观察病例均为北京中医药大学东方医院
泌尿男科２００７年２月至２０１１年１０月住院患者。
患者年龄６５～９５岁，平均年龄（７７．７±７．５０）岁，其
中６５～７０岁４例，７１～７５岁５例，７６～８０岁１１例，

８１～９５岁１０例；病程１～２０年，平均病程（８．３±
５．４）年，其中１～５年１０例，６～１０年９例，１１～１５
年７例，１６～２０年４例；导尿时引流尿量小于

１　０００ｍｌ　１８例，大于１　０００ｍｌ　１２例；并发血尿５
例，并发感染６例；可能诱因中便秘３例，泌尿系
感染和前列腺炎４例；前列腺重量３０ｇ～１４５ｇ，其
中３０ｇ～６０ｇ１４例；６１ｇ～１００ｇ１１例；１０１ｇ～１４５ｇ
５例。
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２　方法

２．１　治疗方法
采用健脾益肾兼化痰通瘀法治疗。处方：党参

１２ｇ，白术１２ｇ，当归１０ｇ，陈皮１０ｇ，柴胡６ｇ，枳壳

６ｇ，升麻６ｇ，补骨脂１０ｇ，肉桂６ｇ，黄芪１５ｇ，夏枯草

１２ｇ，牡蛎３０ｇ，土茯苓１２ｇ，红花１２ｇ，莪术１２ｇ，牛膝

１２ｇ，薏苡仁１２ｇ，王不留行１２ｇ。水煎，每日１剂，分

２次口服，服用２周。在进行药物治疗的同时进行
排尿训练，忌辛辣厚腻饮食、忌饮酒。

２．２　观察指标
中药治疗２周后拔除导尿管，观察恢复自行排

尿情况，如患者恢复自行排尿，行Ｂ超测残余尿判
定临床疗效。对于有效病例进行３～３５个月的随
访，观察复发情况。

２．３　疗效评定标准
疗效判定标准（自拟）：服药２周后拔除导尿管，

恢复自行排尿，残余尿量在６０ｍｌ以内者判定为有
效；仍不能恢复自行排尿或残余尿较多者为无效。

３　结果

３．１　患者临床疗效及复发情况

３０例患者中１９例在服药２周后恢复自行排
尿，残余尿小于６０ｍｌ，其中小于１０ｍｌ者５例，１１～
３０ｍｌ　８例，３１～６０ｍｌ　６例；９例在服药２周后未能恢
复自行排尿，２例拔管后可自行排尿，但残余尿１５０
～１６０ｍｌ，均判定为无效。有效率为６３．３％。有效
病例１９例随访后有４例复发。

３．２　无效病例情况
无效１１例，其中２例伴有心力衰竭，１例伴有

脑梗死和心力衰竭，１例伴有脑梗死，１例伴有脑萎
缩和糖尿病，１例伴有糖尿病和高血压，１例伴有营
养不良性贫血。其中３例行尿动力学检查，２例提
示膀胱感觉功能减退，膀胱逼尿肌收缩力明显减退，

１例提示膀胱出口梗阻，逼尿肌功能良好。另８例
因年事已高而未作尿动力学检查。其中２例选择了
永久性耻骨上经皮膀胱造瘘，２例选择了经尿道前
列腺切除术，５例选择了长期留置导尿，１例继续药
物治疗配合间歇导尿。无效病例中有２例在出院以
后死亡，１例８０岁，死于脑出血脑疝，１例８８岁，死
于肺心病自发性气胸和心力衰竭。

４　讨论

ＢＰＨ致ＡＵＲ发生后，西医初始处理采取经尿
道导尿或耻骨上经皮膀胱造瘘，１～３天后拔除导
管。对于高龄患者，常伴心脑肺合并症，手术风险

大，属于手术禁忌症。如果患者年龄较轻（＜６５
岁）、逼尿肌压力较高（＞３５ｃｍＨ２Ｏ）、导尿时引流的
尿量＜１　０００ｍｌ以及带尿管时间较长，则拔管的成功
率较高［４］。对于高龄患者来说，则拔管的失败率较
高，其中多数患者需再次插管或反复插管。对于高
龄患者的顽固性 ＵＲ，除了前列腺本身充血水肿和

α－受体活性升高以外，膀胱过度充盈（或伴随着逼尿
肌老化）导致的膀胱逼尿肌功能受损是主要原因。
此时如果应用西药治疗，对于降低前列腺部尿道α－
受体张力是有效的，但对于膀胱逼尿肌功能的修复
常无明显作用，故在高龄患者中应用后常常效果不
好，而中医药在治疗上述顽固性尿潴留方面显示出
了一定的优势［３－９］。

本组３０例患者，年龄偏大，其中７６～９５岁２１
例，占２／３以上，均为ＢＰＨ致顽固性尿潴留，因多种
因素而放弃手术治疗。患者表现为舌淡暗或舌淡或
舌暗，苔白腻或白腻微黄，尺脉较弱，提示为脾肾不
足，兼痰瘀互结所致，属于本虚标实之证，治宜健脾
补肾，化痰通瘀。本组患者在应用上述方法治疗后，

１９例患者拔管恢复自行排尿，残余尿量均小于

６０ｍｌ，提示膀胱收缩功能部分恢复而进入代偿期，
有效率为６３．３％，临床疗效肯定。
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