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摘
!

要"目的
!

探讨托特罗定治疗留置尿管后导致膀胱不适的疗效&方法
!

观察
"''%

年
!'

月至
"'!'

年
8

月由于各种原因

留置尿管的患者!对比托特罗定治疗和安慰剂治疗的疗效!采用随机分组选择患者为治疗组或安慰剂组!治疗组口服托特罗定!每

次
"F

.

!每天
"

次至拔管&结果
!

尿道手术组完成的
&#

例中!治疗组
#&

例发生膀胱不适
!

例!安慰剂组
"(

例发生膀胱不适
(

例$前列腺电切组完成的
"(!

例中!治疗组
!&9

例发生膀胱不适
(

例!安慰剂组
!'(

例发生膀胱不适
9#

例$膀胱肿瘤电切组完成

的
(&

例中!治疗组
#9

例均未发生膀胱不适!安慰剂组
9"

例发生膀胱不适
3

例$输尿管镜组完成的
#&#

例中!治疗组
"!(

例发生

膀胱不适
3

例!安慰剂组
!9&

例发生膀胱不适
9!

例$经皮肾镜组
!&(

例中!治疗组
("

例发生膀胱不适
"

例!安慰剂组
3%

例发生膀

胱不适
"%

例$腔内未操作组完成的
88

例中!治疗组
9(

例发生膀胱不适
9

例!安慰剂组
9!

例发生膀胱不适
!'

例&结论
!

托特罗

定能够有效控制各种原因留置尿管后引起的膀胱不适症状&

关键词"膀胱$托特罗定$留置尿管
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留置尿管是泌尿外科最常用的治疗手段#在泌尿外科住院

手术患者中#

3'Q

以上的患者需要术后留置尿管#留置尿管的

患者可能出现程度不同的膀胱不适症状#包括尿意'下腹尿涨

感'尿急'尿频'膀胱区阵发性痉挛性疼痛伴$或不伴&急迫性尿

失禁症状等(尤其是在经尿道明列腺电切$

,_bZ

&术后#约有

"%Q

!

#!Q

的患者出现膀胱过度活动症$

M*J

&症状)

!7#

*

#时间

可持续数周至数月(因此对留置尿管引起的膀胱不适进行有

效的预防和治疗值得探讨#现就本院从
"''%

年
!'

月至
"'!'

年
8

月使用托特罗定治疗各种术后留置尿管导致膀胱不适的

患者#其结果报道如下(

>

!

临床资料

>$>

!

一般资料
!

尿道手术组共
&#

例#包括尿道下裂成形术'

尿道冷刀切开术'尿道狭窄或损伤切开吻合术'尿道敞开术'女

性尿道肉阜切除术等(患者年龄
8

!

&3

岁#平均
9!

岁#其中治

疗组
#&

例#安慰剂组
"(

例(前列腺电切组共
"(&

例#患者年

龄
#8

!

3#

岁#平均
%8

岁#其中治疗组
!&(

例#安慰剂组
!'3

例(膀胱肿瘤电切组共
8#

例#患者年龄
"8

!

&8

岁#平均
%(

岁#其中治疗组
#&

例#安慰剂组
9(

例(输尿管镜组共
#3!

例#

患者年龄
!(

!

(8

岁#平均
9"

岁#其中治疗组
""(

例#安慰剂组

!&9

例(经皮肾镜组共
!&3

例#患者年龄
"!

!

&#

岁#平均
#3

岁#其中治疗组
(#

例#安慰剂组
3&

例(腔内未操作组共
!'9

例#指未进行尿道'膀胱'输尿管及肾脏集合系统操作的患者#

如阴囊手术'会阴部手术'腹腔镜手术等(患者年龄
"8

!

("

岁#平均
%&

岁#其中治疗组
%#

例#安慰剂组
%!

例(

(!

重庆医学
"'!!

年
!

月第
9'

卷第
!

期



>$?

!

方法

>$?$>

!

分组
!

采用随机'单盲法进行分组#患者随机分入治疗

组或安慰剂组(入选标准!术前未诊断为
M*J

#未使用
`

受

体拮抗剂#且同意加入研究者(排除标准!术前有明显泌尿系

感染者#明显肝肾功能异常者#有
`

受体拮抗剂过敏史者#有

青光眼'胃潴留'溃疡性结肠炎等
`

受体拮抗剂禁忌证病史

者(排除标准!患者要求退出研究者#合并使用其他
`

受体拮

抗剂者#严重不良反应者(

>$?$?

!

给药方法
!

采用单盲方法服药(试验药物由南京美瑞

公司提供#托特罗定片每片
" F

.

#药品批号!

"''%!''!

和

"''&'&'!

(治疗组每天
"

次#每次
"F

.

(安慰剂规格!每片
"

F

.

#药品批号!

"''%!''"

#安慰剂组每次
"F

.

#每天
"

次(治疗

组于手术
&)

后开始服药至拔除导尿管$治疗
"

!

!90

#平均

80

&(

>$?$@

!

观察指标
!

记录术后
&0

内患者的主观症状#包括尿

意'下腹尿涨感'尿急'尿频'膀胱区阵发性痉挛性疼痛伴$或不

伴&急迫性尿失禁症状(根据
*

.

D<CD?D

等)

9

*的分度方法将有

膀胱不适症状者分为
#

度#轻度为只有询问患者才叙述不适症

状%中度为患者主动叙述不适症状#但能忍受%重度为患者抱怨

症状不能忍受#或者膀胱区阵发性痉挛性疼痛伴$或不伴&急

迫性尿失禁#并有强烈的行为反应如用力握拳'咬牙'喊叫和试

图拔除导尿管等(服药前后进行血生化'血尿常规检查(同时

进行相关不良反应的监测(

>$@

!

统计学处理
!

采用
-Z--!'$'

统计软件对数据进行
,

"

检验和
7

检验#以
@

#

'$'%

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

?$>

!

尿道手术组
!

共
&#

例#实际完成
&#

例(治疗组
#&

例中

发生轻度膀胱不适
!

例#占
"$8Q

#安慰剂组
"(

例中发生膀胱

不适
(

例#占
"%$3Q

#其中轻度
#

例#中度
"

例#重度
"

例(拔

除尿管时间为
!'

!

"!0

#平均
!90

#本组无退出病例(所有患

者中口干
!(

例#占
"($'Q

%头晕
"

例#占
#$"Q

#均可耐受(

?$?

!

前列腺电切组
!

共
"(&

例#实际完成
"(!

例(治疗组
!&(

例中实际完成研究
!&9

例#发生膀胱不适
(

例#占
9$#Q

#其中

轻度
9

例#中度
!

例#重度
"

例(因发生不良反应拒绝继续服

药退出研究
#

例#占
9$"Q

(安慰剂组
!'3

例中实际完成研究

!'(

例#发生膀胱不适
9#

例#占
#3$9Q

#其中轻度
!"

例#中度

""

例#重度
3

例(因提前出院退出研究
"

例(拔除尿管时间

为
%

!

80

#平均
&0

(所有患者中口干
"%

例#占
3$!Q

%头晕
"!

例#占
($&Q

#

#

例因头晕退出研究(

?$@

!

膀胱肿瘤电切组
!

共
8#

例#实际完成
(&

例(治疗组
#&

例中实际完成研究
#9

例#发生膀胱不适
'

例#占
'$'Q

#提前

出院退出研究
"

例(安慰剂组
9(

例中实际完成研究
9"

例#发

生膀胱不适
3

例#占
"!$9Q

#其中轻度
"

例#中度
"

例#重度
%

例(因提前出院退出研究
#

例#发生头晕不能耐受退出研究
"

例(拔除尿管时间为
%

!

80

#平均
&0

(所有患者中口干
"!

例#占
"%$#Q

%头晕
&

例#占
($"Q

#

"

例因头晕退出研究(

?$A

!

输尿管镜组
!

共
#3!

例#实际完成
#&#

例(治疗组
""(

例中实际完成研究
"!(

例#发生膀胱不适
3

例#占
9$!Q

#其中

轻度
"

例#中度
#

例#重度
9

例(因不良反应不能耐受退出研

究
&

例#拒绝继续服药退出研究
9

例(安慰剂组
!&9

例中实际

完成研究
!9&

例#发生膀胱不适
9#

例#占
"3$9Q

#其中轻度
"!

例#中度
!(

例#重度
%

例(因提前出院退出研究
#

例#发生头

晕不能耐受退出研究
!"

例#因其他原因退出研究
#

例#拔除尿

管时间为
#

!

&0

#平均
90

(所有患者中口干
9#

例#占
!!$'Q

%

头晕
!%

例#占
#$8Q

%眼睑水肿
!

例#占
'$#Q

(

?$B

!

经皮肾镜组
!

共
!&3

例#实际完成
!&(

例(治疗组
(#

例

中实际完成研究
("

例#发生膀胱不适
"

例#占
"$8Q

#其中轻

度
"

例(拒绝继续服药研究研究
!

例(安慰剂组
3&

例中实际

完成研究
3%

例#发生膀胱不适
"%

例#占
"&$#Q

#其中轻度
!8

例#中度
(

例(发生头晕不能耐受退出研究
!

例(拔除尿管时

间为
&

!

30

#平均
(0

(所有患者中口干
#&

例#占
"!$#Q

%头

晕
&

例#占
#$&Q

(

?$J

!

腔内未操作组
!

共
!'9

例#实际完成
88

例(治疗组
%#

例中实际完成研究
9(

例#发生膀胱不适
'

例#占
'$'Q

(因不

良反应不能耐受退出研究
%

例#拒绝继续服药退出研究
!

例(

安慰剂组
%!

例中实际完成
9!

例(发生膀胱不适
%

例#占

!"$"Q

#其中轻度
9

例#中度
!

例(发生头晕不能耐受退出研究

%

例#因其他原因退出研究
%

例(拔除尿管时间为
!

!

%0

#平均

#0

(所有患者中口干
"(

例#占
"&$'Q

%头晕
!'

例#占
3$&Q

(

@

!

讨
!!

论

泌尿外科手术后的患者常常需要留置尿管#而留置尿管容

易导致患者膀胱不适症状的发生#留置尿管引发的膀胱不适是

因为尿管和冲洗液对膀胱壁的机械以及温度变化的刺激#引起

膀胱逼尿肌无抑制性收缩)

%

*

#这些症状因轻重程度不同会给患

者带来不同程度的影响(临床工作中经常遇到因重度膀胱不

适而异常痛苦的患者#严重时可能因为创面出血'尿管气囊破

裂等影响手术的效果和术后的恢复#但是又因手术的需要必须

留置尿管(因此#对术后因留置尿管导致的膀胱不适进行适当

治疗显得很有必要(膀胱逼尿肌以
`

受体为主#托特罗定则

是一种高效
`

受体拮抗剂#具有高亲和性和高度膀胱选择

性)

&

*

(其可竞争性地与
`

受体结合#阻断乙酰胆碱$

*NI

&与

`

受体结合#从而有效地抑制逼尿肌收缩)

(

*

(

分析和比较各组留置尿管术后导致膀胱不适的结果#发现

在前列腺电切安慰剂组#膀胱不适的发生率是各安慰剂组中最

高的#共
9#

例#占
#3$9Q

#其中轻度
!"

例#中度
""

例#重度
3

例(分析原因除尿管刺激外#还可能有前列腺电切术后存在前

列腺出血'严重时可能有血块堵塞尿管'持续膀胱冲洗水温低

于体温刺激膀胱'冲洗液机械刺激膀胱壁等因素的存在#因此

发生膀胱不适的概率明显增加(腔内未操作安慰剂组膀胱不

适的发生率是各安慰剂组中最低的#共发生膀胱不适
%

例#占

!"$"Q

#其中轻度
9

例#中度
!

例#无重度膀胱不适发生(原因

可能是本组无尿道'膀胱'输尿管及集合系统的操作#除尿管刺

激外#无其他诱发膀胱不适的原因#因此膀胱不适的发生率及

程度明显下降(膀胱肿瘤电切安慰剂组$

"!$9Q

&'输尿管镜安

慰剂组$

"3$9Q

&'尿道手术安慰剂组$

"%$3Q

&'经皮肾镜安慰

剂组$

"&$#Q

&等各组间膀胱不适发生率比较差异无统计学意

义(原因可能是无持续膀胱冲洗#导致膀胱不适的刺激因素基

本相同(本研究的缺陷在于未进行停止膀胱冲洗后前列腺电

切组膀胱不适发生率的调查和比较#由于患者均已出院或拔除

尿管#无法进行调查和统计#因此无这部分资料(

从治疗组的资料分析中可以看到#与安慰剂组比较各组膀

胱不适的发生率明显下降#尿道手术治疗组发生轻度膀胱不适

!

例#占
"$8Q

%前列腺电切治疗组发生膀胱不适
(

例#占

9$#Q

%膀胱肿瘤电切治疗组均未发生膀胱不适%输尿管镜治疗
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组发生膀胱不适
3

例#占
9$!Q

%经皮肾镜治疗组发生膀胱不

适
"

例#占
"$8Q

(结果表明托特罗定口服
"F

.

#每天
"

次#可

以有效地控制因各种原因留置尿管导致的膀胱不适#并且可以

控制其发生的程度#有效地缓解患者术后因留置尿管而引起的

一些症状#对患者术后的恢复有一定的促进作用(这些结果与

国外报道接近)

9

#

8

*

(但本研究未对不同时间点的膀胱不适症

状进行对比和研究#将在以后的研究中进行补充(

文献报道同剂量服用托特罗定不良反应发生率为
&&$3Q

$依次为口干'排尿困难'头晕'眼睑水肿等&#其中口干为

%%$#Q

)

3

*

(关于托特罗定的不良反应#作者也进行了相关的统

计(结果表明#在本组资料中#尿道手术组口干
!(

例#占

"($'Q

%头晕
"

例#占
#$"Q

(前列腺电切组口干
"%

例#占

3$!Q

%头晕
"!

例#占
($&Q

#

#

例因头晕退出研究(膀胱肿瘤

电切组口干
"!

例#占
"%$#Q

#头晕
&

例#占
($"Q

#

"

例因头晕

退出研究(输尿管镜组口干
9#

例#占
!!$'Q

%头晕
!%

例#占

#$8Q

%眼睑水肿
!

例#占
'$#Q

(经皮肾镜组口干
#&

例#占

"!$#Q

%头晕
&

例#占
#$&Q

(腔内未操作组口干
"(

例#占

"&$'Q

%头晕
!'

例#占
3$&Q

(除少数患者因不能耐受头晕而

退出研究外#绝大多数患者均可耐受药物引起的不良反应(本

组口干发生率明显低于文献报道#可能与患者在住院期间补液

充足有关#因此作者认为在留置尿管后使用托特罗定是安

全的(
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