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麻子仁丸合补中益气丸佐治前列腺增生

并急性尿储留试拔导尿管疗效观察

陈怀
,

朱慧平
,

黄倩倩

汕头市中医医院外科
,

广东 汕头 51 50 引

【摘要」目的 : 观察麻子仁九合补 中益气九佐治良性前列腺增生 (B P曲 并急性尿睹 留 (A u 阅 患者试拔导尿管 ( T w O O

的临床万效
。

方法 : 将 9 2 例 B PH 并 A u R 患者随机分为观察组和对照组各 46 例
。

对照组给予导尿并留置导尿管和常规西 药治

万 ; 观察组在对照组治 万基础上加服麻子仁九及补中益气九
。

于 72 h 后拔除导尿管
,

能自行排尿者随访 1周
。

结果 : 总有效率观

察组为 龙乃 %
,

对照组为 昭万 %
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

结论 : B P H 并 A u R 患者 口服麻子仁九和补中益气

九
,

可提高 T w o c 的拔管成功率
。

〔关键词」良性前列腺增 生 (B P曲 ; 急性尿睹留 ; 试拔导尿管 ; 中西 医结合万 法 ; 麻子仁九 ; 补中益气九

[中图分类号 ] R 69 7
+ .

3 3 [文献标识码 ] A [文章编号 ] 0 2 56
一

7 4 15 ( 2 0 14) 0 7
一

0 0 7 8
一

0 2

D O I : 10
.

13 4 5 7 j
.

c n ki
.

in c m
.

2 0 14
.

0 7
.

0 3 7

良性前列腺增生 (B p )H是老年男性急性尿赌留 (A U )R 的最

常见原因
,

B p日并发 A U R 是自然病程中的严重急性事件
,

通

常采用留置导尿管
,

待 A U R 因素解除后择期拔管
,

拔管能否

成功直接影响后续治疗方案的选择
。

因留置导尿管时间超过 3

天有很高并发症 (如血尿
、

感染
、

导尿管周围漏尿等 )
。

近年

来
,

对 B p日并 A U R 患者推荐试拔导尿管 (T W O c)
,

即在留置

导尿管 1 一 3 天内拔出导尿管 1[] 。

然而 下W O C 留置导尿管时间

短
,

膀肤功能未完全恢复
,

成功率不理想
。

为提高 下W O C 的

成功率
,

笔者于 2 0 10 年 1 月 一 2 0 13 年 12 月
,

在常规治疗的

同时
,

应用麻子仁丸缓下通腑
,

合用补中益气丸缓补中气治疗

本病
,

取得一定疗效
,

结果报道如下
。

1 临床资料

观察病例均为本院就诊的老年男性患者
,

共 92 例
,

均为

首次发作的突然排尿不出伴下腹胀痛患者
,

均符合 《中国泌尿

外科疾病诊断治疗指南 ) 口」中有关 B p日 并 A U R 的诊断
,

符合

《中医病证诊断疗效标准 ) 团中瘾闭的诊断
。

年龄 5 8 ~ 84 岁
,

平均 7 .0 0 岁 ; 前列腺体积洲
= .0 5 2 x

前后径
x
左右径

x
上下

径 )3 0
.

8 一 10 5
.

5 m m 3 ,

平均 5 2
.

7 m m 3
; A U R 时间 8 一 3 0 h

,

平均 1 .6 3 h ; 赌 留尿 量 (导出尿量 )7 0 0 一 1 80 0 m L
,

平均

96 4
.

7 m L
。

患者既往无前列腺手术史和体位性低血压病史
,

近 1 月未曾服用过 。 一

受体阻滞剂
,

无膀肤结石
、

泌尿系感

染和全身重要器官功能不全
。

患者及家属要求门诊治疗
,

经医

生综合各方面条件考虑后可先行门诊治疗者
。

入选患者随机分

为观察组和对照组各 4 6 例
。

观察组年龄 (7 0
.

22 士 6
.

15) 岁 ;

A U R 时间 (1 6
.

5 士 5
.

3 )h ; 前列腺体积 (53
.

2 士 16
.

2 )m m 3
; 赌留

尿量 (9 7 0
.

6 士 2 16
.

4 )m L
。

对照组年龄 (6 9
.

6 3 士 7
.

2 6 )岁 ; A U R

时间 (1 5
.

9 士 5
.

8 )h ; 前列腺体积 (5 2
.

2 士 18
.

0 )m m 3
; 赌留尿量

(95 8
.

7 士 19 9
.

5 )m L
。

2 组间年龄
、

A U R 持续时间
、

前列腺体积

和赌留尿量比较
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比

性
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 ①导尿并留置导尿管
,

日间歇开放
,

夜间放开
。

②特拉哩嗓片
,

每次 1 m g
,

每天 2 次
,

口服 ; 第 4 天开始每

次 2 m g
,

每天 2 次
,

口服
。

③非那雄胺片
,

每次 5 m g
,

每

天 1 次
,

口服
。

④对症治疗和健康教育等
。

2
.

2 观察组 在对照组治疗的基础上加服 : ①麻子仁丸 (太极

集团生产 )
,

每次 6 9
,

每天 2 次
,

口服
,

以大便软
、

每天 2

次为度
。

②补中益气丸 (九芝堂生产 )
,

每次 3 9
,

每天 2 次
,

口服
。

2 组患者均在 7 2 h 后去除导尿管
,

拔管后能自行排尿者
,

继续现有药物治疗
,

并随访至少 1 周
,

此后治疗参照 《中国

泌尿外科疾病诊断治疗指南》 团 ; 拔管后不能排尿者
,

6 h 后

再次留置导尿管或耻骨上膀肤穿刺造疹
。

药物治疗用时可达 1

月
。

3 统计学方法

采用 S p S S 13
.

0 统计软件处理
。

计量资料以任士
、
)表示

,
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组 间数据 比较采用独立样本 t检验
,

疗效 比较采用 C h i
-

s q u a re 检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准 有效 : 拔出尿管后能自行排尿
,

随访 1 周无

再次发生 A U R
。

无效 : 拔出导尿管后不能自行排尿
,

或拔出

导尿管后虽能自行排尿
,

但随访 1 周内再次发生 A U R
。

4
.

2 治 万 结 果 所 有患者完成临床 观察
,

拔除导尿管后

7 0
.

6 5 % (6 5月 2) 的患者能自行排尿
。

随访 1 周
,

对照组 2 例再

次发生 A U R
,

观察组无再次发生 A U R
。

总有效率观察组为

7 8
.

3 % (3 6 4/ 6)
,

对照组为 5 8
.

7 % (2 7 4/ 6)
,

2 组比较
,

差异有显

著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

4
.

3 不 良反应 对照组有 2 例发生一过性体位性低血压
,

未

经处理后缓解 ; 观察组无发生不良反应
。

5 讨论

Bp日 并 A U R 首选留置导尿管
,

待 A U R 因素解除后择期

拔管
,

拔管不成功者
,

急性手术风险大
,

一般先膀肤造疹
,

待

膀肤功能有所恢复后再行择期手术 ; 拔管后能自行排尿者
,

可

先药物治疗
,

随访病情变化
,

并根据患者意愿选择继续药物治

疗还是手术治疗
,

与带导管的 B p日手术相比
,

无导管的择期

手术治疗风险会明显降低
。

B p日并 A U R 患者留置导尿管时间并无明确规定
,

尿动力

学检查显示
,

4又4 % 的 A U R 患者由梗阻引起
,

2 8
.

9% 的患者

由逼尿肌收缩无力引起
,

23
.

7% 的患者为梗阻与逼尿肌收缩功

能受损共同作用的结果 4[] ,

而留置尿管 3 周后约 9 6% 患者逼尿

肌恢复其原有的特性和功能 5[] 。

故有专家指出
,

B p日并 A U R

患者应留置尿管 3 周
,

让膀肤有充分的时间休息问 。

笔者临床

体会也是留置时间长则拔管成功率高
。

然而
,

留置导尿管时间

超过 3 天有很高并发症 (如血尿
、

感染
、

导尿管周围漏尿等 )
。

近年来
,

对 B p日 并 A U R 患者
,

推荐 下W O C
,

即在留置导尿

术后 1 一 3 天内拔出导尿管 !月。

笔者结合 《中国泌尿外科疾病

诊断治疗指南》 推荐 B p日 并 A U R 留置导尿管的拔管时间
,

对门诊治疗的患者 7 2 h 后拔出尿管
,

同时加服特拉哩嗓和非

那雄胺
。

特拉哩嗓是 。 : 一

受体阻滞剂可提高拔管成功率
。

非

那雄胺短期使用可减少前列腺出血机会
,

长期使用可缩小前列

腺体积和延缓前列腺增生的进展日 。

本研究对照组疗效与有关

文献报导结果相近叭

B p日 为慢性病
,

以虚为本 ; A U R 为急性病
,

以实为标
。

B p日 并 A U R 乃虚实夹杂之证
,

适用攻补兼之法
。

中医学认

为
,

突发小便不通为暴闭
,

乃标实之急症
,

要尽快恢复排尿
。

根据肾主五液
,

开窍于二阴 ; 通泻大便开后窍
,

可给邪以出

路
。

临床上
,

有医家在没有导尿的情况下
,

投生甘遂
、

生大黄

和芒硝等
,

在峻下通泻同时
,

部分 B p日并 A U R 患者恢复了

排尿
,

是谓
“

开后窍以启前窍
” 9[] 。

笔者认为
,

B p日并 A U R

患者留置导尿管后
,

虽然尿液能出
,

但标实之证仍在
,

因其势

已缓
,

可缓下通腑祛邪
。

麻子仁丸由麻子仁
、

白芍
、

积实
、

大

黄
、

厚朴
、

苦杏仁组成
,

蜜和为丸
,

是经方名药
,

具有润肠泻

热
、

行气通便之功
,

作用安全可靠
。

B p日并 A U R 患者加用 。 一

受体阻滞剂虽可以有效地缓解

尿道功能性阻力
,

但在短时间内逼尿肌受损无法等到修复
,

膀

肤功能受损也是造成 下W O C 不成功和拔管后再次出现 A U R

的原因之一
。

中医学认为
,

膀肤开阖有度
,

为气化之功
,

气虚

亦会导致不能排尿
。

补中益气丸是 胡卑胃论 ) 中补中益气汤方

改为丸剂而成
,

由黄芭
、

党参
、

甘草 (炙 )
、

当归
、

白术
、

升

麻
、

柴胡和橘皮组成
,

功能补中益气
、

升阳举陷
。

笔者选用丸

剂
,

一则使用方便
,

二则丸剂较汤剂力缓
,

适合老年体质
。

麻

子仁丸和补中益气丸同用
,

一缓下和一缓补
,

缓下通腑给邪出

路
,

缓补中气以充正气
,

去邪不伤正
,

补虚而不留寇
。

本观察在常规治疗基础上加服麻子仁丸和补中益气丸
,

疗

效优于单纯常规治疗 (P < 0
.

0 5)
。

提示 B p日 并 A U R 患者在常

规治疗同时
,

口服麻子仁丸和补中益气丸
,

可提高 下W O C 的

成功率
,

有一定临床价值
。
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