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摘要：目的　观察间苯三酚预防下尿路微创手术术后膀胱痉挛的效果。方法　选取接受下尿路微创手术治疗的病人１６０例，
依据随机数字表法分为观察组（间苯三酚预防＋常规治疗）和对照组（常规治疗），每组８０例，比较两组膀胱痉挛发作次数、持
续时间、疼痛程度及不良反应发生情况。结果　观察组术后＞０～≤２４、＞２４～≤４８、＞４８～≤７２ｈ膀胱痉挛发作次数分别为
（０．８９±０．２７）次、（１．９２±０．６５）次、（１．３２±０．７８）次；对照组术后相应时间内膀胱痉挛发作次数分别为（１．２６±０．４９）次、
（２．５３±０．４２）次、（２．１４±０．６３）次，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组术后＞０～≤２４、＞２４～≤４８、＞４８～≤７２ｈ膀胱痉
挛持续时间分别为（０．４０±０．１２）、（０．４７±０．２３）、（０．４２±０．１５）ｈ；对照组术后相应时间内膀胱痉挛持续时间分别为（０．７８±
０．２５）、（０．７１±０．１９）、（０．６１±０．２３）ｈ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组膀胱痉挛疼痛程度分别为轻度 ５８例
（７２．５０％），中度２２例（２７．５０％），无重度疼痛病人；对照组膀胱痉挛疼痛程度分别为轻度 １７例（２１．２５％），中度 ４５例
（５６．２５％），重度１８例（２２．５０％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组口干４例（５．００％），头晕、头痛４例（５．００％），心悸
２例（２．５０％），视物模糊 ３例（３．７５％），不良反应总发生率为 １６．２５％；对照组口干 １０例（１２．５０％），头晕、头痛 １１例
（１３．７５％），恶心４例（５．００％），心悸５例（６．２５％），视物模糊３例（３．７５％），不良反应总发生率为４１．２５％，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论　间苯三酚的预防性使用能够明显降低下尿路微创手术病人术后膀胱痉挛发作次数及持续时间和缓解
痉挛疼痛程度，值得临床推广。
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　　随着社会经济的不断发展及生活水平的提高，
下尿路疾病发生率也随之增加。据不完全统计，５０
岁以上老年人群中良性前列腺增生发生率约为

２４％ ～４０％，而膀胱恶性肿瘤发生率亦居高不
下［１２］。近年来，随着医学技术的不断提高，微创技

术也应运而生。前列腺电切术、经尿道膀胱肿瘤电

切术、输尿管口电切术及膀胱结石碎石术是临床上

最常见的几种下尿路微创手术，具有创伤性小、手

术效果明确、术后病人康复快等优点［３４］，但是，微

创手术的应用并未完全避免术后并发症的发生，膀

胱痉挛仍是影响病人预后的重要问题。间苯三酚

是一种胃肠动力抑制药，主要用于治疗胆道功能及

消化系统障碍引起的急性痉挛性疼痛。本研究对

下尿路微创手术病人进行间苯三酚预防性治疗，旨

在明确其对膀胱痉挛的控制效果，现分析报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１３年４月—２０１５年１月
在涿州市医院接受下尿路微创手术治疗的病人１６０
例，依据随机数字表法分为观察组和对照组。观察

组８０例，其中男性５２例，女性２８例，年龄３１～７２
岁，平均年龄（５６．２±６．９）岁，病程３～４６个月，平
均病程（３１．７±６．９）个月，手术方式：前列腺电切术
２９例，经尿道膀胱肿瘤电切术２４例，输尿管口电切
术１６例，膀胱结石碎石术１１例，其中合并高血压
２８例，冠心病４例，糖尿病５例。对照组８０例，其
中男性５４例，女性２６例，年龄３３～７１岁，平均年龄
（５７．０±６．２）岁，病程 ４～４４个月，平均病程
（３２．３±６．７）个月，手术方式：前列腺电切术２８例，
经尿道膀胱肿瘤电切术２２例，输尿管口电切术１８
例，膀胱结石碎石术１２例，其中合并高血压２６例，
冠心病５例，糖尿病４例。两组病人在年龄、性别、
手术方式、合并症等方面差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。纳入标准：（１）年龄≥１８岁；（２）临床资料
完整；（３）所有病人均签署知情同意书；（４）经涿州
市医院伦理委员会批准同意。排除标准：（１）心、
肝、肾功能严重障碍者；（２）术前尿路感染者；（３）膀
胱肿瘤、尿路结石病人。

１．２　方法　（１）对照组：下尿路微创手术术后常规
留置导尿管，进行抗炎、止血、营养支持等常规治

疗，病人出现膀胱痉挛后给予５０ｍｇ双氯芬酸钠栓
（湖北人福成田药业有限公司，批号：１５０１１００６）。
（２）观察组：在对照组的基础上于术后当日静脉滴
注 ８０ｍｇ间 苯 三 酚 （湖 北 午 时 药 业，批 号：
１５０４０４０２），每日 ２次，每次 ４０ｍｇ，持续治疗 ３ｄ。

观察并记录术后＞０～≤２４、＞２４～≤４８、＞４８～≤
７２ｈ两组病人的膀胱痉挛发作次数、持续时间、疼
痛程度及不良反应发生情况。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学分析。计数资料用例数或率表示，组间比较采用

χ２检验（一般计数资料）或秩和检验（等级计数资
料）。计量数据均通过正态性检验，用ｘ±ｓ描述，组
间比较用成组ｔ检验，多时点观测资料则行重复测
量分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组病人术后膀胱痉挛发生次数的比较　膀
胱痉挛发生次数资料经整体分析（两因素重复测量

方差分析）：组间、时点间以及分组与时间交互影响，

均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。遂进行两两精细
比较，并列示详细比较结果于表１。结合主要数据来
看：观察组术后＞０～≤２４、＞２４～≤４８、＞４８～≤７２
ｈ膀胱痉挛发作次数均较对照组明显减少，各时点处
的两两比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组病人术后膀胱痉挛发生次数的比较／次

项目 观察组（ｎ＝８０）对照组（ｎ＝８０）

Ｔ１：＞０～≤２４ｈ ０．８９±０．２７ １．２６±０．４９

Ｔ２：＞２４～≤４８ｈ １．９２±０．６５ ２．５３±０．４２

Ｔ３：＞４８～≤７２ｈ １．３２±０．７８ ２．１４±０．６３

整体分析Ｆ值，Ｐ值 （球检验校正ＨＦ系数：０．９３３８）

　组间比较 ７２．５２２，０．０００

　时点间比较 ２８８．９６９，０．０００

　组×时点 １０．９７４，０．００１

组间比较ｔ值，Ｐ值 观察组ｖｓ对照组

　Ｔ１ ５．９３７，０．０００

　Ｔ２ ６．９８４，０．０００

　Ｔ３ ７．３０２，０．０００

时点比较ｔ值，Ｐ值 观察组 对照组

　Ｔ２ｖｓＴ１ １５．０８４，０．０００ １９．５７９，０．０００

　Ｔ３ｖｓＴ１ ５．３２３，０．０００ １０．９８５，０．０００

２．２　两组病人术后膀胱痉挛持续时间的比较　同
前方法对膀胱痉挛持续时间资料做整体分析，发现

组间、时点间以及分组与时间交互影响，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。再进行两两精细比较，并结
合主要数据来看：观察组术后 ＞０～≤２４、＞２４～≤
４８、＞４８～≤７２ｈ膀胱痉挛持续时间较对照组对应
时间点均明显变短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。
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表２　两组病人术后膀胱痉挛持续时间的比较／ｈ

项目 观察组（ｎ＝８０）对照组（ｎ＝８０）

Ｔ１：＞０～≤２４ｈ ０．４０±０．１２ ０．７８±０．２５

Ｔ２：＞２４～≤４８ｈ ０．４７±０．２３ ０．７１±０．１９

Ｔ３：＞４８～≤７２ｈ ０．４２±０．１５ ０．６１±０．２３

整体分析Ｆ值，Ｐ值 （球检验校正ＨＦ系数：０．９１２５）

　组间比较 ８３．５６３，０．０００

　时点间比较 ３１．５３４，０．０００

　组×时点 ４３．３６４，０．０００

组间比较ｔ值，Ｐ值 观察组 ｖｓ对照组

　Ｔ１ １２．１０８，０．０００

　Ｔ２ ７．０２４，０．０００

　Ｔ３ ６．１６５，０．０００

时点比较ｔ值，Ｐ值 观察组 对照组

　Ｔ２ｖｓＴ１ ３．６５４，０．０００ ２．３８７，０．０１９

　Ｔ３ｖｓＴ１ １．３００，０．１９７ ５．２６１，０．０００

２．３　两组病人术后膀胱痉挛疼痛程度的比较　两
组膀胱痉挛疼痛程度相比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组病人术后膀胱痉挛疼痛程度的比较／例（％）

组别 例数 轻度 中度 重度

对照组 ８０ １７（２１．２５） ４５（５６．２５） １８（２２．５０）

观察组 ８０ ５８（７２．５０） ２２（２７．５０） ０（０．００）

　　注：两组比较，Ｕｃ＝６．９１６，Ｐ＝０．０００。

２．４　两组病人术后不良反应发生率的比较　两组
主要发生了口干、头晕、头痛、心悸、视物模糊等不

良反应，两组不良反应发生率比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
３　讨论

泌尿外科手术在经历了开放手术、腔内外科手

术后，进入了微创手术时代。下尿路微创手术的应

用已有较长时间，但因术后持续性膀胱冲洗、水囊

压迫等原因引起的膀胱痉挛仍无法完全避免［５６］。

病人常出现膀胱憋胀、尿急之感，但尿道及耻骨疼

痛感强烈，影响排尿。膀胱痉挛可引起膀胱内压迅

速升高，导致膀胱内液反流或自尿道口外溢，从而

造成出血、血块形成等不良后果，部分病人因痉挛

剧烈而引起应激反应，进而导致心律、血压升高，严

重时可致心肌缺血［７８］。临床上对术后膀胱痉挛多

采取药物治疗方式，但临床上常用的吲哚美辛、酒

石酸托特罗定等药物虽具有解痉、止痛的效果，但

会产生一系列抗胆碱样不良反应。本研究以预防

代替治疗，对下尿路微创手术病人给予间苯三酚，

效果显著。

本研究数据显示，两组病人均于术后 ＞２４～≤
４８ｈ达到膀胱痉挛高峰，且观察组病人痉挛发作次
数及持续时间明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示间
苯三酚在预防下尿路微创手术术后膀胱痉挛方面

具有明显优势。通过对临床实践经验的总结，我们

认为术后膀胱痉挛的发生主要与以下几种因素有

关：（１）膀胱冲洗液温度较低，持续性冲洗也引起膀
胱痉挛；（２）术后留置导尿管可使气囊受压迫，对膀
胱三角区及膀胱颈产生强烈刺激；（３）手术刺激引
起的应激反应；（４）泌尿系统感染等［９１０］。间苯三

酚是一种亲肌性平滑肌解痉药物，能够直接作用于

泌尿生殖道及胃肠道平滑肌。研究证实，间苯三酚

不会产生抗胆碱作用，同时对心血管功能及正常平

滑肌影响极小，在产生解痉效果的安全剂量内，对

病人胃肠道、尿道的生理性收缩无负面作用，临床

安全性较高。在进一步的研究中我们发现，间苯三

酚不仅能够降低术后膀胱痉挛的发作次数及持续

时间，还能够减轻痉挛疼痛程度，８０例接受间苯三
酚预防性使用的病人中无１例出现重度膀胱痉挛，
表明间苯三酚能够有效缓解膀胱痉挛引起的疼痛。

这是因为间苯三酚经静脉滴注后能够迅速扩散至

肝、肾、肠道等部位发挥作用，从而对用药后出现的

痉挛发挥作用。本组研究显示，观察组不良反应总

发生率为１６．２５％，明显低于对照组（４１．２５％）。间
苯三酚在人体内的代谢主要通过与葡萄糖偶合，并

经尿路、粪便排泄，并不产生有害物质。此外，间苯

三酚对膀胱痉挛的预防作用还能在一定程度上缓

解恶心、头痛等不良反应。

综上所述，间苯三酚的预防性使用能够明显降

低下尿路微创手术病人术后膀胱痉挛发作次数及

持续时间，缓解痉挛疼痛程度，值得临床推广。

表４　两组病人术后不良反应发生率的比较／例（％）

组别 例数 口干 头晕、头痛 恶心 心悸 视物模糊 总发生率

对照组 ８０ １０（１２．５０） １１（１３．７５） ４（５．００） ５（６．２５） ３（３．７５） ３３（４１．２５）

观察组 ８０ ４（５．００） ４（５．００） ０（０．００） ２（２．５０） ３（３．７５） １３（１６．２５）

　　注：两组比较，χ２＝１２．００４，Ｐ＝０．０００。
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利伐沙班用于肺栓塞抗凝治疗的临床疗效及其对
血管内皮功能的影响

王光权，李翠

（琼海市人民医院重症医学科，海南 琼海　５７１４００）

摘要：目的　探讨利伐沙班用于急性肺栓塞的临床疗效及其对血管内皮功能的影响。方法　选择急性肺栓塞病人４６例，以随
机软件进行随机，分为利伐沙班组（２５例）和华法林组（２１例），两组病人均皮下注射低分子肝素钙，利伐沙班组在此基础上服
用利伐沙班，华法林组在此基础上服用华法林，治疗６个月后，比较两组病人的临床疗效和不良反应，同时对治疗前后两组病
人呼吸速率、心率、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、Ｄ二聚体、血浆蛋白Ｃ（ＰＣ）、血浆蛋白Ｓ（ＰＳ）、内皮素１（ＥＴ１）、组织型纤溶酶原激
活物（ｔＰＡ）、血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）、前列环素（６ｋｐＧＦ１ａ）和一氧化氮（ＮＯ）水平进行比较。结果　治疗后，利伐沙班组和华法林
组病人呼吸速率、心率、Ｄ二聚体、ＰＣ、ＰＳ、ＥＴ１、ｔＰＡ、ＴＸＢ２均明显降低，ＰａＯ２、６ｋｐＧＦ１ａ和 ＮＯ水平明显升高，与治疗前比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。且治疗后利伐沙班组和华法林组病人的呼吸速率、心率、ＰａＯ２、Ｄ二聚体、ＰＣ、ＰＳ、ＥＴ１、ｔＰＡ、
ＴＸＢ２、６ｋｐＧＦ１ａ和ＮＯ水平均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。利伐沙班组和华法林组治疗的总有效率差异无统计学意义
（χ２＝０．４３９，Ｐ＝０．６８６），而利伐沙班组的不良反应发生率低于华法林组的不良反应发生率，差异有统计学意义（χ２＝６．６７８，
Ｐ＝０．０１５）。结论　利伐沙班对急性肺栓塞具有明显的治疗效果，使用方便且不良反应小。
关键词：利伐沙班；急性肺栓塞；抗凝；临床观察
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前列腺剜除电切术治疗良性前列腺增生的效果对比［Ｊ］．中国

综合临床，２０１５，３１（９）：８３１８３４．

［４］　卢悦淳，孙健，高春霖，等．１．５％利多卡因用于经尿道膀胱肿

瘤电切术患者闭孔神经阻滞时的半数有效容量［Ｊ］．中华麻醉

学杂志，２０１３，３３（１０）：１２３３１２３５．

［５］　ＭＣＫＥＡＧＥＫ．Ｐｒｏｐｉｖｅｒｉｎｅ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｉｔｓｕｓｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａ

ｄｕｌｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｏｖｅｒａｃｔｉｖｅｂｌａｄｄｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｏｒｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｄｅｔｒｕｓｏｒｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄｉｎｍｅｎｗｉｔｈｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＤｒｕｇＩｎｖｅｓｔｉｇ，２０１３，３３（１）：７１９１．

［６］　冯超，徐月敏，谢弘，等．索利那新预防尿道重建术后膀胱痉挛

的疗效分析［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１４，３５（１）：５８６３．

［７］　何海填，李益坚，王荫槐，等．多沙唑嗪联合双氯芬酸钠栓剂治

疗前列腺等离子电切术后膀胱痉挛的临床观察［Ｊ］．中华老年

医学杂志，２０１３，３２（１１）：１２０９１２１１．

［８］　尹海军，徐学军，王磊，等．前列腺术后膀胱痉挛患者医院感染

的影响因素［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（１４）：３４０４

３４０５，３４０８．

［９］　唐炬光．前列腺术后膀胱痉挛患者院内感染情况及其影响因

素［Ｊ／ＣＤ］．中华实验和临床感染病杂志（电子版），２０１５，９

（２）：２３９２４１．

［１０］郑小芳，吴丽仙，季康玉．加温冲洗液在膀胱镜检查中减少膀

胱痉挛的效果观察［Ｊ］．护士进修杂志，２０１４，２９（１）：４４４５．

（收稿日期：２０１６０５１８，修回日期：２０１６０７１９）
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