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雷火灸联合酒石酸托特罗定片治疗

膀胱出口梗阻后膀胱过度活动症临床研究
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摘要：目的：观察雷火灸联合酒石酸托特罗定片治疗膀胱出口梗阻（ｂｌａｄｄｅｒｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＢＯＯ）后膀胱过度活动症
（ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅｂｌａｄｄｅｒ，ＯＡＢ）的临床疗效。方法：将１０４例ＯＡＢ患者按照随机数字表法分为对照组和试验组，每组各５２例。
对照组给予酒石酸托特罗定片治疗，试验组在对照组治疗的基础上联合雷火灸。比较两组患者的临床疗效、并发症发生

率及治疗前后国际前列腺症状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）、膀胱过度活动症评分变化情况。结果：试
验组有效率为９８．０８％，对照组有效率为８６．５４％，两组患者有效率比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治
疗后ＩＰＳＳ评分低于本组治疗前，且治疗后试验组低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后排尿次
数、夜间排尿次数、尿急和急迫性尿失禁评分低于本组治疗前，且治疗后试验组低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。试验组并发症发生率为１５．３８％，对照组并发症发生率为３２．７０％，两组患者并发症发生率比较，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：雷火灸联合酒石酸托特罗定片治疗ＢＯＯ后ＯＡＢ，可改善患者的临床症状，降低并发症发生率，
提高膀胱平滑肌的功能，促进膀胱功能的恢复。
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　　膀胱出口梗阻（ｂｌａｄｄｅｒｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＢＯＯ）
是一种阻断尿液从膀胱流入尿道的病症，多由于各

种原因引起的尿液流出道阻力升高，从而导致尿液

排出困难，常见于前列腺肥大［１］。若不及时治疗，

且随着疾病的加重，可能引起排尿困难。膀胱过度

活动症（ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅｂｌａｄｄｅｒ，ＯＡＢ）是以尿急为主要特
征，且常伴有尿频、夜尿频多等症状的临床证候

群［２］，也是ＢＯＯ后续可能引起的症状之一。在治疗
上，首选行为治疗和药物治疗，在治疗无效的情况

下，可通过外科手术治疗。药物选择则以Ｍ受体拮
抗剂为主，酒石酸托特罗定片是临床常用药物，具有

吸收迅速、重复给药无蓄积的优势，但有研究提出，酒

石酸托特罗定片对人体有一定的损害，长期使用可致

视力模糊等［３］。雷火灸属于中医传统疗法，具有扶正

祛邪、通经活络等功效，通过穴位热灸，可调节人体机

能，改善周围组织血液循环。有研究提出，前列腺增

生患者采用雷火灸后可有效改善膀胱痉挛状态，减轻

临床症状［４］。笔者采用雷火灸联合酒石酸托特罗定

片治疗ＯＡＢ，取得满意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０２０年３月至２０２１年５月
赣州市人民医院男性医学科收治的１０４例 ＯＡＢ患
者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和试

验组，每组各５２例。对照组男３０例，女２２例；年龄
２８～６５（４６．６９±３．８１）岁；病程０．８６～２．５９（２．１０±
０．６３）年。试验组男 ２８例，女 ２４例；年龄 ２６～６３
（４５．９２±３．７５）岁；病程０．７５～２．４２（２．１３±０．７１）
年。两组患者一般资料经统计学处理，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　病例纳入标准　①均通过尿动力检查或尿道
超声等辅助检查确诊为 ＢＯＯ［５］；②均伴有不同程度
的尿急、尿频、急迫性尿失禁和夜尿的症状；③依从
性强，沟通能力良好；④患者及其家属对本次研究知
情同意并签署知情同意书。

１．３　病例排除标准　①其他病因导致膀胱过度活
动症者；②伴有泌尿系统感染者；③伴有糖尿病或神
经系统疾病者；④对研究药物成分过敏者；⑤伴有溃
疡性胃肠道疾病或窄角型青光眼者；⑥正在采用或

短期内采用抗胆碱能药物者；⑦认知能力低下或无
法表达自身感受者；⑧处于妊娠期或哺乳期者；⑨不
愿参与研究或依从性差者。

１．４　治疗方法
１．４．１　对照组　给予酒石酸托特罗定片（深圳市
海滨制药有限公司，批号：国药准字 Ｈ２００００６１１）治
疗，温水送服，初始剂量为每次２ｍｇ，每天２次，之
后可根据患者情况和耐受程度，下调剂量至每次

１ｍｇ，每天２次。
１．４．２　试验组　在对照组治疗的基础上联合雷火
灸，将室内温度调节至２６℃，指导患者取平卧位，将
２根雷火灸（由干姜、茵陈、木香和羌活等药方，与艾
绒一起制成的艾条）使用酒精灯点燃，吹灭火苗，使

其燃烧，竖放固定于艾灸盒中，采用毛巾覆盖艾灸

盒，以只见一丝烟雾为宜。将艾灸盒放于患者关元、

中极和气海等穴位上，使雷火灸点燃的一端距离穴

位皮肤 ３ｃｍ左右。每日 １次，操作时间 １５～
２０ｍｉｎ，中途询问患者感受，以皮肤微红，患者感觉
适宜为准，如温度太高可适度调整摆放距离。

１．５　疗效判定标准　参照《对新版 ＜中药新药临
床研究指导原则＞的若干意见》［６］中的评定标准对
两组患者临床疗效进行评价。痊愈：临床症状以及

体征积分降低＞９０％；显效：临床症状和体征积分降
低７０％ ～９０％；有效：临床症状和体征积分降低
３０％～７０％；无效：临床症状和体征积分降低 ＜
３０％。

有效率＝（痊愈＋显效＋有效）／ｎ×１００％
１．６　观察指标
１．６．１　前列腺症状评估方法　采用国际前列腺症
状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）评
分［７］对两组患者治疗前后进行前列腺症状评估，问

卷由７个问题构成，每个问题得分范围为０～５分，
总分为０～３５分。最后得分０～７分为轻度；８～１９
分为中度；２０～３５分为重度。
１．６．２　膀胱过度活动症评分（ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅｂｌａｄｄｅｒ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅ，ＯＡＢＳＳ）　采用 ＯＡＢＳＳ评分量表
对两组患者治疗前后症状进行评分［８］，量表由白天

排尿次数、夜间排尿次数、尿急和急迫性尿失禁４个
问题组成，总分分别为２分、３分、４分、５分，得分越
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高，提示症状越严重。

１．６．３　并发症发生率　观察两组口干、便秘、头晕、
头痛等并发症的发生情况。

１．７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对此次实
验数据进行分析。计数资料采用χ２检验，计量资料
结果以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ
检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组 ＯＡＢ患者临床疗效比较　试验组有效
率为９８．０８％，对照组有效率为８６．５４％，两组患者
有效率比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。

表１　两组ＯＡＢ患者临床疗效比较 例（％）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 ５２ ２３（４４．２３） １４（２６．９２） ８（１５．３８） ７（１３．４５） （８６．５４）
试验组 ５２ ３０（５７．６９） １５（２８．８５） ６（１１．５１） １（１．９２） （９８．０８）

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　两组ＯＡＢ患者治疗前后 ＩＰＳＳ评分比较　两
组患者治疗后ＩＰＳＳ评分低于本组治疗前，且治疗后
试验组低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表２。

表２　两组ＯＡＢ患者治疗前后
ＩＰＳＳ评分比较 （珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 时间 ＩＰＳＳ评分

对照组 ５２ 治疗前 ２３．６４±５．２１

５２ 治疗后 ８．６４±２．１５

试验组 ５２ 治疗前 ２２．８１±５．１６

５２ 治疗后 ６．５１±１．６４＃

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜００５
２．３　两组ＯＡＢ患者治疗前后ＯＡＢＳＳ评分比较　
两组患者治疗后排尿次数、夜间排尿次数、尿急和急

迫性尿失禁评分低于本组治疗前，且治疗后试验组

低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表３。

表３　两组ＯＡＢ患者治疗前后ＯＡＢＳＳ评分比较 （珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
排尿次数

治疗前 治疗后

夜间排尿次数

治疗前 治疗后

尿急

治疗前 治疗后

急迫性尿失禁

治疗前 治疗后

对照组 ５２ １．５１±０．３７ ０．９１±０．２９ ２．３６±０．５８ １．４２±０．４２ ４．２６±１．１０ ２．１６±０．５１ ４．３５±１．０８ ２．５９±０．４８

试验组 ５２ １．４８±０．３５ ０．７６±０．１６＃ ２．３１±０．５３ １．２２±０．３１＃ ４．３１±１．２６ １．８５±０．４６＃ ４．３７±１．０９ １．３７±０．３４＃

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５
２．４　两组 ＯＡＢ患者并发症发生率比较　试验组
并发症发生率为１５．３８％，对照组并发症发生率为

３２．７０％，两组患者并发症发生率比较，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组ＯＡＢ患者并发症发生率比较 例（％）

组别 ｎ 口干 便秘 腹泻 头痛 头晕 视物模糊 排尿困难 发生率

对照组 ５２ ５（９．６２） ２（３．８５） ２（３．８５） ３（５．７７） ３（５．７７） １（１．９２） １（１．９２） （３２．７０）

试验组 ５２ ３（５．７７） １（１．９２） １（１．９２） １（１．９２） ２（３．８５） ０（０．００） ０（０．００） （１５．３８）

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＯＡＢ具有发病率随年龄增长而增高的特点，随
着人口老龄化现象愈加严重，ＯＡＢ的发病率也呈逐
年递增趋势。尿急、尿频和夜尿增多等为ＯＡＢ的主
要临床表现，对患者的正常生活造成严重影响。

ＯＡＢ的发病机制尚未明确，西医认为可能与逼尿肌
功能不稳定、膀胱过度敏感、激素代谢失调及尿道功

能异常等有关［９－１１］。中医学则认为，由于湿热之邪

蕴结下焦、脾气虚弱、湿热下注、下元不固和膀胱气

化失常等原因而导致小便频数或淋漓不畅，在治疗

上重在清利湿热、益气补肾［１２－１３］。

酒石酸托特罗定片是竞争性 Ｍ胆碱受体阻断
剂，经口服给药后，可通过肝脏代谢，阻断 Ｍ受体和
乙酰胆碱结合，从而达到治疗目的，常用于治疗膀胱

兴奋性尿频、尿急等［１４］。但由于单用一种药物，部

分患者的疗效并不满意，且存在不良反应较多的可

能。雷火灸是用多种中药与艾绒混合制成的艾条，

将艾条施灸在穴位上，属于中医学中的一种传统治

疗方法。雷火灸通过药物燃烧时的热量，在相关穴

位上采用悬灸的方法进行治疗，艾条燃烧时激发体

内经气，从而调节和改善人体机能［１５－１６］。本研究选

择关元、中极及气海等穴，关元穴也称为三结交，在

下腹部，前正中线上，脐中下３寸，具有培肾固本、补
益元气和回阳固脱的功效［１７－１８］；中极穴又称之为玉

泉，是膀胱之气结聚之穴，在下腹部，前正中线上，脐

中下４寸，具有补肾调经、清热利湿的功效［１９－２０］；气

海穴又称脖終，在下腹部，前正中线上，脐中下１．５
寸，具有改善小便不利的功效［２１－２２］。本研究结果显

示，试验组有效率明显高于对照组，提示雷火灸联合

托特罗定可提高临床疗效，分析其原因可能是雷火

灸渗透力强，加之所灸穴位均为生殖系统的要穴，通
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过雷火灸的刺激可加速循环代谢，调节生殖系统功

能。在比较两组并发症时发现，试验组并发症发生

率显著低于对照组，说明联合雷火灸可降低并发症

的发生率，推测其与雷火灸可直接刺激盆底肌和膀

胱，有效疏通经络和运气行血，提高机体的新陈代

谢，加快酒石酸托特罗定片的吸收和排泄有关［２３］。

ＯＡＢＳＳ评分于 ２０１４年提出，有效性和敏感性
较高，可作为评估 ＯＡＢ的严重程度的问卷之
一［２４－２５］。ＩＰＳＳ评分亦具有良好的信度和效度，也
是临床常用的问卷之一。本研究结果显示，治疗后，

两组患者ＩＰＳＳ评分和ＯＡＢＳＳ各项评分均显著低于
治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示两组
患者经治疗后，前列腺症状和膀胱活动度均有所减

轻，进一步佐证酒石酸托特罗定片对于治疗ＯＡＢ具
有确切的疗效。试验组两项评分显著低于对照组，

究其原因可能是雷火灸中所含干姜具有回阳通脉之

功效；茵陈清利湿热；羌活祛湿活血诸药与艾绒混合

制成艾条通过热力可渗透皮肤。刺激穴位，松弛膀

胱，提高膀胱平滑肌的功能，促进其功能恢复［１６］。

综上所述，雷火灸联合酒石酸托特罗定片治疗

ＢＯＯ后ＯＡＢ，可改善患者的临床症状，降低并发症发
生率，提高膀胱平滑肌的功能，促进膀胱功能恢复。
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