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缩泉胶囊联合坦索罗辛治疗膀胱过度活动症的疗效观察 

孙 祎晓东，于 斌，蒋向华，杜  隽，邵  盛，李  聪 
上海市青浦区中医院 泌尿科，上海  201700 

摘  要：目的  探讨缩泉胶囊联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗膀胱过度活动症的临床疗效。方法  选取 2014 年 3 月—2017
年 6 月上海市青浦区中医院收治的膀胱过度活动症患者 105 例为研究对象，根据治疗方案不同分为对照组（53 例）和治疗

组（52 例）。对照组清晨饭后口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊，0.2 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上饭后口服缩泉胶囊，

1.8 g/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 8 周。观察两组的临床疗效，比较两组的排尿指标、膀胱过度活动症症状（OABSS）
评分和生活质量评分。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 84.9%、92.3%，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，两组 24 h 排尿、尿失禁、尿急、夜晚排尿次数均显著下降，平均尿流量显著升高，同组治疗前后比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的改善程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。治疗后，两组 OABSS 评分、OAB-q 评分均明显下降，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组

这些评分指标明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  缩泉胶囊联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗

膀胱过度活动症具有较好的临床疗效，能改善临床症状，提升生活质量，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Suoquan Capsules combined with tamsulosin in treatment 
of overactive bladder 

SUN Xiao-dong, YU Yi-bin, JIANG Xiang-hua, DU Jun, SHAO Sheng, LI Cong 
Department of Urology, Shanghai Qingpu District Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 201700, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Suoquan Capsules combined with Tamsulosin Hydrochloride Sustained 
Release Capsules in treatment of overactive bladder. Methods  Patients (106 cases) with overactive bladder in Shanghai Qingpu 
District Hospital of Traditional Chinese Medicine from March 2014 to June 2017 were enrolled in this study. According to the 
difference treatment plan, patients were randomly divided into the control group (53 cases) and the treatment group (52 cases). Patients 
in the control group were po administered with Tamsulosin Hydrochloride Sustained Release Capsules after breakfast, 0.2 mg/time, 
once daily. Patients in the treatment group were po administered with Suoquan Capsules after meal on the basis of the control group, 1.8 
g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 8 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and 
urination indexes, OABSS scores, and OAB-q scores in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies 
in the control and treatment groups were 84.9% and 92.3%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). 
After treatment, the frequency of 24 h urination, urinary incontinence, urgency, and night urination in two groups were significantly 
decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment 
group were significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, OABSS scores and OAB-q scores in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant 
in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control 
group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Suoquan Capsules combined with Tamsulosin 
Hydrochloride Sustained Release Capsules has clinical curative effect in treatment of overactive bladder, can improve clinical 
symptoms, and promote the quality of life, with good safety, which has a certain clinical application value. 
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膀胱过度活动症患者多出现尿频、尿急、尿失

禁、夜尿多等症状体征。据调查研究发现[1]，膀胱

过度活动症发病率不断升高，女性发病风险高于男

性，中老年人群中膀胱过度活动症逐年增多，膀胱

过度活动症已经成为困扰人类健康的常见疾病之

一。目前，关于膀胱过度活动症病因尚不明确，其

病理机制仍待研究证实。西医学临床治疗膀胱过度

活动症以改善逼尿肌收缩为主，其中坦索罗辛作为

α1 受体拮抗药物，具有抑制逼尿肌收缩、降低尿潴

留的效果，但是仍无法达到根治性治疗效果。随着

中医药事业重新崛起，中药在膀胱过度活动症治疗

中的作用逐渐得到证实，关于中药治疗膀胱过度活

动症的价值也逐渐受到广泛认可[2-4]。中医学认为胱

过度活动症与肾密切相关，治疗应温肾、缩尿、止

遗，缩泉丸作为温肾缩尿止遗的代表方，动物实验

研究被证实对逼尿肌舒缩功能恢复有促进作用[5]。

因此，本研究选取 2014 年 3 月—2017 年 6 月上海

市青浦区中医院收治的 105 例膀胱过度活动症患

者，采用缩泉胶囊联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗，

取得了较好的效果。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 3 月—2017 年 6 月上海市青浦区

中医院收治的膀胱过度活动症患者 105 例为研究对

象。其中男 66 例，女 39 例，年龄 21～65 岁；本研

究内容经医院伦理委员会审查批准。 
纳入标准：依据膀胱过度活动症的临床指导原

则[6]，西医学确诊为膀胱过度活动症；依据《实用

中医内科学》[7]，中医学辨证为肾虚型；就诊前无

相关药物治疗史，症状持续时间不低于 6 个月；患

者对治疗方案和实验研究均知情同意，自愿接受治

疗、自愿参加研究。 
排除标准：既往接受相关治疗者；妊娠、哺乳

等特殊时期的女性患者；合并膀胱出口梗阻、压力

性尿失禁、肝肾功能异常、泌尿系感染等其他疾病

者；相关药物过敏或存在使用禁忌者；中途退出、

失访或研究者认为有其他不适宜因素者。 
1.2  分组和治疗方法 

根据治疗方案不同分为对照组（53 例）和治疗

组（52 例）。其中对照组男 34 例，女 19 例，年龄

22～65 岁；治疗组男 32 例，女 20 例，年龄 21～63
岁。两组患者入院时临床资料比较差异无统计学意

义，具有可比性。 

入选患者在膀胱过度活动症诊断明确后，均接

受膀胱训练（白天多饮水、尽可能憋尿并定时排尿，

以降低排尿次数、提高排尿间隔）和盆底肌训练（促

进膀胱、盆底肌生理反应改善）。对照组清晨饭后口

服盐酸坦索罗辛缓释胶囊[安斯泰来制药（中国）有

限公司生产，规格 0.2 mg/粒，产品批号 160702、
Z4301、L4301、H2301]，0.2 mg/次，1 次/d。治疗

组在对照组基础上饭后口服缩泉胶囊（湖南汉森制

药股份有限公司生产，规格 0.3 g/粒，产品批号

140106、1606202），1.8 g/次，3 次/d。两组患者均

连续治疗 8 周。 
1.3  临床疗效评价标准[8] 

治愈：治疗后症状消失，尿流动力学指标恢复

正常；显效：治疗后症状减轻，尿流动力学指标有

改善；无效：治疗后症状未减轻，尿流动力学指标

未改善。 
总有效率＝（治愈＋显效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  排尿指标  在治疗前后分别对患者的24 h排
尿次数、尿失禁次数、尿急次数、夜晚排尿次数、

平均一次尿流量进行统计。 
1.4.2  膀胱过度活动症症状（OABSS）评分 [9]  在
治疗前后分别依据 OABSS 评分对病情严重程度进

评价，评价内容涵盖日间排尿次数、夜晚排尿次数、

尿急和急迫性尿失禁，共 4 个方面。评分越高，则

病情越严重，≤5 分为轻度，6～11 分为中度，≥12
分为重度。 
1.4.3  生活质量评分  在治疗前后分别对膀胱过度

活动症患者生活质量进行客观评价，评价工具为膀

胱过度活动症健康相关生活质量量表（OAB-q）[10]。

OAB-q 健康相关生活质量量表涵盖应对方式、睡

眠、关注事情和社会关系共４个维度，全表共 25
个条目，每个条目均以 Likert 6 级法计分，分数越

低，提示生活质量越差。 
1.5  不良反应观察 

在治疗期间监测两组患者的血尿常规、肝肾功

能、心电图等，及时准确记录药物相关不良反应发

生情况。 
1.6  统计学方法 

数据分析软件为 SPSS 20.0，计量资料进行方差

齐性检验后，正态分布数据用⎯x±s 表示，数据分

析方法为 t 检验，非正态分布数据用四分位数表示，

组间比较方法是非参数检验，计数资料使用 χ2检验，
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等级资料用非参数 Mann Whitney U 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 23 例，有效 22 例，总有

效率为 84.9%；治疗组显效 33 例，有效 15 例，总

有效率为 92.3%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组排尿指标比较 

治疗后，两组 24 h 排尿、尿失禁、尿急、夜晚

排尿次数均显著下降，平均尿流量显著升高，同组

治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且

治疗组这些观察指标的改善程度明显优于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组 OABSS 评分和 OAB-q 评分比较 

治疗后，两组 OABSS 评分、OAB-q 评分均显著

降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗组这些评分指标明显低于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 53 23 22 8 84.9 

治疗 52 33 15 4 92.3* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组排尿指标比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on urination indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 24 h 排尿/次 尿失禁/次 尿急/次 夜晚排尿/次 平均尿流量/mL

对照 53 治疗前 11.5±2.2 2.9±1.2 6.1±1.3 3.9±1.2 135.4±22.6 

  治疗后 7.8±1.4* 1.3±0.7* 3.3±1.1* 2.1±0.9* 167.8±14.8* 

治疗 52 治疗前 11.3±2.1 2.7±1.1 6.3±1.5 3.7±1.1 131.3±21.7 

  治疗后 5.2±0.9*▲ 0.7±0.4*▲ 1.7±0.8*▲ 1.2±0.6*▲ 185.2±16.9*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组 OABSS 评分和 OAB-q 评分比较（⎯x ± s） 
Table 3  Comparison on OABSS scores and OAB-q scores between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 OABSS 评分 OAB-q 评分 

对照 53 治疗前 11.4±2.3 109.9±22.8 

  治疗后 6.4±2.5* 78.4±17.4* 

治疗 52 治疗前 11.7±2.4 114.6±24.3 

  治疗后 3.1±1.7*▲ 45.5±13.9*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  组间药物相关不良反应比较 
治疗期间，对照组发生口干 5 例，便秘 4 例，

消化不良 5 例，不良反应发生率为 26.42%；治疗组

发生口干 3 例，便秘 1 例，消化不良 2 例，不良反

应发生率为 11.54%。两组不良反应发生率比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）。 
3  讨论 

西医学认为膀胱过度活动症作为一种尿动力学

异常性综合征，以逼尿肌过度活动、尿道膀胱功能

障碍为主要病理改变，因此西医学治疗膀胱过度活

动症以改善逼尿肌收缩为主。盐酸坦索罗辛作为高

选择性 α1 受体阻滞剂，对平滑肌中 α1 受体具有选

择性阻断作用，不仅能够通过减低膀胱颈、后尿道

张力而改善排尿困难，而且能通过改善膀胱逼尿肌

提升膀胱容量和储尿能力，虽然目前盐酸坦索罗辛

已经广泛应用在膀胱过度症治疗实践中，但仍无法



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 33 卷  第 4 期    2018 年 4 月 

  

·911·

达到根治性治疗效果。中医学认为膀胱过度活动症

根据病因病机应属于“热淋”、“劳淋”等淋证的治

疗范畴，肾主水液、膀胱气化功能、气机发的升降

协调均能够对膀胱贮尿和排尿功能产生干预，肾虚

肾气不固，膀胱开合失司，水液升发、固摄失常，

膀胱开合，则出现尿频、尿急、尿失禁等症状。古

代典籍《景岳全书》也提出了“诸淋者，由肾虚而

膀胱热者故也，肾虚则小便数，膀胱热则水下湿。”

的理论，认为膀胱之病与肾虚密切相关。根据中医

学治病求本、“虚则补之”的治疗原则，肾虚不固所

致小便增多，应温肾化气、补肾缩尿。目前有研究

发现中医传统古方缩泉丸作为是温肾、缩尿、止遗

的代表方，对膀胱过度活动症预后具有良好效果。

动物实验研究、临床研究均证实，缩泉丸对膀胱过

度活动症逼尿肌舒缩功能恢复有促进作用[11-12]，但

目前关于其作用机制仍无深入研究，且关于以缩泉

丸药物成分为基础制成的缩泉胶囊的临床价值仍无

大样本研究。 
本研究结果显示，在药物干预后，治疗组、对

照组病情均有明显改善，但是治疗组在排尿参数、

临床疗效、OABSS 评分、OAB-q 评分、不良反应

方面均明显优于对照组，说明缩泉胶囊不仅能够提

升膀胱过度活动症预后效果，减轻临床症状，而且

利于患者生活质量改善，且不良反应少，这可能与

缩泉胶囊的功效有关。缩泉胶囊以缩泉丸为基础，

应用现代制药技术制成胶囊剂，其药物组分主要为

益智仁、乌药、山药，具有温肾、缩尿、止遗的功

效，其不仅保留了缩泉丸的作用特点，而且服用更

加方面，患者用药依从性更好。 
综上所述，缩泉胶囊联合盐酸坦索罗辛缓释胶

囊治疗膀胱过度活动症具有较好的临床疗效，能改

善临床症状，提升生活质量，安全性较好，具有一

定的临床推广应用价值。 
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