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缩泉胶囊联合琥珀酸索利那新片治疗膀胱过度活动症的疗效观察 

李群秀，付凤林，邢伟只 
河南省直第三人民医院 泌尿外科，河南 郑州  450000 

摘  要：目的  探讨缩泉胶囊联合琥珀酸索利那新片治疗膀胱过度活动症的临床疗效。方法  选取 2015 年 2 月—2017 年 2
月在河南省直第三人民医院进行治疗的膀胱过度活动症患者 120 例，按照治疗方法的不同分为对照组（60 例）和治疗组（60
例）。对照组口服琥珀酸索利那新片，5 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组的基础上口服缩泉胶囊，1.8 g/次，3 次/d。两组患

者均治疗 4 周。评价两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者膀胱过度运动症状评分表（OABSS）和患者膀胱状况

感知量表（PPBC）评分以及相关临床症状变化。结果  治疗后，对照组总有效率为 81.67%，显著低于治疗组的 96.67%，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 OABSS 和 PPBC 评分均显著降低，同组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），且治疗组评分比对照组降低更明显，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 24 h 尿急

次数、24 h 排尿次数、24 h 夜尿次数和 24 h 急迫性尿失禁次数均显著降低，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），且

治疗组上述临床症状明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  缩泉胶囊联合琥珀酸索利那新片

治疗膀胱过度活动症效果显著，可有效改善临床症状，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Suoquan Capsules combined with Solifenacin Succinate 
Tablets in treatment of overactive bladder 

LI Qun-xiu, FU Feng-lin, XING Wei-zhi 
Department of Urology Surgery, Third Provincial Hospital of Henan Province, Zhengzhou 450000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Suoquan Capsules combined with Solifenacin Succinate Tablets in 
treatment of overactive bladder. Methods  Patients (120 cases) with overactive bladder in the Third Provincial Hospital of Henan 
Province from February 2015 to February 2017 were divided into control (60 cases) and treatment (60 cases) groups based on different 
treatments. Patients in the control group were po administered with Solifenacin Succinate Tablets, 5 mg/time, once daily. Patients in the 
treatment group were po administered with Suoquan Capsules on the basis of the control group, 1.8 g/time, three times daily. Patients in 
two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the change of OABSS and PPBC scores, 
and adverse reaction in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the 
control group was 81.67%, which was significantly lower than 96.67% in the treatment group, and there were differences between 
two groups (P < 0.05). After treatment, the OABSS and PPBC scores in two groups were significantly decreased, the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). And the scores in the treatment group were significantly lower than those in the 
control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the frequency of 24 urgent urination, 24 h 
micturition, 24 h nocturia, and 24 h urge incontinence in two groups was significantly decreased, the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.05). And these clinical symptoms in the treatment group were significantly better than those in the 
control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Suoquan Capsules combined with Solifenacin 
Succinate Tablets has significant effect in treatment of overactive bladder, can effectively improve the clinical symptoms, which has a 
certain clinical application value. 
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膀胱过度活动症是以尿频尿急和急迫性尿失禁

等症状为主的综合征，该病在我国男性中患病率约

为 5.9%，女性为 6.0%，且发病率随着年龄增长也

逐渐增加[1]，极易导致患者焦虑烦躁，对患者生活、

工作有着严重影响。琥珀酸索利那新片可通过阻滞

膀胱平滑肌的毒蕈碱 M3 受体抑制逼尿肌的过度活

动，从而发挥缓解尿失禁、尿急和尿频等症状[2]。

缩泉胶囊具有补肾缩尿的作用，临床用于小便频繁、

夜卧、遗尿等治疗[3]。因此，本研究对膀胱过度活

动症患者采用缩泉胶囊联合琥珀酸索利那新片治

疗，获得了满意效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

选取 2015 年 2 月—2017 年 2 月在河南省直第

三人民医院进行治疗的 120 例膀胱过度活动症患者

为研究对象，所选患者均符合膀胱过度活动症诊断

标准[4]。其中男 54 例，女 66 例；年龄 25～66 岁，

平均年龄（37.62±1.53）岁；病程 1～6 年，平均

病程（3.17±0.62）年。 
排除标准：（1）伴有下尿路梗阻者；（2）伴有

严重肝肾功能不全者；（3）伴有尿路感染者；（4）
对本研究药物过敏者；（5）伴有神经源性膀胱等尿

道功能障碍者；（6）伴有精神疾病者；（7）伴有消

化道溃疡疾病、青光眼、重症肌无力等疾病者；（8）
未取得知情同意者。 
1.2  药物 

琥珀酸索利那新片由 Astellas Pharma Europe 
B.V.生产，规格 5 mg/片，产品批号 150112、161009；
缩泉胶囊由湖南汉森制药股份有限公司生产，规格

0.3 g/粒，产品批号 150103、160807。 
1.3  分组及治疗方法 

按照治疗药物的不同分为对照组（60 例）和治

疗组（60 例），其中对照组男 28 例，女 32 例；年

龄 25～65 岁，平均年龄（37.58±1.51）岁；病程 1～
6 年，平均病程（3.22±0.68）年。治疗组男 26 例，

女 34 例；年龄 25～66 岁，平均年龄（37.74±1.63）
岁；病程 1～5 年，平均病程（3.13±0.54）年。两

组一般临床资料间比较差异没有统计学意义，具有

可比性。 
所有患者均进行抗感染、补液等常规处置。对

照组口服琥珀酸索利那新片，5 mg/次，1 次/d。治

疗组在对照组的基础上口服缩泉胶囊，1.8 g/次，3
次/d。两组患者均治疗 4 周。 

1.4  疗效评价标准[5] 
治愈：治疗后，日排尿次数低于 8 次，夜排尿

次数低于 2 次，排尿间隔在 2 h 以上，尿量每次大

于 200 mL，且尿频、尿急等症状消失；显效：尿频、

尿急等症状较前有所缓解，尿失禁次数较前减少

1/2，日排尿次数也较前减少，排尿间隔也较前延长，

每次排尿量较前增加，但未超过 200 mL；无效：经

过治疗后，患者各项指标没有达到上述标准。 
总有效率＝（治愈＋显效）/总例数 

1.5  观察指标 
对治疗后两组患者 24 h 尿急次数、24 h 排尿次

数、24 h 夜尿次数和 24 h 急迫性尿失禁次数进行比

较。评价治疗前后两组膀胱过度运动症状评分表

（OABSS）评分[6]，包括白天排尿次数、夜间排尿

次数、尿急和急迫性尿失禁 4 项，≤5 分为轻度，6～
11 分为中度，＞12 分为重度。评价治疗前后两组患

者膀胱状况感知量表（PPBC）评分[7]：共 1～6 分，

膀胱目前综合情况完全正常，对患者生活质量没有

任何影响为 1 分；膀胱目前综合情况严重影响患者

生活质量，无法忍受为 6 分。 
1.6  不良反应 

对治疗过程中两组可能出现的尿道感染、膀胱

炎、鼻干、皮疹、消化不良等药物相关不良反应进

行比较。 
1.7  统计学分析 

采用统计学软件 SPSS 19.0 分析所得数据。连

续变量比较采用 t 检验，以⎯x±s 表示，率的比较采

用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者治愈 32 例，显效 17 例，

无效 11 例，总有效率为 81.67%；治疗组患者治愈

50 例，显效 8 例，无效 2 例，总有效率为 96.67%，

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 OABSS 和 PPBC 评分比较 

治疗后，两组患者 OABSS 和 PPBC 评分均显

著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），且治疗后治疗组评分比对照组降低更明

显，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 2。 
2.3  两组相关临床症状比较 

治疗后，两组 24 h 尿急次数、24 h 排尿次数、
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24 h 夜尿次数和 24 h 急迫性尿失禁次数均显著降

低，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），且

治疗后治疗组上述临床症状明显优于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

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

组别 n/例 治愈/例 显效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 32 17 11 81.67 

治疗 60 50 8 2 96.67* 

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

表 2  两组 OABSS 和 PPBC 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on OABSS and PPBC scores between two groups (⎯x ± s ) 

OABSS 评分/分 PPBC 评分/分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 9.65±0.37 5.78±0.21* 5.46±0.65 4.58±0.19* 

治疗 60 9.68±0.35 3.22±0.14*▲ 5.43±0.62 2.27±0.14*▲ 

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  两组相关临床症状比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on the relative clinical symptoms between two groups (⎯x ± s ) 

组别 观察时间 n/例 尿急/(次·24 h−1) 排尿/(次·24 h−1) 夜尿/(次·24 h−1) 急迫性尿失禁/(次·24 h−1) 

对照 治疗前 60 5.36±0.49 12.51±1.42 3.55±0.37 2.88±0.45 

 治疗后  3.25±0.28* 8.73±1.12* 2.24±0.16* 1.86±0.11* 

治疗 治疗前 60 5.32±0.46 12.47±1.38 3.53±0.35 2.87±0.42 

 治疗后  1.63±0.24*▲ 6.31±1.06*▲ 1.12±0.13*▲  1.03±0.07*▲ 

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  不良反应 
两组均无尿道感染、膀胱炎、鼻干、皮疹、消

化不良等药物相关不良反应情况发生。 
3  讨论 

膀胱过度活动症是泌尿系统常见一种慢性疾

病，尿动力学检查可发现绝大多数患者有膀胱逼尿

肌活动过度现象，少部分患者表现为非逼尿肌活动

过度型膀胱–尿道功能障碍[8-9]。其发病原因尚不明

确，目前认为与逼尿肌不稳定、膀胱感觉过敏及尿

道、盆底肌功能异常等几种因素有关[10]。因缺乏对

膀胱过度活动症的发病机制的了解，临床尚无针对

性的特效疗法，治疗以恢复患者膀胱功能，降低尿

急、尿频等临床症状对患者生活质量的影响为主要

目的。 
琥珀酸索利那新片是竞争性毒蕈碱受体拮抗

剂，通过阻滞膀胱平滑肌的毒蕈碱 M3 受体使得逼

尿肌的过度活动受抑制，进而缓解膀胱过度活动所

引起的尿失禁、尿急和尿频症状，临床上常用于膀

胱过度活动症伴有尿失禁或尿频、尿急症状患者的

治疗[2]。缩泉胶囊是由山药、益智仁（盐炒）、乌药

等制成的复方制剂，具有温肾助阳、健脾益气、固

精缩尿、顺气散寒的功效，临床上主要用于治疗肾

虚之小便频繁、夜卧遗尿等疾病[3]。因此，本文对

膀胱过度活动症患者采用缩泉胶囊联合琥珀酸索利

那新片进行治疗，获得了满意效果。 
本研究中，治疗后，对照组与治疗组的总有效

率分别为 81.67%、96.67%。与治疗前相比，治疗后

两组 OABSS 评分、PPBC 评分均降低，且治疗组降

低更明显（P＜0.05）。治疗后两组 24 h 尿急次数、

24 h 排尿次数、24 h 夜尿次数和 24 h 急迫性尿失禁

次数均显著减少，且治疗组减少更显著（P＜0.05）。
说明缩泉胶囊联合琥珀酸索利那新片治疗膀胱过度
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活动症具有良好的临床效果。 
综上所述，缩泉胶囊联合琥珀酸索利那新片治

疗膀胱过度活动症效果显著，可有效改善患者临床

症状，具有较好的临床使用价值。 
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