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良性前列腺增生患者膀胱内前列腺突出程度对 5α还原酶
抑制剂疗效影响

杨东
（河南省济源市人民医院泌尿外科 济源 459000）

摘要：目的：探究良性前列腺增生（BPH）患者膀胱内前列腺突出（IPP）程度对 5α 还原酶抑制剂疗效影响。 方法：选取 2020 年
2 月 ~2021 年 2 月收治的 82 例 BPH 患者，按照前列腺突出程度分为研究 1 组（IPP＜10%mm）与研究 2 组（IPP≥10%mm）各 41 例，

均给予度他雄胺治疗，探讨治疗效果。结果：用药前两组指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；用药后研究 1 组残余尿量（PVR）、
国际前列腺评分（IPSS）评分均低于研究 2 组，最大尿流率（Qmax）、生存质量评分均高于研究 2 组（P＜0.05）；研究 1 组治疗总有效率
为 97.56%，研究 2 组为 82.93%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：IPP 程度与治疗效果呈反比，可以将 IPP 程度作为评估患者选
择药物还是手术治疗的一个重要指标，IPP 程度＜10%mm 可采用 5α 还原酶抑制剂治疗，IPP 程度≥10%mm 可以选择外科手术治
疗。
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前列腺增生（BPH）作为泌尿外科常见病，临床
表现以排尿不畅、尿路尿急为主，严重者可能并发尿
道出血、尿道感染、膀胱结石等并发症，直接危及老
年男性健康以及日常生活水平[1~2]。 临床根据前列腺
突出（IPP）程度将 BPH分为初级与高级两种，初级
（IPP＜10%mm）未侵犯膀胱逼尿肌，高级（IPP≥10%
mm）影响逼尿肌功能，膀胱出口易梗阻[3]。 经尿道前
列腺等离子切除术是 BPH常用治疗方法，但手术出
血量的有效控制为该术式治疗难题，且会显著影响
患者的治疗预后性。 为减少术中与术后出血量，临
床中多使用 5α还原酶抑制剂治疗。 但近年来研究
发现 [4]，IPP程度与 5α还原酶抑制剂治疗效果存在
相关性。本研究分析对不同 IPP程度 BPH患者采用
度他雄胺治疗， 探讨 BPH患者 IPP程度对 5α还原
酶抑制剂疗效影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2020年 2月 ~2021年 2月收
治的 82例良性 BPH患者，按照 IPP程度分为研究 1
组（IPP＜10%mm）与研究 2 组（IPP≥10%mm）各 41
例，均经过患者及家属知情同意，两组基础资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。本研究经
过医院医学伦理委员会审核批准。

表 1%%%%两组一般资料对比（x%±s）

1.2%%%%入组标准 纳入标准：神志清晰，无意识障碍；
自愿作为受试者对象，承诺完成全部研究；符合《中

国泌尿外科疾病诊断治疗指南：2011版》[5]中相关诊
断标准，经 B超检查确诊。 排除标准：伴有不同程度
认知功能障碍者；近期急性、慢性感染者；存在精神
功能障碍，无法正常进行言语交流者。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予度他雄胺软胶囊（国药
准字 H20203007） 口服治疗，0.5%mg/次，1次 /d，连
续用药 3个月。
1.4%%%%观察指标 两组用药前、用药后 3个月进行残
余尿量（PVR）、最大尿流率（Qmax）、国际前列腺评分
（IPSS）、生存质量（QOL）评分测定，临床疗效。 IPSS
评分[6]：对患者前列腺症状严重程度进行测评，满分
35 分，0~7 分轻微，8~19 分中度，20~35 分严重。
QOL评分[7]：对患者生存质量进行测评，满分 60分，
极差＜20分，一般 20~50分，良好 51~60分。 治疗 3
个月后进行治疗效果判定[8]：尿线变粗有力，排尿困
难、尿频、尿急、终末滴沥消失，夜尿明显减少为显
效；临床增生症状明显好转视为有效；尿线无明显改
善，增生症状未消失，夜尿仍然增多视为无效。 总有
效率 =显效率 +有效率。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件分析处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检
验，计数资料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组相关指标对比 用药前两组相关指标相
比，差异无统计学意义（P＞0.05）；用药后研究 1组
PVR、IPSS评分均低于研究 2组，Qmax、QOL评分均
高于研究 2组，差异无统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

%%%%组别 n 年龄（岁） 病程（年） 体质量指数（kg/m2）

研究 1组
研究 2组
t
P

41
41

58.28±4.51
58.36±4.43
0.081
0.936

%%%3.24±0.38
%%%3.32±0.45
%%%0.870
%%%0.387%

%%%%%%%23.75±1.69
%%%%%%%23.84±1.76
%%%%%%%0.236
%%%%%%%0.814%
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%PVR（ml）
用药前 用药后

%%%%%%%%%%%%%%Qmax（ml/s）
用药前 用药后

%%%%%%%%%%%%%%%%IPSS（分）
用药前 用药后

%%%%%%%%%%%%%%%%QOL（分）
用药前 用药后

研究 1组
研究 2组
t
P

41
41

94.26±5.78
94.50±5.46
0.193
0.847

28.04±3.12
36.78±4.15
10.779
0.001

9.23±1.56
9.17±1.80
0.161
0.872

18.56±3.45
12.01±2.96
9.226
0.001

21.03±2.76
20.84±2.92
0.303
0.763

4.85±1.26
10.23±1.50
17.585
0.001

33.59±4.27
33.80±4.51
0.217
0.829

52.41±1.29
45.38±3.04
13.631
0.001

表 2%%%%两组相关指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效对比 研究 1组治疗总有效率
为 97.56%，研究 2组为 82.93%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组临床疗效对比

3%%%%讨论
近年来， 随着我国人口老龄化程度不断加重，

BPH发病率也日渐升高，成为危害男性健康的主要
疾病之一。 增生的前列腺可能对尿道造成挤压，进
而引发尿急、尿频或者尿不尽等现象，严重者还可造
成肾功能损伤，给男性患者的身心健康带来极大危
害。

在轻、中度 BPH中，药物治疗是主要的治疗手
段之一，药物治疗目前主要包括 5琢还原酶抑制剂、
琢1受体阻滞剂及植物药类等三大类。 近年来国内外
许多学者发现 5琢还原酶抑制剂（度他雄胺）在同类
药物中可以更有效抑制 BPH的进展过程，同时也能
改善因 BPH所引起的下尿路症状，并且诸多学者已
证实度他雄胺能有效减少 BPH患者血尿的发生率。
度他雄胺是第一个对Ⅰ型和Ⅱ型 5琢还原酶均具有
抑制作用，能够和 5琢还原型辅酶有效结合，进而生
成三元化合物，这一物质在睾酮逐渐向双氢睾酮转
化过程中起到阻断作用，前列腺增生时前列腺组织
中 琢交感神经受体浓度高于正常前列腺组织，度他
雄胺能够使双氢睾酮含量显著减少，并减少前列腺
的腺体和包膜收缩，可以使患者前列腺体积显著缩
小，也能使排尿阻力显著降低，增加尿流率，改善梗
阻症状，因此可以使患者排尿困难等临床症状得到
显著缓解[9]。 有研究表明[10]，IPP程度能够看作 5琢还
原酶抑制剂治疗效果的一个预测因素，其与治疗效
果呈反比。 本研究结果显示，用药前两组相关指标
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；用药后研究 1
组 PVR、IPSS评分均低于研究 2组，Qmax、QOL评分
均高于研究 2组（P＜0.05）；研究 1组治疗总有效率
为 97.56%，研究 2组为 82.93%（P＜0.05），表明 IPP

程度与治疗效果呈反比， 分析原因为 5琢还原酶抑
制剂（度他雄胺）为一种非选择性双重抑制剂，且在
药理学研究中证实度他雄胺半衰期较长， 可以维持
较长时间的血药浓度，有较好的药物疗效。 IPP程度
与质细胞比例呈反比，IPP 高级别患者因为基质细
胞比例较低，IPP 程度不同的患者所含有的基质细
胞百分比不同，最低可达 22.0%，接受 5琢还原酶抑
制剂的治疗效果越差， 其原因在于膀胱内 IPP形成
“球形瓣”样作用，导致膀胱出口机械性梗阻加重，增
加前列腺的腺体和包膜收缩，引起机械性梗阻。

综上所述，IPP程度与治疗效果呈反比，可以将
IPP程度作为评估患者选择药物还是手术治疗的一
个重要指标，IPP程度＜10%mm可采用 5琢还原酶抑
制剂治疗，IPP 程度≥10%mm可以早期选择进行外
科手术治疗。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） %%总有效[例（%）]

研究 1组
研究 2组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

%%%%%18
%%%%%11

22
23

1
7

%%%%%%%%40（97.56）
34（82.93）
4.987

%%%%%%%%0.026
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