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溴吡斯的明联合坦索罗辛对根治性子宫切除术后
膀胱功能障碍的疗效及尿流动力学的影响*

丁燕， 王雨村， 崔静， 胡拓阳

（甘肃省肿瘤医院 妇瘤二科， 甘肃 兰州 730050）

摘要 ： 目的　评价溴吡斯的明联合坦索罗辛对根治性子宫切除术后膀胱功能障碍的疗效及对尿流动力学的

影响。方法　按照随机数字表法将2019年8月—2022年3月于甘肃省肿瘤医院行根治性子宫切除术的120例宫颈

癌患者分为A、B、C组，每组40例。A组术后5 d接受溴吡斯的明治疗；B组采取单纯导尿治疗；C组术后5 d接

受溴吡斯的明联合坦索罗辛治疗。比较3组术后不同时间点的残余尿量、下尿路/膀胱功能障碍量表（MHU）评分、

尿流动力学指标、并发症、留置导尿管总时间、术后膀胱功能恢复情况及不良反应。结果　3组不同时间点的残

余尿量、MHU评分、膀胱最大容量、膀胱初感容量、逼尿肌顺应性比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：

①不同时间点的残余尿量、MHU评分、膀胱最大容量、膀胱初感容量、逼尿肌顺应性有差异（P <0.05）；②3组

的残余尿量、MHU评分、膀胱最大容量、膀胱初感容量、逼尿肌顺应性有差异（P <0.05），C组术后2周、术后

3周、术后2个月与术后3个月的残余尿量、MHU评分均低于A组、B组，膀胱最大容量、膀胱初感容量、逼尿肌

顺应性均高于A组、B组；③3组残余尿量、MHU评分、膀胱最大容量、膀胱初感容量、逼尿肌顺应性的变化趋

势有差异（P <0.05）。C组术后下尿路/膀胱感染发生率低于A组、B组（P <0.05），留置导尿管总时间短于A组、B

组（P <0.05）；C组术后2个月膀胱功能等级优于A组、B组（P <0.05）；3组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。结论　溴吡斯的明联合坦索罗辛可有效防治根治性子宫切除术后膀胱功能障碍，促进患者术后膀胱

功能恢复，缩短留置导尿管时间，改善尿流动力学指标，减少下尿路/膀胱感染发生，且未明显增加不良反应。
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Effect of pyridostigmine bromide combined with tamsulosin on 
prevention and treatment of bladder dysfunction and 

urodynamic changes after radical hysterectomy*
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Abstract:  Objective To evaluate the efficacy of pyridostigmine bromide combined with tamsulosin in the 

prevention and treatment of bladder dysfunction after radical hysterectomy and its impact on urodynamics.  

Methods A total of 120 cervical cancer patients undergoing radical hysterectomy in Gansu Tumor Hospital from 

August 2019 to March 2022 were divided into three groups according to the random number table method. Forty 

cases in group A were treated with pyridostigmine bromide 5d after operation. 40 cases in group B were treated with 

simple urethral catheterization; and 40 cases in the group C were treated with pyridostigmine bromide combined 

with tamsulosin 5d after operation. The residual urine volume, lower urinary tract/bladder dysfunction scale (MHU) 
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score, and urodynamic index changes at different time points after surgery were observed in the three groups, and the 

complications, total time of indwelling urinary catheter, postoperative bladder function recovery, and adverse effects 

were compared among the three groups.  Results  The residual urine volume, MHU score, bladder maximum 

capacity, bladder initially sensed capacity, and detrusor compliance in three groups at different time points were 

compared using the repeated measures design analysis of variance. The results showed that (1) There were 

significant differences in residual urine volume, MHU score, bladder maximum capacity, bladder initially sensed 

capacity, and detrusor compliance at different time points (P < 0.05). (2) The differences of residual urine volume, 

MHU score, maximum bladder capacity, initially sensed bladder capacity, and detrusor compliance among the three 

groups were statistically significant (P < 0.05); the residual urine volume and MHU score in group C at two weeks, 

three weeks, two months, and three months after surgery were lower than those in group A and group B; the 

maximum bladder capacity, initially sensed bladder capacity, and detrusor compliance were higher than those in 

group A and group B. (3) The trend differences of residual urine volume, MHU score, bladder maximum capacity, 

bladder initial sensation capacity, and detrusor compliance were statistically significant (P < 0.05); the incidence of 

postoperative lower urinary tract/bladder infection and total duration of indwelling urinary catheter in group C were 

lower than those in groups A and B (P < 0.05); the bladder function grade at 2 months after surgery was better in 

group C than in groups A and B (P < 0.05); the difference was not statistically significant when comparing the 

incidence of adverse reactions in the three groups (P > 0.05).  Conclusion The combined use of pyridostigmine 

bromide and tamsulosin can effectively prevent and treat bladder dysfunction after radical hysterectomy, promote 

postoperative bladder function recovery, shorten the time of indwelling urinary catheter, improve urodynamics, and 

reduce the incidence of lower urinary tract/bladder infection, and did not significantly increase adverse reactions.

Keywords:  radical hysterectomy; pyridostigmine bromide; tamsulosin; bladder dysfunction; urodynamics

美国国立癌症综合网络指南指出，根治性子

宫切除术是治疗早期宫颈癌的标准方案[1]。但为了

达到足够切缘，术中需完全切除原发病灶与子宫

骶韧带、主韧带、圆形韧带，易损伤膀胱、盆底

肌筋膜、输尿管等盆腔自主神经，会增加术后膀

胱功能障碍等并发症发生的风险[2-3]。相关数据显

示，根治性子宫切除术后的膀胱功能障碍发生率

高达 72%，患者以不同程度的腹压排尿、排尿困

难、尿失禁、尿频等症状为主[4]。以往临床常采取

导尿方式防治膀胱功能障碍，但长期留置导尿管

可能会造成膀胱逼尿肌过度松弛，且拔管后易诱

发尿潴留[5]。溴吡斯的明属于抗胆碱酯酶药物，可

提升平滑肌收缩力，减少神经肌肉接头内乙酰胆

碱降解[6]。坦索罗辛为高选择性 α1A 受体阻断剂，

可降解痉挛，阻断平滑肌细胞 α1 受体[7]。但目前

国内外关于两种药物联合使用效果与作用机制的

研究未见报道。基于此，本研究评价溴吡斯的明

联合坦索罗辛防治根治性子宫切除术后膀胱功能

障碍的效果及对尿流动力学的影响。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2019 年 8 月—2022 年 3 月于甘肃省肿瘤医

院接受根治性子宫切除术的 120 例宫颈癌患者，采

用随机数字表法分为 A、B、C 组，每组 40 例。其中，

年龄 25～70 岁，平均（52.58±12.04）岁；病理类型：

鳞癌 101 例，腺癌 19 例；肿瘤分级：Ⅱ级 48 例 ，

Ⅲ级 61 例，Ⅳ级 11 例；盆腔手术史 39 例，术前化

疗史 55 例，术后放化疗史 106 例；残余尿量 110～

900 mL，平均（471.22±155.22）mL。本研究经医院

伦理委员会审查并批准（批准文号：甘肃省肿瘤医

院伦理字 A202005140025 号）。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：年龄 25～70 岁；主诉术后出现至

少一种以下膀胱功能障碍，如腹压排尿、排尿困

难、尿失禁、尿频、尿不净感、尿急等；自愿签

署知情同意书；术前排尿功能正常；预计生存时

间不少于 6 个月。排除标准：因脊髓损伤、膀胱肿

瘤、尿路损伤、糖尿病、中枢神经手术史等因素

诱发的膀胱功能障碍；多部位肿瘤；术前有放疗

史；合并神经源性膀胱功能障碍、盆腔脏器脱垂

Ⅱ度及以上；术前存在膀胱或直肠功能障碍、肢

体活动功能受限、排尿困难或泌尿系统感染症状；

伴 有 泌 尿 系 结 石 、 泌 尿 系 肿 瘤 、 下 尿 道 手 术 史 、

下尿道梗阻；认知功能障碍、精神障碍。
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1.3　方法

A 组在常规留置导尿管基础上，于术后 5 d 接

受溴吡斯的明治疗：口服溴吡斯的明（海南凯健制

药 有 限 公 司 ，规 格 ：60 mg，国 药 准 字 H20143421），

60 mg/次，3 次/d，共治疗 5 d。B 组采取单纯导尿

治疗，并常规留置导尿管至自然恢复。C 组在 A 组

基础上，于术后 5 d 接受坦索罗辛治疗：口服坦索

罗辛（江西山香药业有限公司，规格：0.2 mg，国药准

字 H20213991），0.2 mg/次，1 次/d，共治疗 5 d。

1.4　观察指标

1.4.1 　 残余尿量和膀胱功能 　采 用 B 超 三 维 径 线

测 量 患 者 术 后 2 周 、术 后 3 周 、术 后 2 个 月 与 术 后

3 个月的残余尿量，若残余尿量≥ 100 mL，需再次

插管。利用下尿路及膀胱功能障碍量表（MHU）[8-9]

评 估 患 者 术 后 2 周 、术 后 3 周 、术 后 2 个 月 与 术 后

3 个月的膀胱功能，量表包括尿急 （所能忍受时

间）、日间排尿频率、与尿急相关症状、压力性尿

失禁、夜间排尿频率、排尿困难与尿潴留、其他

类型尿失禁 7 个条目，每条目 0～4 分，总分最低

分 0 分，最高分为 28 分，膀胱症状严重程度与分数

呈正比。

1.4.2 　 尿流动力学 　采用尿流动力学检测仪（Ndly 

11B 型 ，四 川 佐 诚 科 技 有 限 公 司）测 定 患 者 术 后 2

周、术后 3 周、术后 2 个月与术后 3 个月的膀胱最大

容量、膀胱初感容量、逼尿肌顺应性。

1.4.3 　 并发症与留置导尿管总时间 　统计 3 组患者

的下尿路/膀胱感染发生率、留置导尿管时间。

1.4.4 　 术后膀胱功能恢复情况 　术后 2 个月根据 B

超残余尿量评估患者的膀胱功能：膀胱功能恢复

好，无排尿障碍为Ⅰ级；膀胱功能恢复尚可，残

余 尿 量 50～100 mL 为Ⅱ级 ； 膀 胱 功 能 恢 复 一 般 ，

残余尿量> 100 mL 为Ⅲ级；拔除导尿管后自行排尿

存在明显障碍为Ⅳ级。

1.4.5 　 不良反应 　包括头痛/头晕、嗜睡、血压降

低、恶心/呕吐、腹泻。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，多组间比较用单因素

方差分析或重复测量设计的方差分析，进一步两

两比较用 LSD-t 检验；计数资料用率表示，比较用

χ2 检验；等级资料以等级表示，比较用秩和检验，

两两比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　3组的临床资料比较

3 组患者的年龄、残余尿量、病理类型、肿瘤分

级、盆腔手术史、术前化疗史、术后放化疗史比较，

差异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　3组不同时间点的残余尿量、MHU评分比较

3 组不同时间点的残余尿量、MHU 评分比较，

采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时

间 点 的 残 余 尿 量 、 MHU 评 分 有 差 异（F =68.592 和

94.125，均 P =0.000）；②3 组的残余尿量、MHU 评

分有差异（F =102.563 和 274.162，均 P =0.000），C 组

术后 2 周、术后 3 周、术后 2 个月与术后 3 个月的

残余尿量、MHU 评分均低于 A 组、B 组；③3 组残

余尿量、MHU 评分的变化趋势有差异（F =218.841

和 512.024，均 P =0.000）。见表 2。

2.3　3组术后下尿路/膀胱感染发生率与留置导尿管

时间比较

3 组术后下尿路/膀胱感染发生率与留置导尿管

时间比较，差异有统计学意义（P <0.05），C 组术后

下尿路/膀胱感染发生率低于 A 组、B 组，C 组留置

导尿管时间短于 A 组、B 组。见表 3。

表 1　3组根治性子宫切除术患者的临床资料比较 （n =40）

组别

A 组

B 组

C 组

F / χ2 / Z 值

P 值

年龄/（岁， x±s）

51.93±9.82

52.86±11.37

52.97±12.25

3.542

0.415

残余尿量/（mL， x±s）

461.29±124.66

492.53±154.08

473.68±163.02

0.451

0.638

病理类型  例

鳞癌

34

32

35

0.875

0.646

腺癌

6

8

5

Ⅱ
16

15

17

0.208

0.901

肿瘤分级  例

Ⅲ
21

19

21

Ⅳ
3

6

2

有

11

16

12

1.595

0.450

盆腔手术史  例

无

29

24

28

有

18

21

16

1.276

0.528

术前化疗史  例

无

22

19

24

有

34

37

35

1.132

0.568

术后放化疗史  例

无

6

3

5
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2.4　术后膀胱功能恢复情况

3 组术后 2 个月膀胱功能等级比较，经 Z 检验，

差异有统计学意义（Z =11.468，P =0.003）；进一步

两两比较，C 组术后 2 个月膀胱功能优于 A 组、B 组

（χ2 =12.336 和 4.472，P =0.006 和 0.048）。见表 4。

2.5　尿流动力学指标的变化

3 组不同时间点的膀胱最大容量、膀胱初感容

量、逼尿肌顺应性比较，采用重复测量设计的方差

分析，结果：①不同时间点的膀胱最大容量、膀胱

初感容量、逼尿肌顺应性有差异（F =15.623、10.845

和 74.254，均 P =0.000）；②3 组 的 膀 胱 最 大 容 量 、

膀胱初感容量、逼尿肌顺应性有差异（F =21.621、

34.025 和 54.025，均 P =0.000），C 组术后 2 周、术后

3 周、术后 2 个月与术后 3 个月的膀胱最大容量、膀

胱初感容量、逼尿肌顺应性高于 A 组和 B 组，A 组

高于 B 组；③3 组膀胱最大容量、膀胱初感容量、逼

尿肌顺应性的变化趋势有差异（F =54.125、41.032 和

216.287，均 P =0.000）。见表 5。

表2　3组患者术后不同时间的残余尿量和MHU评分比较 （n =40， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

残余尿量/mL

术后 2 周

349.50±81.37①

318.63±75.29①

191.05±51.44

术后 3 周

248.88±76.18①②

278.43±57.22①②

66.08±22.61

术后 2 个月

121.63±37.10①

113.60±24.86①②

29.35±5.22

术后 3 个月

47.08±6.19①②

49.50±7.30①②

10.95±3.37

MHU 评分

术后 2 周

15.15±4.05①

17.08±5.21①

13.35±2.29

术后 3 周

10.68±3.52①②

11.83±3.61①②

8.65±3.04

术后 2 个月

8.13±1.83①②

8.73±1.52①②

5.18±1.36

术后 3 个月

5.33±0.94①②

5.83±1.21①②

3.08±1.14

注 ： ①与同时间 C 组比较， P <0.05； ②与本组术后 2 周比较， P <0.05。

表 3　3组患者术后下尿路/膀胱感染发生率与留置导尿管

总时间比较 （n =40）

组别

A 组

B 组

C 组

χ2 / F 值

P 值

下尿路/膀胱感染  例（%）

13（32.50）

18（45.00）

5（12.50）

10.238

0.006

留置导尿管时间/（d， x±s）

29.03±4.81

31.26±5.31

26.18±3.25

12.570

0.000

表 4　3组患者术后2个月膀胱功能恢复情况比较 

[n =40， 例（%）]

组别

A 组

B 组

C 组

Ⅰ级

21（52.50）

28（70.00）

34（85.00）

Ⅱ级

8（20.00）

6（15.00）

5（12.50）

Ⅲ级

6（15.00）

4（10.00）

1（2.50）

Ⅳ级

5（12.50）

2（5.00）

0（0.00）

表5　3组患者术后不同时间的尿流动力学指标比较 （x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

膀胱最大容量/mL

术后 2 周

234.26±52.74①②

204.26±60.32①

258.25±51.86

术后 3 周

262.74±70.28①②③

237.51±68.25①③

311.74±70.85

术后 2 个月

301.26±64.51①②③

265.82±61.76①③

335.63±59.84

术后 3 个月

339.62±61.72①②③

293.72±59.07①③

400.25±61.02

组别

A 组

B 组

C 组

膀胱初感容量/mL

术后 2 周

126.56±23.35①②

119.74±24.58①

132.86±16.38

术后 3 周

138.25±24.86①②③

130.08±25.86①③

151.53±21.56

术后 2 个月

153.39±26.74①②③

140.36±28.84①③

169.52±32.74

术后 3 个月

172.69±25.42①②③

160.72±27.75①③

193.52±31.26

组别

A 组

B 组

C 组

逼尿肌顺应性/（mL/cmH2O）

术后 2 周

43.15±6.32①②

40.75±5.85①

47.36±4.82

术后 3 周

49.72±8.02①②③

45.26±6.68①③

54.23±7.45

术后 2 个月

57.13±5.26①②③

51.36±8.84①③

62.02±6.86

术后 3 个月

63.02±7.85①②③

59.32±5.32①③

70.23±5.85

注 ： ①与同时间 C 组比较，P <0.05； ②与同时间 B 组比较，P <0.05； ③与本组术后 2 周比较，P <0.05。
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2.6　不良反应

治疗期间，A 组恶心/呕吐 2 例、腹泻 1 例，不良

反应发生率为 7.50%（3/40）；B 组未出现相关不良

反应；C 组头痛/头晕 2 例、嗜睡 1 例、血压降低 1 例、

恶心/呕吐 2 例，不良反应发生率为 15.00%（6/40）。

3 组不良反应发生率比较，经 χ2 检验，差异无统计

学意义（χ2 =4.996，P =0.082），所有不良反应均未干

预，停药后症状即消失。

3　讨论

排尿在膀胱、会阴、尿道、盆底、阴道与腹

部肌肉的协调作用完成，根治性子宫切除术中部

分操作易损伤膀胱周围神经传导、盆腔内神经丛

与输尿管外神经纤维，加之术中需长时间牵拉膀

胱，不可避免会诱发排尿神经功能紊乱，影响膀

胱 尿 道 与 输 尿 管 末 端 的 血 液 供 应 ， 延 迟 排 尿 反

射[10-11]。国外一项多中心、回顾性队列研究发现[12]，

宫颈癌患者子宫切除术后的膀胱功能障碍发生率

为 68.0%，其中压力性尿失禁、膀胱低顺应性、逼

尿肌过度活动、最大膀胱容量减少发生率分别为

46.8%、23.2%、13.3%、28.1%。术后膀胱功能障碍

不仅会延长住院时间与康复进程，且造成反复大

量残余尿形成。因此，如何安全高效防治术后膀

胱功能障碍的发生是妇产科亟待解决的问题。

留置导尿管是防治膀胱功能障碍的标准疗法，

配合西药治疗可缓解临床症状，降低膀胱颈部与

尿道内压[13-14]。但长期留置导尿管易诱发下尿路/

膀胱感染，导致膀胱逼尿肌过度松弛，对尿动力

改善效果甚微[15]。因此，积极探讨一种联合用药方

案，对缩短留置导尿管时间、改善尿流动力学尤

为关键。本研究中，C 组术后不同时间点的残余尿

量、MHU 评分与术后下尿路/膀胱感染发生率均低

于 A 组、B 组，留置导尿管时间均短于 A 组、B 组，

术后 2 个月膀胱功能等级优于 A 组、B 组，表明溴

吡斯的明联合坦索罗辛可有效防治根治性子宫切

除术后膀胱功能障碍，降低残余尿量，快速恢复

膀胱功能，缩短留置导尿管时间，减少并发症发

生。推测原因可能在于：①溴吡斯的明可竞争性

与胆碱酯酶结合，提升胆碱能神经活性，抑制胆

碱酯酶活性，减轻胆碱能神经末梢释放的乙酰胆

碱破坏能力，增强逼尿肌收缩力、腹肌、腹压与

膀胱内压，从而提升排尿动力。同时，溴吡斯的

明可促使膀胱逼尿肌收缩，增加膀胱最大自主排

空压力与泌尿平滑肌蠕动，舒张膀胱三角区与外

括约肌，松弛尿道，从而排空膀胱[16-17]。②坦索罗

辛可通过高度选择性阻断α-肾上腺素能受体激活，

抑制前列腺、尿道、膀胱颈平滑肌兴奋性，缓解

尿道梗阻与膀胱颈、后尿道平滑肌痉挛，降低尿

道压与排尿阻力，从而改善膀胱功能；同时，坦

索罗辛可减少尿道阻力，松弛膀胱括约肌，有助

于恢复患者自主排尿功能[18-19]。本研究将两种药物

联合使用，虽作用机制存在差异，但理论上具有

相互协调、互补等作用，从而共同提升宫颈癌患

者术后膀胱功能。

膀胱功能包括排尿、储尿功能，前者受排尿

阻力、排尿动力等因素影响，而根治性子宫切除

术后会增加尿道阻力、损伤逼尿肌功能，进而影

响排尿功能[20]。此外，就泌尿功能而言，根治性子

宫切除术中切断膀胱交感神经会导致膀胱高贮备

压，降低膀胱顺应性，而切断副交感神经会导致

膀胱感觉功能降低，诱发膀胱异常收缩，从而引

发一系列膀胱功能障碍的临床表现。苟泓燊等[21]研

究报道，溴吡斯的明联合坦索罗辛可有效治疗良

性前列腺增生后尿潴留，降低残余尿量，改善尿

流 动 力 学 。 ZHANG 等[22] 在 一 项 Meta 分 析 中 报 道 ，

坦索罗辛可缓解女性下尿路症状，调节最大尿流

率。由此可推测，溴吡斯的明联合坦索罗辛用于

根治性子宫切除术后可能会发挥相同的作用。本

研究中，C 组术后 2 周、术后 3 周、术后 2 个月与术后

3 个月的膀胱最大容量、膀胱初感容量、逼尿肌顺

应性高于 A 组和 B 组，表明溴吡斯的明联合坦索罗

辛可改善根治性子宫切除术患者术后尿流动力学，

促进膀胱功能恢复。3 组患者治疗期间不良反应发

生率比较，差异无统计学意义，且停药后症状消

失，表明溴吡斯的明联合坦索罗辛并未明显增加

不良反应，具有一定安全性。

综上所述，溴吡斯的明联合坦索罗辛可有效

防治根治性子宫切除术后膀胱功能障碍，促进患

者术后膀胱功能恢复，缩短留置导尿管时间，改

善尿流动力学，减少下尿路/膀胱感染发生，且未

明显增加不良反应。
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