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摘要 目的：探讨索利那新联合三联药物膀胱灌注治疗间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征的临床有效性及安全性。方法：回顾性分
析 61例间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征患者资料。 均采用麻醉下行经尿道膀胱镜水扩张术后， 行膀胱灌注三联药物混合溶液
（肝素 2.5 万单位+2%利多卡因 10 mL +5%碳酸氢钠 10 mL+0.9%氯化钠溶液 30 mL，共约 50 mL），保留 1 h 后自行排出，每周 1
次，共 2 月。 此外，给予口服索利那新 5 mg，每日 1 次，共 2 月。 分别于治疗前及治疗后 1、2 月对盆腔疼痛及尿频评分（PUF）、
O’Leary-Sant IC 症状评分（ICSI）及问题评分（ICPI）标准、平均排尿次数、最大膀胱容量等相关指标进行评价，记录排尿日记与
不良反应。 结果：58例患者完成治疗，3例因反复泌尿系感染、无法耐受膀胱灌药等原因中止治疗。 1、2月治疗后相关指标与治
疗前相比，均有改善，具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：索利那新联合膀胱水扩张和膀胱灌注是治疗间质性膀胱炎/膀胱疼痛综
合征的有效、安全的疗法。
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间质性膀胱炎（interstitial cystitis, IC）是一种慢
性的、 非感染性的累及膀胱壁全层的炎症性疾病，
是泌尿外科临床常见的疑难疾病之一， 主要表现
为尿频、尿急、夜尿和（或）严重的下腹或会阴区疼
痛，常反复发作[1]。 2010 年国际尿失禁咨询委员会
（International Consultation on Incontinence，ICI）将 IC
归为膀胱疼痛综合征 （painful bladder syndrome，
PBS）[2]。 膀胱疼痛综合征是一系列具有典型泌尿系
症状的临床综合征，如膀胱、尿道疼痛及尿路刺激
症状。 确切病因及发病机制仍不明确，目前临床治
疗多以控制症状和改善生活质量为主。2011年 AUA
提出 IC/BPS 的治疗总原则， 即先行保守治疗和多
学科联合治疗，然后过渡到微创治疗，最后才考虑
尿流改道伴或不伴膀胱切除[3]。一项 215 例 IC/PBS
患者平均随访 9.4 个月的研究结果显示，肝素+碳
酸氢钠+利多卡因膀胱灌注治疗后，71.3%的患者疼
痛症状缓解，65.3%的患者夜尿减少[4]。 索利那新是
选择性M3 受体拮抗剂，对膀胱有明显选择性，可有
效降低膀胱逼尿肌的兴奋性。 我院自 2011 年 1月-
2015 年 9 月采用索利那新联合膀胱灌注治疗 58 例
IC/PBS女性患者，取得一定疗效，现报告如下。
1 资料和方法
1.1 纳入标准与排除标准
1.1.1 纳入标准 （1）有尿急、尿频、膀胱充盈后耻

骨上区或盆腔疼痛症状。（2）麻醉后 80 cmH2O 压力
下持续膀胱扩张 3 min 后， 膀胱镜检发现弥漫性膀
胱黏膜小球状出血点或 Hunner’s 溃疡。
1.1.2 排除标准 （1）清醒状态下患者排尿量或尿
动力学检查最大膀胱容量>350 mL。（2）100 mL 气体
或 150 mL 液体充盈膀胱时无急迫性排尿感。（3）症
状持续<6 个月。（4）应用抗生素或解痉药物后症状
缓解。（5）每天清醒状态下尿频次数<8 次，夜尿<2
次。（6）伴发尿道或阴道感染、细菌性膀胱炎、结核
性膀胱炎、放射性膀胱炎、化学性膀胱炎、盆腔炎症
性疾病、子宫内膜异位症、性传播性疾病、泌尿系结
石、膀胱癌等。
1.2 一般资料 本组 61例女性患者，年龄 25～68岁，
平均（48.91±8.38）岁。初次发病到确诊时间为 0.5～12年。
61 例患者均以尿频、夜尿增多、膀胱区疼痛或不适
等症状就诊，曾在外院或本院使用过一种或多种抗
生素治疗 3个月以上。 先经门诊尿常规、尿培养、尿
脱落细胞学、尿找抗酸杆菌、泌尿系 B 超、CT 等检
查初步筛查，然后入院行尿动力学等检查、钾离子
试验、麻醉下行膀胱镜镜检进行确诊，并行水扩张
术。 使用电切镜切取深至膀胱肌层的 1～3块膀胱黏
膜组织行病理学诊断。
1.3 治疗方法 患者取截石位，会阴部常规消毒 2次，
留置10F导尿管，排空膀胱。将 2.5万单位肝素、10mL
2％利多卡因、10 mL 5％碳酸氢钠、 生理盐水配成
50 mL 混合液灌入膀胱，拔除导尿管，保留 1 h 后自
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时间 PUF评分 ICSI评分 ICPI评分 日排尿次数 最大膀胱容量/mL

治疗前 25.12±4.33 16.43±2.13 13.05±1.98 23.20±3.53 103.50±25.93

治疗后 1月 13.19±2.70 * 10.07±2.09* 7.31±1.69* 13.88±2.46* 247.84±48.52*

2月 12.03±2.79* 9.17±1.96* 6.50±1.28* 12.24±2.45* 243.72±45.71*

表 1 IC/PBS患者综合治疗前后各项指标情况(ｘ±ｓ)
Tab 1 All indicators of the IC／PBS patients between pretreatment and post-treatment of 1 month and 2 months after treatment (ｘ±ｓ)

与治疗前相比 *P<0.05

行排尿。每周灌注 1 次，灌注 2 月。同时嘱患者每日
口服索利那新 5 mg，共 2 月。
1.4 评价指标 分别于治疗前及治疗后 1、2 月对
盆腔疼痛及尿频评分(PUF)、O’Leary-Sant IC 症状评
分（ICSI）及问题评分（ICPI）标准、平均排尿次数、最
大膀胱容量等相关指标进行评价，记录排尿日记与
不良反应。
1.5 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件进行
统计学分析。 计量资料组间比较采用独立样本 t 检

验；计数资料采用 Fisher确切概率法统计。 P ＜0.05为
差异有统计学意义。
2 结果

58 例患者完成治疗，3 例因反复泌尿系感染、
无法耐受膀胱灌药等原因中止治疗。 1、2 月治疗后
相关指标与治疗前相比，均有改善，并具有显著统
计学意义（P＜0.05）（表 1）。 未出现灌注相关的过敏、
尿道不适等并发症。 膀胱灌药期间，有 2 例出现灌
药后膀胱区疼痛加重，但能够保留 1 h。

3 讨论
IC/PBS 所表现出来的症状复杂多样， 目前并

没有特异性诊断标准，主要依据国际尿控学会制定
的间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征诊断标准[5]，结合
患者相关病史及症状对疑似患者进行初步排除，对
不能排除者可行钾离子试验和膀胱水扩张等相关
检查进一步明确。 美国泌尿学会现在不推荐钾离子
敏感试验，因为有部分逼尿肌过度活动的患者出现
假阳性。 进行水扩张后膀胱镜下见到膀胱典型的瀑
布样出血有助于诊断，同时，膀胱水扩张也是临床
疗效确切的治疗手段， 相关研究显示单独行膀胱水
扩张后，IC/PBS患者长期症状缓解率为 37%～60%[6]。
目前认为其机制主要是人工制造神经源性膀胱局部
类似体，破坏膀胱黏膜的感觉神经末梢[7]。 也有观点
认为，水扩张可能使膀胱微血管发生改变，肝素结合
表皮生长因子增加，从而促进膀胱黏膜屏障修复。

由于个体确切病因及发病机制不明，目前没有
明确的根治性治疗手段，现阶段的治疗主要以减轻
症状、改善生活质量为主。 治疗原则首先推荐保守
治疗和多学科联合治疗，然后到微创治疗。 如以上
治疗效果欠佳，病症确实难以控制，才会考虑选择
行膀胱全切术，治疗过程中根据患者情况及时调整
治疗方案。 本次研究采取的是膀胱水扩张术后，索
利那新联合三联药物膀胱灌注综合治疗。 索利那新
是选择性 M3 受体拮抗剂，对膀胱和尿道的 M3 受体
具有潜在的选择性。 该药作用机制是阻断乙酰胆碱
与 M 受体的结合过程，从而降低神经和肌肉的兴奋
性和敏感性，改善患者膀胱疼痛和刺激症状的主观
感受，使患者的尿急、尿频、膀胱疼痛等症状得到缓

解[8]。 一项随机对照试验结果表明，试验组连续服用
索利那新 12 周后，与对照组相比，患者 24 h 平均排
尿次数相对减少,平均排尿量增加[9]。在 IC/PBS 的病
因学说中，尿路上皮黏膜表层的氨基葡聚糖（GAGs）
层缺陷致使发病是目前比较认可的学说。 肝素是一
种主要由多糖聚合而成的黏多糖硫酸脂，在膀胱黏
膜 GAGs 层中存在， 与透明质酸等物质共同组成膀
胱黏膜屏障。 膀胱灌注肝素，可使破损的膀胱黏膜
屏障得到修复，避免尿液中的钾离子等毒性物质透
过破损处进入膀胱间质中刺激末梢神经，并可抑制
血管、成纤维细胞增生，抗感染，保护膀胱黏膜屏
障，从而降低膀胱疼痛感，减少尿频、尿急等膀胱刺
激症状。 利多卡因可通过膀胱黏膜上皮，作用于膀
胱感觉神经，产生局部麻醉效果，降低膀胱的敏感
性，从而减轻患者疼痛等症状。 同时，经碳酸氢钠碱
化后利多卡因易于被膀胱黏膜吸收[10]，而且碳酸氢
钠能够改善膀胱内环境，减轻刺激症状。 本次研究
中，利用索利那新降低神经和肌肉的兴奋性和敏感
性、肝素修复膀胱黏膜屏障、利多卡因迅速减轻膀
胱疼痛及碳酸氢钠改善膀胱内环境等作用，经综合
治疗后，患者各项指标较治疗前显著改善，症状缓
解率较好，无明显不良反应，患者耐受性良好、依从
性较强，疗效维持时间较长。 从缓解患者症状及提
高患者生活质量角度来考虑，该方法是一种简便易
行、创伤小、临床疗效确切的治疗手段。
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血浆同型半胱氨酸水平与传统冠心病危险因素关系

及对冠心病进展的作用
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摘要 目的：探讨血浆同型半胱氨酸（HCY）水平与传统冠心病危险因素的关系及其与传统冠心病危险因素共同对冠状动脉粥
样硬化的影响。 方法：分别测 964 例入院患者血浆 HCY、总胆固醇水平，并调查年龄、性别、高血压、糖尿病、吸烟等其他传统冠
心病危险因素，同时根据冠脉造影结果计算冠状动脉粥样硬化患者的冠脉 Gensini 积分以反映冠状动脉粥样硬化的程度，分析
冠心病传统危险因素对血浆 HCY 的影响及其二者共同对冠心病发生发展的作用。 结果： 男性血浆 HCY 水平 [（15.57±8.43）
mmol/L]明显高于女性[（12.74±7.18）mmol/L]，高血压患者、吸烟、高胆固醇血症患者明显较对照组血浆 HCY 水平高，并且具
有统计学意义（P 均＜0.05），而糖尿病患者与对照组血浆 HCY 水平的差异无统计学意义。 血浆 HCY 水平与年龄呈正相关
（rs=0.119，P＜0.001）。 Logistic 回归分析表明性别、高血压、吸烟、胆固醇及年龄是血浆 HCY 水平升高的影响因素，而糖尿病对
血浆 HCY水平的影响无统计学意义；HCY不是冠心病发病的独立危险因素（P=0.837），但 HCY 与男性、高血压、吸烟、胆固醇、甘
油三酯对冠状动脉粥样程度的影响有协同作用（均 P <0.05），而与女性、糖尿病的协同作用无统计学意义（P =0.089， P =0.263）。
结论：男性、高龄、高血压、吸烟、胆固醇引起血浆 HCY 水平升高，HCY 不是冠心病发病的独立危险因素，但与男性、高血压、吸
烟、胆固醇共同促进冠心病的进展，而与女性及糖尿病无协同促进作用。
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冠心病（coronary heart disease，CHD）是世界范
围内威胁人类健康及生命的高发病之一。 近年来大
量研究表明血浆同型半胱氨酸（homocysteine，HCY）
水平可能是冠状动脉粥样硬化的危险因素。 目前国
内外主要研究集中于血浆 HCY 水平对冠心病发病
的影响，并且尚未得到统一结论，而对 HCY 与冠心

病危险因素的关系及二者共同对冠状动脉粥样硬
化程度的影响研究较少。本研究通过测定血浆 HCY
水平以了解其与冠心病危险因素的关系及二者的
协同致冠状动脉粥样硬化作用，为冠状动脉粥样硬
化及冠心病的防治提供理论依据。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2014 年 8 月-2015 年 6 月天
津市胸科医院心内科住院患者 964 例，所选对象均
行冠脉相关检查，且均排除严重的肝、肾、肿瘤、内
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