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摘要：目的：探讨经尿道电切加膀胱内灌注吡柔比星治疗腺性膀胱炎的临床疗效。方法：选取 2019 年 2 月-2020 年 1 月入住我院的腺性膀
胱炎患者 104 例，应用数字法随机分为两组，对照组 52 例患者应用经尿道电切术，研究组 52 例患者经尿道电切加膀胱内灌注吡柔比星实
施治疗。结果：研究组疗效优于对照组（P＜0.05），研究组不良反应率低于对照组（P＜0.05）。结论：对腺性膀胱炎患者经尿道电切加膀
胱内灌注吡柔比星实施治疗，治疗后不良反应较少，疗效显著，可以应用推广。 
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腺性膀胱炎主要是由于泌尿系统结石、梗阻及感染等刺激因素

所导致的膀胱黏膜腺上皮化生，其通常好发于尿道内口下方、膀胱
颈部及三角区域[1]。尿痛、肉眼血尿、尿急、尿频及下腹隐痛等是
其主要的表现症状，通常应用膀胱镜检查或者活检来予以确诊。该
病极易反复发作，给患者生活造成极大的不利影响，其发病率约为
0.1%～1.9%，正处于逐年上升阶段，因而探寻有效的治疗措施是临
床关注的焦点。本文主要探讨经尿道电切加膀胱内灌注吡柔比星对
腺性膀胱炎的治疗效果，结果如下。 

1资料与方法 
1.1 一般资料 
选取2019年2月-2020年1月入住我院的腺性膀胱炎患者104例，

入选患者均经膀胱镜及B超检查予以确诊。对照组52例，男13例，
女性39例；年龄24～63岁，平均（43.5±1.6）岁；病程1～18年，
平均（9.5±0.8）年。研究组52例，男12例，女40例。两组患者资
料无可性差异（P＞0.05），入选患者均知情并自愿参加本研究且已
签订知情同意书，获我院伦理委员会通过。 

1.2方法 
1.2.1对照组患者应用经尿道电切术实施治疗，令患者保持膀胱

结石位，并给予其硬膜外麻醉，选用电凝功率为80W的等离子双极
电切镜，经尿道为患者实施尿道膀胱黏膜电切术，将病灶及边缘2cm
的膀胱黏膜予以切除，刀深至浅肌层。 

1.2.2研究组手术方法同对照组，手术完成后给予患者行膀胱药
物灌注治疗，术后1周，将50mg吡柔比星融入40ml葡萄糖注射液（浓
度为5%）中，借助注射器将药液注入膀胱令其停留30 min后排出，
每周1次， 连续治疗6周后， 每月治疗1次，治疗6次。 

1.3观察指标 
1.3.1统计对比两组治疗效果，分治愈、有效及无效。治愈是指

治疗后行膀胱镜等检查膀胱黏膜显示正常，尿痛、尿频及尿急等症
状完全消失。有效是指治疗后膀胱镜检查未出现复发，尿痛、尿频
及尿急等症状基本消失，但行尿常规检查偶有血尿发生。无效是指
病理检查未见好转，症状略有减轻。总有效率=(治愈例数+有效例
数)/总例数。 

1.3.2统计对比两组患者的不良反应情况，包括局部疼痛、排尿
困难及下腹部不适等。 

1.4统计学方法 
应用 SPSS18.0 进行数据分析，计数用 X2（%）检验，计量用 t

检测（`x±s）检验，有差异 P＜0.05。 
2 结果 
研究组疗效优于对照组（P＜0.05），见表1。 

表 1 两组疗效对比（例，%） 

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率 
对照组 52 15（28.8） 22（42.4） 15（28.8） 71.2% 
研究组 52 28（53.8） 20（38.5） 4（7.8） 92.2% 

X2 / 4.627 1.085 5.914 4.382 
P / 0.02 0.06 0.01 0.02 

研究组不良反应率低于对照组（P＜0.05），见表 2。 
表 2 两组不良反应情况对比（例，%） 

组别 例数 局部疼痛 排尿困难 
下腹部不

适 
不良反应

率 
对照组 52 4 5 6 28.9% 
研究组 52 1 2 2 9.6% 

X2 / 5.012 4.174 4.309 4.925 
P / 0.01 0.02 0.02 0.01 

3 讨论 
腺性膀胱炎属于一种炎性病变，其致病原因尚未明确，诸多学

者认为该疾病的出现和梗阻疾病、膀胱结石及反复感染有关，或者
是由于变态反应或是内分泌改变等相关[2]。因生理学和解剖学的原
因，女性患者明显多于男性患者。膀胱上皮腺黏膜出现增生现象后，
即便应用手术切除治疗，仍有反复发作的可能。尿急、尿频、尿痛
等属于该病的主要症状表现，或可出现排尿困难、血尿或是会阴及
下腹疼痛等症。单纯应用手术切除对腺性膀胱炎患者实施治疗，对
病情不能很好的控制，而且极易出现反复发作。本次研究中对腺性
膀胱炎患者经尿道电切加膀胱内灌注药物实施治疗，手术清除膀胱
病变黏膜后，实施药物灌注，能够很好的清除膀胱内残留病灶，取
得很好的治疗效果，结果显示，研究组疗效优于对照组（P＜0.05）。
吡柔比星能够对DNA聚合酶的活性起到很好的抑制效果，抑制DNA
复制及转录，有很好的抗肿瘤及抗菌效果[3]。吡柔比星能够很好的
被膀胱黏膜上皮所吸收；药物在膀胱内进行短时间停留，药性基本
被吸收，不会损伤其它器官，局部疼痛、排尿困难等不良反应较少，
所以吡柔比星在膀胱内灌注化疗中被逐步应用[4]。本次研究中对腺
性膀胱炎患者经尿道电切加膀胱内灌注药物实施治疗，不良反应获
得有效降低，结果显示，研究组不良反应率低于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，对腺性膀胱炎患者经尿道电切加膀胱内灌注吡柔比
星实施治疗，治疗后不良反应较少，疗效显著，可以应用推广。。 
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