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BPH患者经服用ɑ-受体阻滞剂后仍需手术治疗的多因素logistic回归分析
屈颖伟*   何文强   郑  聪
河南中医药大学第一附属医院 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 回顾性研究服用ɑ-受体阻滞剂治疗后，任然需要接受手术治疗的良性前列腺增生症病例，分析其危险因素。方法 回顾性分析2016年1月至2021年7
月于我院住院的良性前列腺增生病例共209例，将其分为服药后仍需手术治疗的病例为手术组(n=95)，继续口服药物治疗的为药物组(n=114)，对患者年
龄、连续服药时间、高血压病史、糖尿病史、吸烟史、尿潴留史、饮酒史、BMI、TPV、IPP、I-PSS、PVR、PSA、DWT、Qamx等先行单因素分析，再
对有统计学差异的因素，行多因素logistic回归分析。结果 经单因素分析发现，BMI、IPP、TPV、I-PSS、PVR、PSA、DWT、Qamx等8项存在统计学差
异(P<0.05)，此8项因素作多因素Logistic回归分析，显示IPP、PVR、PSA是影响BPH患者服用ɑ-受体阻滞剂后仍需手术治疗的主要危险因素。结论 对服
用ɑ-受体阻滞剂后仍需接受手术治疗的BPH患者的IPP、PVR、PSA均是其主要危险因素，对预测BPH患者口服α-受体阻滞剂疗效有着重要意义。
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Multivariate Logistic Regression Analysis of Patients with BPH 
Who Still Needed Surgery after Taking α -Receptor Blocker
QU Ying-wei*, HE Wen-qiang, ZHENG Cong. 
The First Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective  To retrospectively study the patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) who still needed surgical treatment after taking α-receptor 
blocker, and analyze the risk factors. Methods A total of 209 cases of benign prostatic hyperplasia hospitalized in our hospital from January 2016 to 
July 2021 were retrospectively analyzed, patients who still needed surgical treatment after taking medicine were divided into the surgical group 
(n=95) and patients who continued oral drug therapy were divided into the drug group (n=114), patients' age, duration of continuous medication, 
history of hypertension, history of diabetes, history of smoking, history of urinary retention, history of alcohol consumption, BMI, total prostate 
volume(TPV), intravesical prostatic protrusion(IPP), international prostate symptom Score (I-PSS), residual urine volume (PVR), prostate specific 
antigen (PSA),bladder detrusor muscle thickness (DWT),maximum urine flow rate (Qamx) and other factors with statistical differences were first 
univariate analysis, followed by multivariate Logistic regression analysisand other factors. Results BMI, IPP, TPV, I-PSS, PVR, PSA, DWT and Qamx 
were statistically different between the two groups (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that IPP, PVR and PSA were the 
main risk factors for BPH patients who still needed surgical treatment after taking α-receptor blocker. Conclusions IPP, PVR and PSA are the main 
risk factors for BPH patients who still need surgical treatment after taking α-receptor blocker, which is of great significance for predicting the 
efficacy of oral ɑ-receptor blocker in BPH patients.  
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　　近十年来，国内老年人口数增加，导致人口结构发生变化，
老年人口占总人口的比例也在逐渐增加，与老年人相关的疾病发
生率也在增高。良性前列腺增生症(BPH)，为国内较为常见的老
年男性疾病，随着年龄的增大，前列腺体积逐渐增大，挤压尿道
引发下尿路症状(LUTS)，排尿及储尿的症状加重，严重影响其生
活质量[1]。随着老年人群逐渐增大，BPH在我国男性疾病的发病
率也在逐年增高。临床实践中，治疗BPH合并LUTS常应用口服ɑ-
受体阻滞剂，在规律口服药物连续一个月以上，排尿症状多数可
以得到有效改善[2]。部分BPH患者在口服药物保守治疗三个月以
上，LUTS症状，残余尿量均无明显改善或进展，转为接受手术治
疗，如经尿道前列腺汽化电切等手术方式[3]。导致部分老年BPH
患者在规律口服ɑ-受体阻滞剂三个月及以上时间治疗后症状无明
显改善，即药物保守治疗失败的因素目前尚不完全明确，国内相
关文献报道较少。本次研究，对我院BPH患者病例进行回顾性分
析，以探求其影响因素。具体报道如下：

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性选取2016年1月至2021年7月于我院住院的
良性前列腺增生病例共235例。
　　纳入标准：入院后经诊断为BPH；年龄大于60岁；均连续规
律口服α-受体阻滞剂(坦索罗辛缓释剂)药物3月以上。排除标准：
年龄小于60岁；合并膀胱炎，尿道炎等泌尿道感染，膀胱结石，

膀胱憩室，肾及输尿管结石等泌尿系结石，尿道狭窄，泌尿系肿
瘤等；既往，糖尿病，高血压病，类风湿病等疾病未控制良好；
脑梗塞及神经系统疾病合并后遗症；收集数据前两周服用其他
前列腺增生治疗药物。口服α-受体阻滞剂(坦索罗辛缓释胶囊)治
疗至少3个月后，LUTS症状无明显改善或进展并接受手术治疗的
病例，分为手术组，共95例，年龄72.44±5.93岁；口服ɑ-受体
阻滞剂治疗连续3个月后，LUTS症状改善的病例分为药物组，共
114例，年龄73.23±8.28岁。
1.2 研究方法  回顾性选取2016年1月至2021年7月于我院住
院 的 良 性 前 列 腺 增 生 病 例 ， 收 集 记 录 患 者 年 龄 、 及 经 ɑ - 受 体
阻 滞 剂 ( 坦 索 罗 辛 缓 释 胶 囊 ) 治 疗 后 的 连 续 服 药 时 间 、 高 血 压
病 史 、 糖 尿 病 史 、 吸 烟 史 、 尿 潴 留 史 、 饮 酒 史 、 B M I 、 前 列
腺体积(total prostate volume，TPV)、膀胱内前列腺突出度
(intravesical prostatic protrusion，IPP)、国际前列腺症状评
分(international prostate symptom Score，I-PSS)、残余尿量
( post-voiding residual urine volume，PVR)、前列腺特异性抗
原(prostate specific antigen，PSA)、膀胱逼尿肌厚度(bladder 
detrusor muscle thickness，DWT)、最大尿流率(maximum 
urine flow rate，Qamx)等资料。
1.3 统计学方法  应用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资
料行方差齐性检验，用χ

-
±s。单因素组间比较采用t检验，计数

资料用χ
2检验，提取单因素分析中发现的有统计学意义的影响因
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素，进行多因素Logistic回归分析危险因素。运用Pearson相关分
析法分析相关性。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组研究病例临床资料单因素分析  对采集两组病例的年
龄、连续服药时间、高血压病史、糖尿病史、吸烟史、尿潴留
史、饮酒史、BMI、TPV、IPP、I-PSS、PVR、PSA、DWT、
Qamx等15项数据，进行单因素分析，结果显示BMI、IPP、
TPV、I-PSS、PVR、PSA、DWT、Qamx等8项，手术组与药物组
比较存在明显差异(P<0.05)，这8项因素与BPH经ɑ-受体阻滞剂治
疗失败相关，见表1~表2。

以采集单独服用α-受体阻滞剂治疗BPH的病例，保持数据的准确
性。通过对本次研究中所收集的数据进行单因素相关分析及多因素
Logistic回归分析，结果IPP 等项目是口服α-受体阻滞剂治疗BPH
后，LUTS症状无明显改善或进展的主要危险因素。
　　近年来一些研究认为[8-12]，BPH所引发的尿频，尿急，排尿
困难等LUTS症状，其形成原因可能为前列腺增生导致其本身及尿
道解剖结构改变而引发。IPP为BPH在解剖学上的较为突出形态改
变，其主要的特征为前列腺组织增大，包括增生的前列腺中叶或
侧叶，向膀胱内突出，导致解剖结构的异常。这一形态学的改变引
发膀胱出口呈“球-瓣”样改变，膀胱颈口抬高，膀胱颈部“漏斗
效应”降低，尤其以中叶突出而引发的膀胱颈口抬高最为明显；
而前列腺体积的增大，也导致后尿道长度延长，尿道阻力增大；
部分前列腺增生呈结节状，向内呈不规则形状压迫尿道，使后尿
道弯曲，尿液在排出时尿流的“轴流”效应受到影响，引发排尿
困难症状；或挤压尿道括约肌，导致括约肌紧张，引发初始排尿时
尿道开放困难。长期的排尿困难可，进一步导致膀胱逼尿肌受累，
在包括IPP以及前列腺体积增大等解剖结构改变的共同作用下，引
发患者LUTS症状的出现，在临床研究中发现，Ⅰ-PSS评分增高，
Qmax降低，PVR增高。在本次研究中，发现BPH患者在长期服用
ɑ-受体阻滞剂治疗后，手术组与保守组两组比较，Ⅰ-PSS、PVR、
Qamx存在明显差异，仍需接受手术治疗以改善排尿症状。在以往
的国内外多项研究[13-15]，IPP是BPH患者Ⅰ-PSS、PVR、Qamx等
改变具有重要的影响因素，IPP 增高出现急性尿潴留的发生概率增
高，BPH患者接受手术的风险也增高。本次研究中发现，手术组
IPP与Ⅰ-PSS存在正相关性(r=0.375，P=0.000)、与PVR呈正相关
性(r=0.454，P=0.000)，IPP与Qmax均存在负相关性(r=-0.346，
P=0.000)，长期规律服用ɑ-受体阻滞剂后，IPP增大与BPH临床症
状进展呈正相关性。通过本次研究在BPH患者服用ɑ-受体阻滞剂后
发现，药物组与手术组，两组间IPP及TPV(P=0.000)存在明显的差
异，说明IPP以及TPV均对BPH患者口服ɑ-受体阻滞剂后，仍接受
外科手术治疗具有相关性。在进一步的多因素Logistic回归分析研
究中，发现IPP导致BPH患者接受手术治疗的独立危险因素。TPV
及IPP的增大同属于前列腺解剖结构的改变，而IPP对于BPH的进
展影响更加显著，结合本次研究结果，对于IPP明显增大的前列腺
解剖结构改变的BPH患者，长期服用ɑ-受体阻滞剂，并不能有效减
少IPP增大的BPH患者接受手术治疗的风险。
　　PSA是目前国内外公认的前列腺癌筛检的重要指标，其是由
前列腺上皮细胞产生，属于激肽酶家族蛋白，只存于其腺泡及导
管上皮细胞的胞浆内，因此PSA对于人体前列腺器官具有较强的
组织特异性[16]。近年来，多项国内外研究证明[17-19]，PSA与前列
腺炎症，前列腺体积，以及前列腺增生引发的临床有着密切的
关系。男性45随以后，随着年龄的增大，前列腺体积也逐渐增
大；而BPH患者55岁以后，其年龄每增加10岁，TPV平均增加约
20mL；BPH患者前列腺体积随年龄增生，前列腺的腺上皮细胞
增多，随着细胞的增多由其产生的PSA 的量也增加，导致PSA数
值升高[20]。PSA增高与前列腺体积的增大存在相关性，前列腺体
积的增大包括IPP的增大，也会引发LUTS症状、残余尿量、尿动
力学表现的改变，因此PSA也被认为是预测BPH病情进展的重要
因素[21]。本次研究中，手术组PSA、TPV 与药物组比较均具有明
显差异，手术组PSA与TPV存在相关性(r=0.0.238，P=0.001)，
PSA与TPV对BPH病情的发展起到影响作用，在服用ɑ-受体阻滞
剂后部分患者因排尿症状仍需接受手术治疗。在进一步的多因素
Logistic回归分析中发现，PSA是服用α-受体阻滞剂治疗后仍需
接受手术治疗的BPH患者的主要危险因素。结合以往国内外的研
究及本次研究结果，可以发现PSA的增高可以作为前列腺体积增
大，以及由于前列腺体积增大包括IPP增大，而引发的前列腺疾
病的进展的一种有效的标志物，对于预测。
　　综上所述，对于IPP增大导致前列腺解剖结构变化的BPH患
者，长期规律口服α-受体阻滞剂，并不能有效的减少其手术风险。
对于在仍需接受手术治疗的BPH患者的IPP、PVR、PSA均是其主要
危险因素，对预测BPH患者口服α-受体阻滞剂疗效有着重要意义。

2.2 Logistic多因素回归分析  将单因素分析中发现的8种治疗失
败的相关因素列为自变量，输入Forward法 Logistic多因素回归
分析，结果显示：IPP、PVR、PSA，经ɑ-受体阻滞剂治疗后，仍
需接受手术治疗的独立危险因素，见表3。

2.3 相关性分析  在手术组中，Pearson相关分析显示，PSA与
IPP存在正相关性(r=0.486，P=0.000)；IPP与PVR呈正相关性
(r=0.453，P=0.000)；

3  讨   论
　　良性前列腺增生，常导致患者出现下尿路症状，严重影响患
者日常生活质量[4]。前列腺腺体体积的增大，所导致的前列腺形态
的改变，是前列腺解剖学较为突出的特征，而尤其前列腺形态的改
变，挤压功能性尿道，而引发以LUTS症状为主的临床症状[5]。在
BPH伴随LUTS症状治疗中，常采用口服α-受体阻滞剂，以阻断前
列腺α-受体，以达到松弛前列腺平滑肌并改善患者排尿症状[6]。口
服α-受体阻滞剂后，多可在两周左右达到明显疗效，患者排尿症状
可明显改善，但部分患者在长期口服药物治疗后，出现LUTS症状
无明显改善或进展，并接受手术治疗[7]。目前大多数临床研究BPH
临床进展的报道中，对于口服α-受体阻滞剂后，患者临床症状进展
的研究及探讨较少涉及，对其影响因素的研究较少。本次回顾性研
究中，排除入组前两周有口服其他前列腺增生治疗药物的病例，

表1 计数资料的χ2检验
因素	      手术组/例         药物组/例	     χ2	   P值
高血压病史           19	                     17	 0.997	 0.318
糖尿病史	             7	                     10	 0.123	 0.725
吸烟史	             6	                     9	 0.178	 0.672
尿潴留史	             15	                     12	 1.263	 0.261
饮酒史	             8	                     6	 0.858	 0.354

表2 计数资料的t检验
因素	                       手术组	             手术组	      t	        P值
年龄	                  72.44±5.93       73.23±8.28	 -0.781	     0.435
连续服药时间(月)    10.70±4.39       10.43±5.28	 0.397	     0.345
BMI	                  24.48±3.50       23.14±2.66	 3.151	     0.001
TPV(mL)	                  44.12±13.96     36.80±8.02	 4.507	     0.000
IPP(mm)	                  12.82±8.47        6.55±4.18	 6.950	     0.000
I-PSS	                  22.33±3.48        16.75±4.63	 9.456	     0.000
PVR(mL)	                  128.57±67.29   66.60±25.10	 8.547	     0.000
PSA(ng/mL)             4.65±1.86	         2.37±0.93	 11.508	     0.000
DWT(mm)                 2.93±0.89	         2.61±0.81	 2.762	     0.006
Qamx(mL/s)            8.39±2.50	         12.36±3.46	 -9.336	     0.000

表3 多因素逐步logistic回归分析结果分析(前进法)
变量          β               SE             Wald            P值           OR	                95.0%Cl
					                上限	          下限
IPP       0.163         0.053          9.269          0.002      1.177        1.060         1.307
PVR      0.045         0.010          19.642        0.001     1.046        1.025	         1.067
PSA      1.116         0.218          26.208        0.000     3.053        1.992	         4.681
常量     -9.008        1.285         49.146         0.00
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[20]等人的研究分别在莫西沙星和哌拉西林他唑巴坦方面得出与本
研究类似结论，分析可知哌拉西林他唑巴坦可消炎抗感染、抵制
细菌侵入，而莫西沙星可有效增强抗菌活性且肺炎支原体对其耐
药性不高，两者结合可有效缓解炎症反应。
　　综上所述，哌拉西林他唑巴坦结合莫西沙星可有效治疗老年
肺炎患者，改善其肺功能，缓解炎症反应，且治疗过程均无不良
反应，有很好的应用价值。
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