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摘要!本指南由北京中西医结合学会泌尿外科专业委员会组织多学科专家团队制订&旨在应对我国人口老龄化背景下老年男性

良性前列腺增生症及下尿路症状发病率上升所带来的临床用药挑战'指南的制订基于系统评价(随机对照试验(队列研究及临

床实践经验&采用分级证据评价体系$

:

(

9

(

6

三级%并通过德尔菲法形成专家共识&确保推荐意见的科学性与独立性'文献检索

全面覆盖中英文主流数据库&聚焦
!

AB

岁老年男性良性前列腺增生症"下尿路症状药物的治疗研究'在内容上&本指南系统阐

述了
E

大类药物的临床应用&包括
!

C

受体阻滞剂(

B

!

还原酶抑制剂(植物制剂(

@

受体拮抗剂(

"

D

肾上腺素受体激动剂(

B

型磷酸

二酯酶抑制剂(去氨加压素(药物联合应用以及中药辨证治疗&并特别分析了老年患者多病共存与多重用药的风险'本指南共提

出
F

条核心推荐意见&包括!

#

综合评估合并疾病与用药情况&防范药物相互作用#

$

首选
!

C

受体阻滞剂&需警惕体位性低血压#

%

B

!

还原酶抑制剂适用于前列腺体积较大者#

&

合并膀胱过度活动症者可选用
@

受体拮抗剂或
"

D

肾上腺素受体激动剂#

'

伴

勃起功能障碍者可考虑他达拉非&但禁与硝酸酯类药物联用#

(

夜尿明显者可使用去氨加压素&需监测低钠血症#

)

中药治疗应

遵循辨证施治&并注意肝肾功能监测'

关键词!老年男性#良性前列腺增生症#下尿路症状#药物治疗#指南

中图分类号!

GHIH

"""

文献标志码!

:

收稿日期!

HJHBKJLKCA

""""

修回日期!

HJHBKCJKHD

基金项目!国家重点研发计划项目$

M(,HJHHNO6DAJHLJJ

%

""

随着我国人口老龄化进程的加快&老年男性良性

前列腺增生症$

P.17

*

1

#

'(;"<"70!

+#

.'

#

)<;7<

&

9QR

%

及 其 相 关 下 尿 路 症 状 $

)(3.' &'71<'

+

"'<0"

;

+

%

#

"(%;

&

S5>T

%的发病率逐年上升&已成为重要

的公共卫生问题'药物是
9QR

治疗的重要手段&可

以改善症状并提高患者生活质量'但老年患者常合

并多种慢性疾病&并常存在多重用药现象&增加了药

物相互作用和不良反应发生风险&因此&该人群的药

物治疗需要特别关注个体化调整和安全性'老年

9QR

"

S5>T

患者的临床评估应特别关注心血管(肾

脏(内分泌(呼吸和神经系统等合并疾病&其中有些疾

病可能会导致
S5>T

&需要注意鉴别&有些疾病可能

C

现代泌尿外科杂志
"
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对
9QR

药物治疗产生影响'另外需要评估合并用

药情况&重视药物间的相互作用&避免增加并发症的

发生或加重患者已有患病器官负担'在西药治疗方

面&应重点关注
!

C

受体阻滞剂(

B

!

还原酶抑制剂$

B

!

K

'./&0"<;.71!7P7"(';

&

BK:G=;

%(

@

受体拮抗剂等的适

应证(疗效(不良反应及联合用药原则'在中药治疗

方面&需强调辨证施治&依据不同的证型予以个性化

治疗&并关注疗效证据及长期应用的安全性'

国家民政部发布的)

HJHD

年民政事业发展统计

公报*显示&截至
HJHD

年末&全国
!

AJ

岁老年男性人

口已达
H,LF

亿&占总人口的
HC,CU

#其中&

!

AB

岁老

年男性人口为
H,CF

亿&占总人口的
CB,IU

+

C

,

'上述

数据客观反映了我国人口结构的老龄化进程正在加

速&对医疗卫生系统(养老保障体系等多领域提出了

严峻的挑战'

老年人群的疾病谱呈现出明显的多样化和复杂

化特点&尤其是多病共患和多重用药的普遍存在&显

著增加了临床治疗的复杂性与风险'泌尿系统

9QR

"

S5>T

的诊治面临同样的问题&对老年患者这

一特殊群体而言&仅聚焦泌尿系统疾病本身已无法满

足临床管理需求'药物治疗策略不仅需要充分评估

其在缓解症状方面的疗效&还必须兼顾合并疾病状

况(药物相互作用(不良反应风险及对生活质量的整

体影响'因此&制定一部聚焦老年
9QR

"

S5>T

患

者(融合多学科理念与个体化管理思路的药物治疗指

南&具有重要的临床意义与现实紧迫性'

E

"

指南制定方法

EFE

"

目标用户
"

本指南的主要目标用户为从事

9QR

及
S5>T

诊治的临床医生&包括泌尿外科(老

年医学(内分泌学(中西医结合及基层医疗机构的专

业人员'

EF!

"

目标人群
"

本指南适用于年龄
!

AB

岁的老年

男性
9QR

"

S5>T

患者&涵盖轻度(中度(重度症状及

不同合并疾病状况'重点关注老年人群中多病共存(

多重用药及药物相互作用风险'

EFG

"

指南制订组组成
"

本指南由北京中西医结合学

会泌尿外科专业委员会牵头组织&组建多学科专家团

队&成员来自泌尿外科(老年医学(药学(临床流行病

学及中医药学等领域&涵盖来自全国多家三级医院及

科研机构的代表性专家'

EFH

"

临床问题的产生
"

指南的临床问题来源于国内

外老年
9QR

"

S5>T

药物治疗领域的主要争议与临

床痛点&包括药物选择(联合用药策略(不良反应防控

及中西医结合治疗等'

EF#

"

证据的检索与综合
"

指南英文文献的检索以

?.P (8 T07.10.

(

T0(

#

&;

(

@VWS=MV

(

V%P<;.

V@9:TV

和
6(0!'<1.S7P'<'

+

数据库及英国国家卫

生与临床优化研究所$

M<"7(1<)=1;"7"&".8('R.<)"!

<1/ 6)7170<) V-0.)).10.

&

M=6V

%(美 国 指 南 网

$

M<"7(1<)X&7/.)71.6).<'71

*

!(&;.

&

MX6

%(苏格兰院

际 指 南 网 $

T0(""7;! =1".'0()).

*

7<". X&7/.)71.;

M."3('4

&

T=XM

%(乔安娜-布里格斯研究所$

Y(<11<

9'7

**

;=1;"7"&".

&

Y9=

%(英 国 医 学 杂 志 $

9'7"7;!

@./70<)Y(&'1<)

&

9@Y

%最佳临床实践等指南库为基

础#中文文献检索以中国生物医学文献数据库(中国

知网(万方数据(维普资讯等文献库收录文献为基础'

文献纳入标准为!

#

老年患者&年龄
!

AB

岁#

$

9QR

&

S5>T

#

%

药物治疗#

&

药物相互作用及不良反应#文

献排除标准为!

#

女性(儿童(青少年的研究#

$

下尿

路恶性肿瘤(前列腺炎等其他泌尿系统疾病的研究#

%

手术治疗(物理治疗等非药物治疗的研究#

&

仅关

注生化指标(影像学指标等的研究'文献的中英文检

索词包括!良性前列腺增生症 $

P.17

*

1

#

'(;"<"70

!

+#

.'

#

)<;7<

&

9QR

%(下尿路症状$

)(3.'&'71<'

+

"'<0"

;

+

%

#

"(%;

&

S5>T

%(老年男性$

.)/.')

+

%<).;

%(药物

治 疗 $

/'&

*

"!.'<

#+

%(治 疗 指 南 $

"'.<"%.1"

*

&7/.)71.;

%(临 床 研 究 $

0)7170<) ;"&/

+

%(疗 效

$

.8870<0

+

%(不良反应 $

</Z.';..88.0"

%(药物比较

$

/'&

*

0(%

#

<'7;(1

%(

B

!

还 原 酶 抑 制 剂 $

BK<)

#

!<

'./&0"<;.71!7P7"('

%(

!

肾上腺素受体阻滞剂 $

!

K

</'.1.'

*

70 '.0.

#

"(' P)(04.'

%(

@

受 体 拮 抗 剂

$

%&;0<'7170'.0.

#

"('<1"<

*

(17;"

%(

"

D

肾上腺素受体激

动剂$

"

D

K</'.1.'

*

70'.0.

#

"('<

*

(17;"

%(

B

型磷酸二酯

酶抑制剂$

#

!(;

#

!(/7.;".'<;.71!7P7"('B

%以及中药

$

"'</7"7(1<)6!71.;.%./7071.

%'文献研究类型为临

床指南(系统评价(

@."<

分析(随机对照试验(队列研

究(横断面研究(病例对照研究及专家共识等'

本指南对证据的可靠性进行了严格分级&以确保

指南推荐的科学性和可靠性+

H

,

'本指南将推荐意见

证据分为
:

(

9

(

6

三级'

:

级证据包括!

#*

<

级证

据&来源于随机对照试验$

'<1/(%72./0(1"'())./

"'7<)

&

G6>

%的
@."<

分析#

$*

P

级证据&来源于至少

一项
G6>

#

:

级推荐表示针对特定建议的论述总体

质量良好&一致性高&具有最高的可靠性'

9

级证据

包括!

#+

<

级证据&来源于至少一项设计良好的非

G6>

研究#

$+

P

级证据&来源于至少一项设计良好

的其他类型准实验性研究#

9

级推荐表示针对推荐方

案进行了较好的临床研究&但没有进行
G6>

&可靠性

较高'

6

级证据包括!

#,

级证据&来源于设计良好

H

Y@(/5'()
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#

的非实验性描述性研究&例如比较研究(相关研究和

病例研究#

$-

级证据&来源于专家委员会的报告或

权威机构$专家%的观点和"或临床经验&缺乏直接适

用的高质量临床研究#

6

级推荐缺乏高质量的临床研

究支持&证据级别较低'

EFI

"

推荐意见的形成
"

指南编写过程中&执笔成员

会向所有专家组成员详细介绍每一条推荐意见&并展

示支持该意见的相关证据&同时明确说明证据的等级'

专家组成员会对这些证据进行仔细评估和讨论&通过德

尔菲法达成共识'为了保证指南的客观性&所有参与讨

论和决策的专家组成员均签署了利益冲突声明'

!

"

老年
:JK

"

LM<;

的主要特点

推荐意见!老年
9QR

!

S5>T

患者在常规诊断

外"需评估心血管#肾脏#内分泌#呼吸和神经系统等

合并疾病病史以及相关用药情况"关注全身系统性疾

病及其合并用药对于
9QR

!

S5>T

的潜在影响"以及

是否会增加
9QR

!

S5>T

药物治疗风险"加强用药安

全$推荐级别
:

"证据等级
*

P

%&

!FE

"

概念及流行病学
"

S5>T

是老年男性常见的主

诉&严重影响患者的生活质量&并给个人和社会带来

沉重的经济负担'老年男性
S5>T

的主要原因与前

列腺疾病相关&也与膀胱过度活动症$

(Z.'<0"7Z.

P)<//.'

&

[:9

%(泌尿系感染和夜尿症等有关'

9QR

是引起老年男性
S5>T

最常见的一种良

性疾病'

9QR

组织学改变常发生于
IJ

岁后&

AJ

岁

发病率超过
BJU

&

EJ

岁达
EDU

+

D

,

'随着年龄增长&

老年男性的排尿困难等症状亦加重&约
BJU

组织学

确诊为
9QR

的患者存在中重度
S5>T

'在此&本指

南将
9QR

导致的
S5>T

定义为
9QR

"

S5>T

&以区

分其他原因导致的
S5>T

+

I

,

'

!F!

"

老年男性
:JK

"

LM<;

的评估
"

老年患者除了

对
9QR

"

S5>T

行常规诊断及评估手段外&还需要考

虑其他并存疾病&如心血管(肾脏(内分泌(呼吸系统

和神经系统疾病等'因为有些疾病可能也会导致

S5>T

&在诊断上需要予以鉴别&而有些疾病可能对药物

治疗有影响'在治疗
9QR

"

S5>T

时&应重视药物间的

相互作用&避免并发症的发生或加重已有患病器官的

负担+

BKA

,

'

老年
9QR

"

S5>T

患者常伴有心血管疾病&如高

血压或心绞痛&在诊断评估时应当仔细询问病史&特

别是体位性低血压&并警惕
9QR

药物治疗所带来的

血压相关不良反应+

D

,

'此外&要特别关注需服用硝酸

酯类药物改善冠状动脉血运的老年患者&因为
B

型磷

酸二酯酶$

#

!(;

#

!(/7.;".'<;."

+#

.B

&

QWVKB

%抑制剂

$如他达拉非%与之联合使用可能导致顽固性低

血压+

F

,

'

利尿剂常用于治疗高血压或心力衰竭&但可能加

重夜尿&影响
9QR

患者的生活质量'在疾病评估过

程中&需注意鉴别夜尿是否与利尿剂的应用有关+

E

,

'

帕金森病患者可能因中枢神经系统受损导致膀

胱功能异常&表现为尿频(尿急或尿失禁&容易与

9QR

"

S5>T

相混淆&治疗前需要进行鉴别+

L

,

'痴呆

可能会影响患者的排尿症状&同时这类患者在治疗

S5>T

过程中如使用抗胆碱能药物可能加重认知障

碍+

CJ

,

'其他中枢和周围神经系统疾病的评估也非常

重要&前者可能导致膀胱过度活动或排尿困难&后者

可能影响膀胱感觉或收缩功能'一些患者在治疗前

需进行尿动力学检查以明确膀胱功能状态&其对

9QR

"

S5>T

治疗药物的选择具有重要意义+

D

,

'

糖尿病在我国老年男性人群中具有极高的发病

率+

CC

,

&该病可通过自主神经病变和慢性炎症加重

S5>T

&导 致 更 高 的 国 际 前 列 腺 症 状 评 分

$

71".'1<"7(1<)

#

'(;"<".;

+

%

#

"(%;0('.

&

=QTT

%和更

大的前列腺体积+

CH

,

'糖尿病也可能导致神经源性膀

胱并影响排尿功能'对于合并糖尿病的老年
9QR

患者&治疗前需评估肾功能和膀胱残余尿量&以确保

药物安全性和疗效+

D

,

'

!FG

"

老年男性
:JK

"

LM<;

药物治疗的特点及注意

事项
"

尽管近年来
9QR

的手术治疗不断进步&但药

物治疗仍是大多数患者的首选和主要干预方式+

CD

,

'

本指南涵盖的药物类别包括西药和中成药'鉴于老

年男性人群常伴有多种基础疾病且用药复杂&指南特

别强调在该人群中实施个体化(风险可控的药物治疗

方案'药物治疗的短期目标是缓解
S5>T

&长期目标

为延缓疾病进展(预防相关并发症&总体目标是减少

不良反应&提高患者生活质量'

!,G,E

"

多病共存与多重耐药
"

随着年龄的增长&老

年男性机体功能逐渐减退&不仅
9QR

"

S5>T

发生率

增加&其他各种慢性病的发生率也会增加'因此&老

年男性多病共存$

!

H

种慢性病%现象非常普遍'我

国一项大型老年疾病临床多中心报告显示&老年住院

患者中多病共存比例达
LC,DAU

&平均患病
I,AE

种+

CI

,

'多病共存往往需要多种药物治疗&所以多重

用药情况不可避免'目前国际上对多重用药尚无公

认定义&通常是指患者使用
B

种及以上药物'我国

CI

个省份横断面调查显示&

LC,AU

的老年患者存在

多重用药情况&

BJ\IU

的老年患者用药超过
CJ

种+

CB

,

#美国一项报告显示&

DA,EU

的老年男性存在严

重的多重用药问题&平均用药多达
CJ

种+

CA

,

#欧洲一

D

现代泌尿外科杂志
"
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#

项研究显示&老年患者多重用药比例为
IC,HU

+

CF

,

&且

多重用药比例随增龄而升高+

CE

,

'多药联合治疗可能

增加药物相互作用(尤其是有害的药物相互作用

$

</Z.';./'&

*

71".'<0"7(1

&

:W=

%的发生率&

:W=

可能

会导致严重后果'有报道指出&合用
B

种药物可使

:W=

风险增加
BJU

&合用
E

种药物时
:W=

风险增加

CJJU

'我国有
IJU

的卧床老年患者存在潜在
:W=

风险&其中
HFU

有严重
:W=

风险+

CL

,

'因此老年

9QR

"

S5>T

患者在用药时应关注
:W=

及潜在不适

宜用药的发生风险'

!,G,!

"

减量或研碎药物的风险
"

此外&老年人经常

面临减量或研碎药物服用的问题&部分
9QR

"

S5>T

药品为缓控释制剂&破坏制剂结构可能增加药品不良

反应风险&需谨慎选择给药方式'在
9QR

"

S5>T

治疗

过程中充分利用各种老年男性合理用药评估工具&从适

应证(有效性(安全性和依从性四个维度进行药物疗效

评估&可最大限度减少多重用药造成的药源性损害+

HJ

,

'

!,G,G

"

抗胆碱能药物负担的评估
"

抗胆碱能药物负

担是老年患者用药安全中一个重要且常被忽视的问

题'抗胆碱能药物$如
@

受体拮抗剂%通过阻断
@C

受体可能导致或加重老年痴呆患者的认知障碍(谵

妄(口干(便秘及尿潴留等不良反应'因此&在对老年

9QR

"

S5>T

患者&特别是伴有认知障碍的患者进行

@

受体拮抗剂治疗时&应评估其抗胆碱能药物负担&

选择中枢神经系统渗透性低或高选择性的药物&并警

惕合用其他具有抗胆碱能作用的药物$如某些抗抑郁

药(抗精神病药和抗组胺药%以避免药物负担的增加'

G

"

老年
:JK

"

LM<;

的西药治疗

GFE

"!

E

受体阻滞剂

推荐意见!老年
9QR

!

S5>T

患者应用
!

C

受体阻

滞剂需警惕体位性低血压"特别是已有低血压者#体

质虚弱或白蛋白水平下降者#合并高血压联合使用降

压药者#联合使用
6NQD:I

抑制剂#高蛋白结合药和

QWVKB

抑制剂者"推荐从低剂量开始"并根据患者耐

受性逐步调整剂量$推荐级别'

:

"证据等级'

*

<

%&

G,E,E

"

药物作用机制和主要类别
"!

C

受体阻滞剂

主要通过拮抗前列腺及膀胱颈平滑肌表面的
!

C

肾上

腺素受体&降低前列腺张力和膀胱出口阻力&从而缓

解
S5>T

'临床上常用的
!

C

受体阻滞剂可分为两大

类!选择性
!

C

受体阻滞剂&包括多沙唑嗪(特拉唑嗪(

阿夫唑嗪(乌拉地尔等#高选择性
!

C

受体阻滞剂&包

括坦索罗辛$

!

C

:

#!

C

W

#!

C

9

%和赛洛多辛$

!

C

:

#!

C

W

#!

C

9

%

+

HC

,

'以上两类药物均是治疗
9QR

"

S5>T

的主要用药&适当剂量下可获得相似的临床疗效+

HH

,

'

G,E,!

"

药物疗效与适用人群
"

@."<

分析结果显示&

与安慰剂相比&各类
!

C

受体阻滞剂可使症状评分改

善约
DJU

.

IJU

&最大尿流率$

%<-7%&% &'71<'

+

8)(3'<".

&

]%<-

%提高
CAU

.

HBU

+

CB

,

'该类药物起

效较快&通常在数小时到数天内即可见效&并且对前

列腺体积及血清前列腺特异性抗原$

#

'(;"<".;

#

.07870

<1"7

*

.1

&

QT:

%无明显影响'多项长期研究均证实
!

C

受体阻滞剂具有稳定且持久的疗效'因此&

!

C

受体阻

滞剂主要适用于中重度
S5>T

患者&是治疗
9QR

"

S5>T

的重要药物选择+

HD

,

'

G,E,G

"

药物不良反应及老年男性用药注意事项
"

!

C

受体阻滞剂的不良反应与其对受体亚型的选择性

及药代动力学特性密切相关&这类药物普遍存在以下

不良反应!

#

体位性低血压!这是最主要的风险&尤其

在治疗初期易发&与药物阻断血管中的
!

C

亚型受体

有关'症状包括头晕(起立性眩晕&严重时可能导致

步行蹒跚甚至跌倒+

HI

,

'

$

神经系统症状!头痛(乏

力(困倦+

HBKHA

,

'

%

泌尿生殖系统症状!异常射精或射

精障碍&常见于赛洛多辛和坦索罗辛+

HF

,

'

&

其他症

状!心悸(鼻塞(口干(皮疹(恶心等'

老年男性因机体功能衰退和白蛋白水平下降&使

用
!

C

受体阻滞剂时更易出现体位性低血压&已有低

血压或体质虚弱者应谨慎使用&尤其在联合其他降压

药物时&降压作用可能叠加&需根据患者具体情况进

行个体化调整'对于帕金森病(脑卒中或自主神经功

能障碍患者&该类药物可能加重低血压症状&使用前

应充分评估风险+

CFKHC

,

'肾功能不全者使用坦索罗辛

等药物时需谨慎+

HFKHE

,

'

!

C

受体阻滞剂与
QWVKB

抑制剂合用可能引起显

著低血压&合用时建议从小剂量开始'强效
6NQD:I

抑制剂导致
!

C

受体阻滞剂的血药浓度升高&应慎重

调整剂量'常用
!

C

受体阻滞剂蛋白结合率均
#

LJU

&与其他高血浆蛋白结合率药物$如华法林(地西

泮(苯妥英等&结合率均超过
EJU

%竞争结合&可能导

致游离药物浓度增加&增强药效或不良反应'

为保障老年男性患者的用药安全&需特别关注以

下几点!

#

防范体位性低血压!特别是在剂量调整及

首次用药后'

$

监测肾功能与肝功能!对服用坦索罗

辛(赛洛多辛患者&定期检查肾功能(肝功能指标&必

要时调整剂量'

%

警惕药物相互作用!与
6NQD:I

抑制剂(高蛋白结合药(

QWVKB

抑制剂合用时&需慎

重用药并考虑剂量或给药间隔调整'

&

白内障手术

前停用
!

C

受体阻滞剂&以避免发生术中虹膜松弛综

合征$

71"'<(

#

.'<"7Z.8)(

##+

7'7;;

+

1/'(%.

&

=O=T

%&术

前应咨询眼科并明确停药时机+

HAKHF

,

'

I

Y@(/5'()
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!

还原酶抑制剂

推荐意见!老年
9QR

!

S5>T

患者应用
BK:G=;

无需调整剂量"但应特别关注可能引发的性功能障

碍#乳腺相关不良反应"以及对
QT:

检测解读造成的

干扰$推荐级别'

:

"证据等级'

*

P

%&

G,!,E

"

药物作用机制和药物种类
"

BK:G=;

通过抑

制体内睾酮转化为双氢睾酮$

/7!

+

/'(".;"(;".'(1.

&

WR>

%&降低前列腺组织内
WR>

含量&从而缩小前列

腺体积并改善
S5>T

'

B

!

还原酶有两类同工酶!

*

型
B

!

还原酶主要分布在前列腺外的组织中$如皮肤

或肝脏%#

+

型
B

!

还原酶则是前列腺内的主要类型&

发挥主要作用'非那雄胺抑制
+

型
B

!

还原酶&而度

他雄胺则抑制
*

型和
+

型
B

!

还原酶$双重阻滞剂%'

非那雄胺可降低血清
WR>

水平
EBU

&度他雄胺可降

低
LIU

&二者对前列腺组织内
WR>

水平的降低幅度

为
EBU

.

LJU

+

HEKHL

,

'爱普列特是非竞争性
BK:G=;

&

可选择性抑制
+

型酶&对
*

型酶作用微弱+

DJ

,

'

G,!,!

"

药物疗效与适用人群
"

非那雄胺和度他雄胺

临床疗效相似'治疗
H

.

I

年后&

BK:G=;

可使
9QR

"

S5>T

患者的
S5>T

缓解$

=QTT

变化%约
CBU

.

DJU

&前列腺体积缩小约
CEU

.

HEU

&

]%<-

提高约

C,B

.

H,J%S

"

;

+

DC

,

'爱普列特可使前列腺体积减小

CC,AU

.

IJ,JU

&

=QTT

降低
HEU

.

BJU

&

]%<-

改

善
D,IE

.

A,HE%S

"

;

+

DHKDD

,

'

BK:G=;

的优势在于长期使用可降低
9QR

"

S5>T

患者发生急性尿潴留和手术治疗的风险&延缓

疾病进展&对前列腺体积较大和$或%血清
QT:

水平

较高的患者治疗效果更佳+

DI

,

'

BK:G=;

的起效时间

相对较慢&使用
A

.

CH

个月后可获得最大疗效&其长

期疗效已得到证实+

DB

,

'

G,!,G

"

药物不良反应及老年男性用药注意事项
"

BK:G=;

常见不良反应包括!

#

性功能障碍!性欲减

退(勃起功能障碍和射精量减少相对较为常见&发生

率约
DU

.

BU

+

HI

&

DA

,

&部分患者停药后不良反应仍持

续存在#

$

乳腺不良反应!包括女性化乳房与乳腺触

痛&尽管发生率较低&但与用药时间和剂量相关&同时

需警惕乳腺恶性变的可能性+

DF

,

#

%

部分研究提示
BK

:G=;

使用可能与抑郁(焦虑等情绪障碍有关&机制

或涉及神经甾体水平的调节+

DE

,

#

&

长期使用
BK:G=;

虽然可降低低危前列腺癌的发生率&但部分研究提示

高分级癌的相对比例可能上升&因此推荐结合
QT:

动态监测加以判断+

DL

,

'

有研究显示
!

AB

岁老年男性较年轻者使用非那

雄胺(度他雄胺的安全性和有效性无总体差异&无需

调整剂量+

IJ

,

'但老年男性因其代谢能力下降(共病

负担重&在应用时仍需要谨慎'首先&

9QR

老年患者

常合并逼尿肌收缩力下降与膀胱顺应性减弱&仅缩小

前列腺体积可能难以缓解症状'其次&应持续监测性

功能及情绪状态&高龄患者更敏感于此&必要时可调

整治疗方案或更换药物'此外&由于
BK:G=;

通过

6NQD:I

代谢&与多种常用药物$如他汀类(钙通道

阻滞剂%可能发生相互作用&需防范血药浓度升高及

毒性风险'还应特别注意
QT:

值解读偏差&建议在

长期使用患者中临床评估按倍数校正'有研究指出&

接受
BK:G=;

治疗的
9QR

患者新发
H

型糖尿病的风

险可能会增高&在临床应用中应予以重视+

IC

,

'

GFG

"

植物制剂

推荐意见!老年
9QR

!

S5>T

患者服用植物制剂

总体安全性良好"仅极少数人有轻微的腹胀#胃灼热

和恶心等不良反应"但在合并抗凝或抗血小板药物治

疗的老年患者中"应警惕药物相互作用$推荐级别'

9

"证据等级'

+

P

%&

G,G,E

"

药物作用机制和药物种类
"

普适泰$

Q'(;"<"

><P).";

%&又名舍尼通&主要成分为水溶性花粉提取

物
QB

和脂溶性提取物
V:CJ

&广泛应用于
9QR

及其

相关
S5>T

的治疗'其作用机制包括!

#

阻断
WR>

与雄激素受体的结合&抑制前列腺细胞的转录活性&

进而减少前列腺增生#

$

通过竞争性拮抗去甲肾上腺

素&松弛尿道平滑肌(增强膀胱逼尿肌收缩&从而改善

排尿困难(尿流细弱(尿频(尿急及夜尿增多等症状#

%

直接抑制前列腺上皮细胞增殖&减少组织异常增

生+

IHKID

,

'此外&锯叶棕果实提取物等植物来源制剂

亦常用于
9QR

"

S5>T

的辅助治疗&其可能通过多靶

点机制发挥作用'

G,G,!

"

药物疗效与适用人群
"

锯叶棕果实提取物在

改善尿流率(减少夜尿和缓解排尿困难方面与安慰剂

相比有一定效果'花粉制剂可改善
9QR

"

S5>T

患

者
]%<-

和
=QTT

+

II

,

&特别是合并前列腺炎症状的患

者可以同时缓解相关症状'上述植物制剂为部分患

者提供了多元(安全的治疗选择&尤其适用于希望延

缓疾病进展(改善症状并降低不良反应风险的

患者+

IBKIA

,

'

G,G,G

"

药物不良反应及老年男性用药注意事项
"

绝大

多数患者对植物制剂耐受性好+

IH

,

'与
BK:G=;

联用&

可增强药效#与抗凝药(抗血小板聚集药和非甾体类解

热镇痛药联用可能增强这些药物的药效并增加出血风

险&与睾酮联用可减弱锯叶棕果实提取物的药效+

IF

,

'

GFH

"

N

受体拮抗剂

推荐意见!伴有
[:9

症状的老年
9QR

!

S5>T

患者"如膀胱残余尿量显著增加或
]%<-

显著下降"

B

现代泌尿外科杂志
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应谨慎使用
@

受体拮抗剂"以避免增加尿潴留风险

$推荐级别'

9

"证据等级'

+

P

%&

G,H,E

"

药物作用机制和药物种类
"

@

受体拮抗剂

通过选择性阻断乙酰胆碱与膀胱中
@

受体结合&抑

制逼尿肌的不自主收缩&从而改善膀胱储尿功能+

IE

,

'

@

受体拮抗剂分为非选择性和选择性两种'其中非

选择性
@

受体拮抗剂主要包括托特罗定(奥昔布宁#

选择性
@D

受体拮抗剂主要是索利那新'

G,H,!

"

药物疗效与适用人群
"

@

受体拮抗剂适用

于以储尿期症状为主的
9QR

"

S5>T

及
[:9

患者&

可改善尿急(尿频及尿失禁+

IL

,

'单独应用需满足残

余尿量正常且无显著梗阻'

G,H,G

"

药物不良反应及老年男性用药注意事项
"

@

受体拮抗剂的常见不良反应包括!

#

口干!多发生

于用药初期及老年患者&发生率分别为!托特罗定速

释片
EU

.

BJU

&托特罗定缓释片
FU

.

DIU

&索利那

新
EU

.

DJU

+

IDKII

,

#

$

心率加快!药物拮抗
@H

受体

可引起心率加快(

]>

间期延长并导致室性心动过

速#

%

认知障碍!药物拮抗
@C

受体可造成患者认知

障碍和头痛+

IDKII

,

#

&

尿潴留!

@

受体拮抗剂可增加逼

尿肌功能受损的老年患者的尿潴留风险&对于残余尿

量
#

BJ%S

和$或%

]%<-

$

CJ%S

"

;

的
9QR

患者应

慎重使用+

IBKIA

,

'

合用其他抗胆碱药&可增加口干(便秘(嗜睡的发

作频率和严重程度'托特罗定经
6NQHWA

代谢&与

强效
6NQD:I

抑制剂合用可能使
6NQHWA

慢代谢者

体内托特罗定的血药浓度升高&合用时应谨慎+

ID

,

'

索利那新主要经
6NQD:I

代谢&与强效
6NQD:I

抑

制剂合用可使本药的血药浓度升高&合用时应谨慎&

正在使用此类药物的重度肾功能障碍或中度肝功能

障碍者禁用本药+

II

,

'与促胃肠动力药如甲氧氯普胺

连用时&

@

受体拮抗剂可拮抗促动力药的作用+

IDKII

,

'

GF#

"

"

G

O

肾上腺素受体激动剂

推荐意见!对于存在显著膀胱出口梗阻或者同时

服用
@

受体拮抗剂的
9QR

!

S5>T

患者"应谨慎使用

"

D

肾上腺素受体激动剂$推荐级别'

9

"证据等级'

+

P

%&

合并高血压的老年
9QR

!

S5>T

患者使用
"

D

肾

上腺素受体激动剂期间应定期监测血压"严禁用于收

缩压超过
CEJ%%R

*

$

C%%R

*

Ĵ,CDD4Q<

%或舒张

压超过
CCJ%%R

*

的未控制的重度高血压患者$推

荐级别'

9

"证据等级'

+

P

%&

G,#,E

"

药物作用机制和药物种类
"

米拉贝隆是
"

D

肾上腺素受体激动剂&可选择性激动膀胱
"

D

肾上腺

素受体&舒张膀胱逼尿肌&增加膀胱储尿容量和排尿

间隔&同时不影响膀胱排空&不易造 成 急 性 尿

潴留+

BJ

,

'

G,#,!

"

药物疗效与适用人群
"

研究表明&米拉贝隆

治疗
9QR

合并
[:9

的患者有较好疗效+

BC

,

'治疗

后&患者的排尿量从$

CDF,D_AH,L

%

%S

显著增加至

$

CBI,C_AI,C

%

%S

&

[:9

症状评分表$

(Z.'<0"7Z.

P)<//.';

+

%

#

"(%;0('.

&

[:9TT

%评分从$

A,J_H,C

%

分显著降低至$

I,I_C,I

%分&

=QTT

从$

CB,C_I,H

%分

显著改善至$

CC,E_I,A

%分&且较安慰剂组差异有统

计学意义$

!

$

J,JB

%'同时&米拉贝隆未显著增加排

尿后残余尿量'

G,#,G

"

药物不良反应及老年男性用药注意事项
"

米拉

贝隆最常见的不良反应包括尿路感染与心动过

速+

BH

,

&医师应提前告知患者相关风险'

#

米拉贝隆

可能导致血压升高&因此建议在治疗前及治疗期间对

高血压患者进行定期血压监测&并严禁用于收缩压超

过
CEJ%%R

*

或舒张压超过
CCJ%%R

*

的未控制

重度高血压患者#

$

不推荐将此药用于有先天性或获

得性
]>

间期延长病史的患者#

%

对于存在显著膀胱

出口梗阻或正在联合使用
@

受体拮抗剂的患者&也

应谨慎处方以防尿潴留风险'

米拉贝隆的用药方案需考虑药物相互作用及患

者的特殊生理状况!

#

作为一种中度
6NQHWA

抑制

剂&当其与经此酶代谢且治疗窗窄的药物$如硫利达

嗪(美托洛尔(氟卡胺(普罗帕酮(氟西汀(帕罗西汀或

某些三环类抗抑郁药如阿米替林(去甲替林(地昔帕

明等%合用时&必须格外谨慎'

$

对于肝肾功能不全

的患者&用药需进行调整!重度肾功能损伤+估算肾小

球滤 过 率 $

.;"7%<"./

*

)(%.'&)<'87)"'<"7(1'<".

&

.XOG

%!

CB

.

HL%S

"$

%71

-

C,FD%

H

%,者&剂量应下

调至
HB%

*

"

/

#而重度肝损伤$

6!7)/

K

Q&

*

!6

级%患者

则不推荐使用该药'

%

对于
!

AB

岁的老年患者&其

安全性与有效性与年轻患者无总体差异&一般无需因

年龄调整剂量&但仍需结合其肝肾功能等具体情况综

合考量'

GFI

"

JD@O#

抑制剂

推荐意见!他达拉非严禁用于存在严重心血管事

件风险#心功能不全$纽约心脏协会分级
+

级及以上%#

未控制的低血压状态$血压低于
LJ

!

BJ%%R

*

%#血压

控制不佳的重度高血压以及存在显著肝功能或肾功

能不全的患者$推荐级别'

:

"证据等级
*

<

%&

他达拉非不能与任何形式的硝酸酯类药物$如硝

酸甘油%联合使用$推荐级别'

:

"证据等级'

*

<

%&

G,I,E

"

药物作用机制和药物种类
"

他达拉非属于

QWVKB

抑制剂'该药通过增加细胞内环磷酸鸟苷

$

0

+

0)70

*

&<1(;71.%(1(

#

!(;

#

!<".

&

0X@Q

%水平&降

A

Y@(/5'()



!""

#

!""

$

%&'()(

*+

,-

$

"&,./&,01

#

2

*

%134,0&

*

,"(

#

低逼尿肌(前列腺和尿道平滑肌张力&从而改善

S5>T

'此外&一氧化氮和
QWVKB

可能影响脊髓反射

通路以及尿道(前列腺或膀胱的神经传递+

BD

,

'目前&

欧美和中国仅批准小剂量他达拉非$

B%

*

"

/

%用于男

性
S5>T

治疗'

G,I,!

"

药物疗效与适用人群
"

他达拉非可显著改善

患者的生活质量&和安慰剂相比&他达拉非减少
=QTT

H,E

分(减轻储尿和排尿期
S5>T

&同时提高患者的

国际勃起功能指数
KB

项量表$

71".'1<"7(1<)71/.-(8

.'.0"7).8&10"7(1

K

B

&

==OVKB

%评分
B,B

分&但不能改善

]%<-

+

BIKBB

,

'他达拉非适用于勃起功能障碍合并

9QR

"

S5>T

患者'

G,I,G

"

药物不良反应及老年男性用药注意事项
"

他达

拉非严禁用于存在严重心血管事件风险的患者&包括

近期$

D

个月内%发生过心肌梗死(近期$

A

个月内%发

生过卒中或患有不稳定型心绞痛的患者'此外&心功

能不全$纽约心脏协会分级
+

级及以上%(未控制的低

血压状态$血压低于
LJ

"

BJ%%R

*

%(血压控制不佳

的重度高血压以及存在显著肝功能或肾功能不全的

患者&均属于本品的禁忌人群+

BAKBF

,

'

在临床应用中他达拉非可能引发的其他不良反

应包括!头痛(消化不良(背痛(肌痛(鼻出血(面部潮

红及肢体疼痛'

他达 拉 非 不 推 荐 与 其 他
QWVKB

抑 制 剂 合

用+

BHKBD

,

&不能与任何形式的硝酸酯类药物$如硝酸甘

油%联合使用&否则可能导致致命性的低血压'临床

指南建议&在停用长效
QWVKB

抑制剂$如他达拉非%

至少
IE!

后&方可安全地给予硝酸酯类药物+

A

,

'同

样&正在使用
0X@Q

激动剂$如利奥西呱%的患者亦

禁用本品'当与酮康唑(伊曲康唑等强效
6NQD:I

抑制 剂 联 用 时&他 达 拉 非 的 剂 量 必 须 下 调 至

H,B%

*

"

/

&以避免药物暴露量过高'由于存在症状

性低血压的风险&不推荐本品与
!

C

K

肾上腺素受体阻

滞剂合用'与其他降压药$如氨氯地平%(

6NQD:I

诱导剂$如利福平%及抗酸药合用时&也需谨慎+

BHKBD

,

'

!

AB

岁的老年患者通常无需进行药物初始剂量

调整'然而&临床数据显示&老年患者群体在使用本

品时腹泻的发生率可能相对更高'另外&鉴于他达拉

非具有较高的血浆蛋白结合率&对于存在低蛋白血症

的个体&其游离药物浓度可能升高&从而增加不良反

应的风险&因此这类患者在使用时应特别关注和监测

不良反应情况'

GFP

"

去氨加压素

推荐意见!老年
9QR

!

S5>T

患者使用去氨加压

素时发生低钠血症的风险显著增加"在用药期间应加

强患者与家属的用药教育"严格限制饮水量"并定期

监测血钠水平"以降低低钠血症风险$推荐级别'

9

"

证据等级'

+

P

%&

G,P,E

"

药物作用机制和药物种类
"

去氨加压素的作

用机制主要通过模拟加压素的生理功能实现&通过与

肾脏集合管中的
H̀

受体结合&促进水通道蛋白从胞

质小泡转移到集合管的顶端膜&增加肾小管对水的重

吸收作用&使水从尿液中被动地重新分布到系统循

环&从而减少尿液的产生'

G,P,!

"

药物疗效与适用人群
"

去氨加压素主要适用

于因特发性夜间多尿导致夜尿症的成年人&也可用于

伴有
9QR

的夜尿症患者'研究数据显示&和安慰剂

相比&应用去氨加压素起夜次数可减少
BDU

&夜尿量

可减少
DLU

+

BE

,

'去氨加压素舌下含片较传统剂型用

量更小&不良反应发生率相对较低&建议男性起始服

用剂量为
BJ

/

*

"

/

&睡前服用'服用去氨加压素前至

少
C!

内和服药后
E!

应避免饮水+

BL

,

'

G,P,G

"

药物不良反应及老年男性用药注意事项
"

建议

AB

岁以上人群慎用去氨加压素+

AJ

,

&该药最严重且最

值得关注的不良反应是低钠血症'该病症以血钠水

平降低为特征&可能导致严重并发症'症状从轻度

$如头痛(恶心(呕吐%到重度$如意识模糊(肌肉痉挛(

癫痫%不等&若不及时治疗可能危及生命'风险因素

包括过量饮水(肾功能受损或同时使用利尿剂(洛哌

丁胺等药物+

BA

,

'除低钠血症外&去氨加压素可能引

发头痛(面部潮红和心动过速等不良反应&以及恶心(

口干或注射部位反应等轻微不良反应'

老年患者由于肾功能和体液调节能力随年龄下

降&低钠血症风险较高+

AC

,

'为降低风险&需采取以下

措施!限制饮水量&尤其在睡前用药时#定期监测血钠

水平&应在开始治疗后第
D

(

F

和
DJ

天监测患者的血

清钠离子浓度#如果钠离子浓度稳定&应间隔
D

.

A

个

月监测
C

次&以避免不良事件发生+

BA

&

AH

,

'患者及家

属应了解低钠血症的早期症状$如头痛(意识模糊%&

如有发生应及时就医'

GFQ

"

药物联合治疗
"

在老年
9QR

的药物治疗中&

联合用药策略被广泛应用于中重度症状患者或单一

药物疗效不足者&旨在通过协同作用增强疗效&进一

步改善
S5>T

&并延缓疾病进展'同时&联合用药针

对
S5>T

的不同病因$如
9QR

(膀胱功能异常或夜尿

症等%&通过结合不同作用机制的药物&提供更全面的

治疗效果'然而&联合用药可能增加不良反应风险&

需基于个体化评估谨慎实施+

AD

,

'

例如&若患者合并
[:9

&可考虑联合使用
!

C

受

体阻滞剂与
@

受体拮抗剂以同时改善排尿和储尿症

F

现代泌尿外科杂志
"
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状+

AI

,

'若患者对抗胆碱能药物耐受性差&可选择
"

D

肾上腺素受体激动剂与
!

C

受体阻滞剂联合治疗&但

应用前需评估心血管安全性+

AB

,

'对于合并勃起功能

障碍的患者&

!

C

受体阻滞剂与
QWVKB

抑制剂$如他达

拉非%联合使用可同时改善
S5>T

与性功能&但需警

惕头痛(面部潮红(低血压等不良反应&且禁止与硝酸

酯类药物联用'

H

"

老年
:JK

"

LM<;

的中药治疗

推荐意见!中医将
9QR

!

S5>T

分为湿热下注#

气滞血瘀#肾阳虚#肾阴虚#湿热瘀阻#肾虚湿热等证

型"每种证型有其相应特点"在采用中草药和$或%中

成药治疗前"必须进行中医辨证$推荐级别'

6

"证据

等级'

,.-

%&

老年人采用中草药和$或%中成药治疗时"需注意

剂量调整和药物相互作用"并定期检查肝肾功能$推

荐级别'

6

"证据等级'

-

%&

HFE

"

:JK

"

LM<;

中医分型和常用药物
"

9QR

在中

医学中属.精癃/范畴&其核心病机为三焦气机失调&

导致膀胱气化功能障碍'依据病因性质&可分为实证

与虚证!实证多见于肺热壅盛(下焦瘀阻(肝气郁结或

膀胱湿热#虚证则以肾阳虚衰或中气下陷为主'该病

多发于老年男性&临床上常呈虚实夹杂之势&且症状

随年龄增长而逐渐加重'根据临床表现及辨证论治

的特点&可分为多种常见证型'

治疗方面&虚证应以补肾为本&调和肾阴肾阳&维

持开合有序#实证则应遵循.六腑以通为用/的治疗原

则&重在疏通气机(清热利湿(活血化瘀(散结通络&以

减轻下尿路梗阻'具体辨证用药还需结合病位差异&

分别从肺(脾(肝(肾等脏腑功能失调角度出发&制定

个体化治疗方案&体现中医辨证论治的系统性和针

对性'

H,E,E

"

湿热下注
"

此型的主要特征为湿热蕴结膀

胱&气化不利'其主症包括小便短赤&尿急尿痛&余沥

不尽#伴随症状包括小腹胀满&口苦口黏&舌红苔黄

腻&脉滑数'该证型的舌象特征如下!

#

舌质红#

$

舌

苔黄#

%

苔厚腻$图
C

%'

图
E

"

湿热下注舌象

治疗原则以清热利湿(通利膀胱为主&常用方剂

包括八正散$)太平惠民和剂局方*%加减(程氏萆分

清饮$)医学心悟*%加减(龙胆泻肝汤$)医方集解*%'

推荐中成药!宁泌泰胶囊$清热解毒&利湿通淋%(癃清

片$清热解毒&凉血通淋%(八正胶囊"片"颗粒$清热&

利尿&通淋%(翁沥通胶囊$清热利湿&散结祛瘀%等'

H,E,!

"

气滞血瘀
"

此型的主症包括小腹胀痛&尿道

灼痛&尿不畅#伴随症状包括舌质暗或有瘀点&脉弦

涩'该证型的舌象特征如下!

#

舌质暗#

$

舌可见瘀

点或瘀斑#

%

舌底脉络色紫$图
H

%'

图
!

"

气滞血瘀舌象

治疗原则以气机调理为主&采用行气活血法治

疗'常用方剂包括沉香散$)三因极一病证方论*%加

减合代抵当丸$)证治准绳*%加减'备选方剂如柴胡

疏肝散$)医学统旨*%加减(大黄 虫丸$)金匮要

略*%'推荐中成药!前列欣胶囊$活血化瘀&清热利

湿%(前列倍喜胶囊$清热利湿&活血化瘀&利尿通淋%(

桂枝茯苓胶囊"丸"片$活血&化瘀&消%(泽桂癃爽胶

囊$行瘀散结&化气利水%等'

H,E,G

"

肾阳虚
"

此型常见于年老患者&主要特征为

尿频(尿急(夜尿频繁'主症包括小便不利&畏寒肢

冷&腰膝酸软#伴随症状包括面色白或晦暗&舌淡胖苔

白&脉沉细'该证型的舌象特征如下!

#

舌质淡#

$

舌

体胖大#

%

舌苔白#

&

舌苔薄或腻$图
D

%'

图
G

"

肾阳虚舌象

治疗原则以补肾温阳为主'常用方剂包括济生

肾气丸$)严氏济生方*%加减'推荐中成药如金匮肾

气丸"片(右归丸"胶囊(灵泽片$益肾活血&散结利

水%等'

H,E,H

"

肾阴虚
"

此型的主要特点包括阴虚内热&以

尿频(夜尿(腰膝酸软为主'其主症包括尿频(尿急(

夜尿多&口干咽燥#伴随症状包括潮热盗汗&舌红少

苔&脉细数'该证型的舌象特征如下!

#

舌质红#

$

舌

少苔或无苔$图
I

%'

E

Y@(/5'()
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图
H

"

肾阴虚舌象

治疗原则以滋阴降火法为主'常用方剂如知柏

地黄丸$)医宗金鉴*%加减'备选方剂如左归丸$)景

岳全书*%(大补阴丸$)丹溪心法*%(六味地黄汤$)小

儿药证直决*%加减'推荐中成药包括知柏地黄丸"胶

囊"颗粒"片(左归丸(西洋参片等'

H,E,#

"

湿热瘀阻
"

此型的主要特征为湿热和血瘀的

兼夹证型'其主症包括尿频(尿急(灼热&排尿困难#

伴随症状包括小便黄&尿道灼热&小腹部(会阴部(耻

骨区或腰骶及肛周疼痛&舌红&苔黄腻&舌有瘀点或瘀

斑&脉沉数'该证型的舌象特征如下!

#

舌质暗#

$

舌

可见瘀点或瘀斑#

%

舌苔黄#

&

舌苔厚腻$图
B

%'

图
#

"

湿热瘀阻舌象

此型的常用方剂包括程氏萆分清饮合代抵当

汤加减'推荐中成药如龙金通灵胶囊(黄莪胶囊+

AA

,

(

前列舒通胶囊+

AF

,

(前列倍喜胶囊'

H,E,I

"

肾虚湿热
"

此型特征为肾虚和湿热的兼夹证

型'主症包括尿频(尿急(夜尿增多(排尿无力(腰膝

酸软#伴随症状包括尿线细&小腹酸胀&尿色黄&舌淡&

苔薄黄或黄腻&脉细数'该证型的舌象特征如下!

#

舌质淡#

$

舌苔黄#

%

舌苔薄或腻$图
A

%'

图
I

"

肾虚湿热舌象

此型的推荐中成药如夏荔芪胶囊(癃闭舒胶囊'

H,E,P

"

肾虚血瘀
"

此证型为肾虚和血瘀的兼夹证

型'其主要特点包括排尿不畅和尿流缓慢'其主症

包括排尿滴沥不尽&小腹胀痛&甚至出现血尿#伴随症

状可见面色晦暗&舌质暗&舌有瘀点或有瘀斑&脉涩'

该证型的舌象特征如下!

#

舌质淡#

$

舌质暗#

%

舌有

瘀点或瘀斑#

&

舌苔薄$图
F

%'

图
P

"

肾虚血瘀舌象

治疗原则以补肾活血(行气解毒为主'推荐中成

药包括灵泽片+

AE

,

(癃闭舒胶囊(前列舒乐颗粒等'

H,E,Q

"

脾肾气虚
"

主症包括小便无力&尿频(尿急(

腰膝肢冷&纳差腹胀#伴随症状包括面色萎黄&疲乏无

力'舌淡苔白&脉弱'该证型的舌象特征如下!

#

舌

质淡#

$

舌边可见齿痕#

%

舌苔白#

&

舌苔薄或厚腻

$图
E

%'

"

图
Q

"

脾肾气虚舌象

此型的推荐中成药包括补中益气丸(夏荔芪胶

囊(前列康片等'

HF!

"

老年男性
:JK

"

LM<;

应用中药治疗的注意

事项

H,!,E

"

用药剂量
"

老年人肝肾功能多有减退&对药

物耐受力差&个体差异较大&半衰期延长&过量服用易

加重肝脏受损&易致药物在体内蓄积&造成不良反应'

因此&应从推荐剂量的低剂量开始&逐渐增大到推荐

剂量的高剂量'

避免久服和多服!中成药有寒热温凉的偏性&需

要结合体质辨证使用&即使没有毒性&长期服用或过

量服用也可引起不良反应'

H,!,!

"

用药种类与药物相互作用
"

老年人一般同时

患有多种疾病&需同时服用多种药物&此时应尽量减

少中成药的用药品种&避免药物间的相互作用&防止

过度和滥用药物'老年人的体力逐渐衰弱&在治疗时

不应过度使用强效药物'应谨慎使用烈性药物和有

毒药物&以免损害患者的健康'中药之间的相互作用

需要特别关注'此外&有毒中药的剂量叠加也可能带

来风险'这些问题都应当在用药时加以预防&以确保

L

现代泌尿外科杂志
"
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安全性和疗效'

H,!,G

"

服药时间与间隔
"

根据药物的性质和作用特

点&选择合适的服药时间'如宁泌泰胶囊(癃清片等

清热利湿类中成药&一般饭后服用&可减少对胃肠道

的刺激'老年人的肝肾功能出现退行性减退&对于药

物的清除能力也有所下降&因此应适当延长给药间

隔&在病情缓解后治疗药物应及时减量&并适时停药'

H,!,H

"

观察不良反应
"

老年患者的不良反应发生率

高于普通成年人&且表现往往不典型&容易延误治疗'

如果引起瘙痒(皮疹等不良反应&应立即停药并咨询

医师'长期服用中成药可能对肝肾功能产生影响&因

此需定期进行肝肾功能检查&以确保药物安全'

H,!,#

"

个体化用药
"

中成药的效果因人而异&需根

据个人体质和病情选择合适的药物'如体质虚弱(病

情较重的患者&应避免使用药性猛烈的中成药#而阴

虚火旺型患者&不宜使用温补肾阳的中成药'

H,!,I

"

遵医嘱用药
"

老年人切忌未经医师诊断就随

意服用中成药&应严格按照医师的指导进行用药&包

括用药的种类(剂量(给药途径(给药时间等'

声明
"

本指南无利益冲突&

指南执笔人$按姓名拼音排序%

黄
"

飞
"

北京医院中医科 国家老年医学中心

卢建新
"

中国中医科学院广安门医院泌尿科

庞
"

然
"

中国中医科学院广安门医院泌尿科

王
"

鑫
"

北京医院泌尿外科 国家老年医学中心

朱愿超
"

北京医院药学部 国家老年医学中心

指南指导委员会$按姓名拼音排序%

商学军
"

东部战区总医院泌尿外科

王建业
"

北京医院泌尿外科 国家老年医学中心

指南共识专家组$按姓名拼音排序%

黄
"

飞
"

北京医院中医科 国家老年医学中心

金鹏飞
"

北京医院药学部 国家老年医学中心

李旭东
"

西安交通大学第一附属医院泌尿外科

刘
"

明
"

北京医院泌尿外科 国家老年医学中心

卢建新
"

中国中医科学院广安门医院泌尿科

庞
"

然
"

中国中医科学院广安门医院泌尿科

王
"

鑫
"

北京医院泌尿外科 国家老年医学中心

张耀光
"

北京医院泌尿外科 国家老年医学中心

朱愿超
"

北京医院药学部 国家老年医学中心

指南外审专家组$按姓名拼音排序%

毕建斌
"

中国医科大学附属第一医院泌尿外科

丁明霞
"

云南省第一人民医院泌尿外科

韩邦
"

上海市第一人民医院泌尿外科

郝宗耀
"

安徽医科大学第一附属医院泌尿外科

蒋思霖
"

南京医科大学第二附属医院泌尿外科

李三祥
"

内蒙古自治区人民医院泌尿外科

刘久敏
"
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&

."<),CB

+

.<';c;&'Z.

+

(8;<8."

+

<1/.8870<0

+

(8T.'.1(<'.

#

.1;.-"'<0"71

P.17

*

1

#

'(;"<"70!

+#

.'

#

)<;7<

#

<"7.1";37"!'7;4(8

#

'(

*

'.;;7(1

+

Y

,

,5'()(

*

7<

&

HJCL

&

EA

$

C

%!

CFKHH,

+

IF

,

W=T=S̀ VG=[O

&

@[M>=T

&

T6=:GG: :

&

."<),V88.0";(8

)(1

*

K

".'%"'.<"%.1"37"!T.'.1(<'.

#

.1;

$

Q.'%7-(1

%

(1"!.

0(10.1"'<"7(1; <1/ '.

*

7(1<) /7;"'7P&"7(1 (8 <1/'(

*

.1; <1/

.

#

7/.'%<)

*

'(3"!8<0"('71P.17

*

1

#

'(;"<"70!

+#

.'

#

)<;7<,

+

Y

,

,

Q'(;"<".

&

CLLE

&

DF

$

H

%!

FFKED,

+

IE

,

N:@:W: T

&

a5G:[a: T

&

[T:M[ :

&

." <),

6!<'<0".'72<"7(1(8P)<//.';.).0"7Z7"

+

(8<1"7%&;0<'7170<

*

.1";

(1"!.P<;7;(871Z7Z(/'&

*

K

'.0.

#

"('P71/71

*

+

Y

,

,=1"M.&'(&'()

Y

&

HJCH

&

CA

$

D

%!

CJFKCCB,

+

IL

,

:9G:@TQ

&

a:QS:M T

&

WV a[M=MX X:MT RY

&

."<),

T<8."

+

<1/ "().'<P7)7"

+

(8"()".'(/71.8('"!."'.<"%.1" (8

(Z.'<0"7Z.P)<//.'71%.137"!P)<//.'(&")."(P;"'&0"7(1

+

Y

,

,Y

5'()

&

HJJA

&

CFB

$

D

%!

LLLKCJJI,

+

BJ

,

>:a:T5 >

&

5a:=@

&

T:>[T

&

."<),V88.0"(8

$

G

%

KHK

$

HK

<%71("!7<2()

K

IK

+

)

%

KIgK

2

HK

+$

HK!

+

/'(-

+

K

HK

#

!.1

+

)."!

+

)

%

<%71(

,

."!

+

)

3

<0."<17)7/.

$

N@CFE

%&

< 1(Z.) ;.).0"7Z. P."<DK

</'.1(0.

#

"('<

*

(17;"

&

(1P)<//.'8&10"7(1

+

Y

,

,YQ!<'%<0()V-

#

>!.'

&

HJJF

&

DHC

$

H

%!

AIHKAIF,

+

BC

,

@:>T5[>

&

@=N:>:N

&

a:a[a=a

&

."<),>!..8870<0

+

(8

%7'<P.

*

'(1<//7"7(1<)"!.'<

#+

8(')(3.'&'71<'

+

"'<0";

+

%

#

"(%;

<8".' "'.<"%.1" 37"!

!

CK</'.1.'

*

70 '.0.

#

"(' P)(04.'

%(1("!.'<

#+

!

#

'(;

#

.0"7Z.<1<)

+

;7;(8.)/.')

+

%.1

+

Y

,

,9@6

5'()

&

HJCA

&

CA

$

C

%!

IB,

+

BH

,

T:66[V

&

9=VM>=MVT=G,@7'<P.

*

'(1

!

<'.Z7.3(8'.0.1"

/<"<<1/7";

#

'(;

#

.0";71"!.%<1<

*

.%.1"(8(Z.'<0"7Z.P)<//.'

+

Y

,

,>!.':/Z5'()

&

HJCH

&

I

$

A

%!

DCBKDHI,

+

BD

,

X=5S=:M[O

&

h6aVG>T

&

@:XX=@

&

."<),>!.%.0!<17;%

(8<0"7(1(8

#

!(;

#

!(/7.;".'<;."

+#

.B71!7P7"(';71"!."'.<"%.1"

(8)(3.'&'71<'

+

"'<0";

+

%

#

"(%;'.)<"./"(P.17

*

1

#

'(;"<"70

!

+#

.'

#

)<;7<

+

Y

,

,V&'5'()

&

HJCD

&

AD

$

D

%!

BJAKBCA,

+

BI

,

[VSaV@

&

TR=MXR:SG

&

T[M>:X:

&

."<),>7%."((1;."

(80)7170<))

+

%.<171

*

8&)7%

#

'(Z.%.1"37"!"</<)<87)B %

*

(10.

/<7)

+

8(')(3.'&'71<'

+

"'<0";

+

%

#

"(%;;.0(1/<'

+

"(P.17

*

1

#

'(;"<"70!

+#

.'

#

)<;7<

!

<1<)

+

;7;(8/<"<

#

(()./8'(%I

#

7Z("<)

&

/(&P).

K

P)71/

&

#

)<0.P(

K

0(1"'())./;"&/7.;

+

Y

,

,Y5'()

&

HJCB

&

CLD

$

B

%!

CBECKCBEL,

+

BB

,

X:66=@

&

6[G[M:X

&

T:S̀ =@

&

."<),:;

+

;".%<"70'.Z7.3

<1/%."<

K

<1<)

+

;7;(1"!.&;.(8

#

!(;

#

!(/7.;".'<;.B71!7P7"(';

<)(1.('710(%P71<"7(137"!

!

KP)(04.';8(')(3.'&'71<'

+

"'<0"

;

+

%

#

"(%;/&."(P.17

*

1

#

'(;"<"70!

+#

.'

#

)<;7<

+

Y

,

,V&'5'()

&

HJCH

&

AC

$

B

%!

LLIKCJJD,

+

BA

,

V&'(

#

.<1 @./7071.; :

*

.10

+

,67<)7;

$

"</<)<87)

%

KT&%%<'

+

(8

#

'(/&0"0!<'<0".'7;"70;

$

T%Q6

%+

G

,

,V@:

&

HJHI,:Z<7)<P).

8'(%

!

!""

#

;

!""

333,.%<,.&'(

#

<,.&

"

.1

"

/(0&%.1";

"

#

'(/&0"

K

718('%<"7(1

"

07<)7;

K

.

#

<'

K

#

'(/&0"

K

718('%<"7(1

4

.1,

#

/8

+

BF

,

V&'(

#

.<1 @./7071.;:

*

.10

+

,:/07'0<

$

"</<)<87)

%

KT&%%<'

+

(8

#

'(/&0"0!<'<0".'7;"70;

+

G

,

,V@:

&

HJHD, :Z<7)<P).8'(%

!

!""

#

;

!""

333, .%<, .&'(

#

<, .&

"

.1

"

/(0&%.1";

"

#

'(/&0"

K

718('%<"7(1

"

</07'0<

K

.

#

<'

K

#

'(/&0"

K

718('%<"7(1

4

.1,

#

/8

+

BE

,

>:R: WV

&

:9[5@:Gd[5a [@

&

TR[aV=G ::,['<)

/.;%(

#

'.;;71711(0"&'7<37"!P.17

*

1

#

'(;"<"70!

+#

.'

#

)<;7<

!

<

;

+

;".%<"70'.Z7.3(8"!.)7".'<"&'.

+

Y

,

,:'<PY5'()

&

HJCE

&

CA

$

I

%!

IJIKICJ,

+

BL

,

OG=VW@:MO@

&

?V=TTYQ,W.;%(

#

'.;;7171"!."'.<"%.1"(8

1(0"&'7<

!

0)7170<).Z7/.10.<1/.-

#

.'7.10.

+

Y

,

,>!.':/Z5'()

&

HJCD

&

B

$

A

%!

DCJKDCF,

+

AJ

,

?V:>RVG:SS @,>!.'7;4(8!

+#

(1<"'.%7<71()/.'</&)";

&;71

*

/.;%(

#

'.;;718('1(0"&'7<

!

<;

+

;".%<"70'.Z7.3<1/%."<

K

<1<)

+

;7;

+

Y

,

,M.&'(&'()5'(/

+

1

&

HJJI

&

HD

$

I

%!

DJHKDJB,

+

AC

,

:95VSM:X: @

&

@[5G:WT

&

T:>[5G :,V<')

+

;.'&%

;(/7&% 0!<1

*

.;71 .)/.')

+ #

<"7.1"; 37"! 1(0"&'7< '.0.7Z71

*

/.;%(

#

'.;;71

+

Y

,

,5'():11

&

HJHD

&

CB

$

I

%!

DLDKDLF,

+

AH

,

W.;%(

#

'.;;718('1(0"&'7<71</&)";

+

Y

,

,W'&

*

>!.'9&))

&

HJCF

&

BB

$

D

%!

DJKDH,

+

AD

,朱刚&王建业&王东文&等
,

老年人良性前列腺增生"下尿路症状

药物治疗共识+

Y

,

,

中华老年医学杂志&

HJCC

&

DJ

$

CC

%!

EELKELD,

+

AI

,

[VSaV @

&

9:6R@:MM :

&

WVT6:dV:5W:

&

."<),V:5

*

&7/.)71.;(1"!."'.<"%.1"<1/8())(3

K

&

#

(81(1

K

1.&'(

*

.170

%<).)(3.'&'71<'

+

"'<0";

+

%

#

"(%;710)&/71

*

P.17

*

1

#

'(;"<"70

(P;"'&0"7(1

+

Y

,

,V&'5'()

&

HJCD

&

AI

$

C

%!

CCEKCIJ,

+

AB

,

?5N

&

S=X

&

dR[5 R

&

."<),@7'<P.

*

'(1<//

K

(1"<%;&)(;71

8('%.137"!(Z.'<0"7Z.P)<//.';

+

%

#

"(%;

!

<

#

(()./<1<)

+

;7;(8

8(&''<1/(%72./0(1"'())./"'7<);

+

Y

,

,5'()=1"

&

HJHI

&

CJE

$

H

%!

CCEKCHF,

+

AA

,中国中医药信息研究会男科分会
,

黄莪胶囊在良性前列腺增生

临床应用中国专家共识+

Y

,

,

中华男科学杂志&

HJCE

&

HI

$

CJ

%!

LIBKLIE,

+

AF

,中华中医药学会男科分会
,

前列舒通胶囊治疗良性前列腺增生

临床应用专家共识+

Y

,

,

中华男科学杂志&

HJHJ

&

HA

$

E

%!

FBLKFAH,

+

AE

,中华中医药学会男科分会&中华中医药学会外科分会
,

基于肾虚

瘀阻论治良性前列腺增生症专家共识+

Y

,

,

中国男科学杂志&

HJCF

&

DC

$

C

%!

BLKAC,

$编辑
"

闫玉梅%

HC

Y@(/5'()

&网络首发


	目录
	摘要
	1 指南制定方法
	2 老年BPH/LUTS的主要特点
	3 老年BPH/LUTS的西药治疗
	4 老年BPH/LUTS的中药治疗
	参考文献



