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乌灵胶囊联合索利那新治疗 OAB 患者尿 NGF 的临床观察

张庭毓　汤理锋

湖州市南浔区人民医院　浙江湖州　313009

【摘要】目的　探讨乌灵胶囊联合索利那新对膀胱过度活动症的尿液 NGF 的影响。方法　选取我院 2022 年 01 月至 2024
年 12 月间住院的 60 例膀胱过度活动症患者，随机数字分组分为观察组与对照组各 30 例。对照组采用索利那新治疗，观察组

在对照组的基础上采取索利那新联合乌灵胶囊治疗。结果　治疗组患者临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
治疗前两组患者 OABSS 评分比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，两组患者 OABSS 评分均降低（P ＜ 0.05）；

且观察组低于对照组（P ＜ 0.05）；治疗前，两组患者尿液 NGF 水平比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，两组

患者尿液 NGF 水平均降低（P ＜ 0.05）；且观察组低于对照组（P ＜ 0.05）。结论　应用乌灵胶囊联合索利那新对膀胱过度活

动症患者能明显改善其临床表现并改善其预后。

【关键词】索利那新；乌灵胶囊；膀胱过度活动症；尿液 NGF
【中图分类号】R697.3　　　　　【文献标识码】A　　　　　【文章编号】1672-0415（2025）12-001-02
【基金项目】2023 至 2025 年湖州市科学技术局公益性应用研究项目；项目名称：乌灵胶囊联合索利那新治疗膀胱过度活

动症的临床观察，项目编号：2022GYB47

膀胱过度活跃（OAB）是以“尿急”为临床表现的一种临

床综合征，临床表现为排尿次数增加、排尿次数增加，伴有

或无急性尿失禁。其致病机理尚未完全阐明，其主要病理基

础为：膀胱内传入神经发生紊乱，或逼尿肌自发收缩，导致

肌肉无意识收缩，最终导致 OAB。发病率与年龄呈正相关。

现代医学治疗该病的药物有托特罗定、索利那新等，然而该

类药物疗效稳定性欠佳 [1]。我院于 2023 年 10 月至 2024 年 10

月开展乌灵胶囊联合索利那新治疗膀胱过度活动症效果研究，

基金项目：2023 至 2025 年湖州市科学技术局公益性应用研究

项目；项目名称：乌灵胶囊联合索利那新治疗膀胱过度活动

症的临床观察 项目编号：2022GYB47 本课题经我院伦理委员

会批准开展，伦理号：浔医伦审2022第051号。结果符合期待，

现总结如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2022 年 1 月至 2024 年 12 月南浔区人民医院收治

的 60 例 OAB 女性患者作为研究对象，按随机数字表法分为对

照组与试验组，每组各 30 例。本研究经南浔区人民医院医学

伦理委员会审核批准（浔医伦审 2022 第 051 号），患者已签

署知情同意书。对照组年龄平均（37.4±4.5）岁；病程平均

（3.25±0.53）年；体重指数平均（23.54±2.16）kg/m2。试

验组年龄平均（38.6±7.2）岁；病程平均（3.79±0.26）月；

体重指数平均（23.66±2.54）kg/m2。两组患者的一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）( 见表 1)，具有可比性。

表 1：两组患者一般资料比较 (mean±sd)

组别 年龄 病程（年） BMI 指数

对照组（n=30） 37.4±4.5 3.25±0.53 23.54±2.16

治疗组（n=30） 38.6±7.2 3.79±0.26 23.66±2.54

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合 OAB 诊断标准；②患者首次接受相关

治疗，可耐受本研究药物。

排除标准：①合并泌尿感染、泌尿系统肿瘤疾病者；②

合并心脑血管疾病者；③就诊前1个月使用过同类治疗药物者；

④无法规律治疗者；⑤精神疾病者。

1.3 方法

对照组患者口服琥珀酸索利那新片 [ 安斯泰来制药（中

国）有限公司，生产批号：22C1501，规格：5mg]治疗，5mg/次，

1 次 /d。治疗 12 周。治疗组患者在对照组的基础上加用乌灵

胶囊 [ 浙江佐力药业股份有限公司，生产批号：Z19990048，

规格：0.33g] 治疗，口服 3粒 /次，3次 /d，治疗 4周。

1.4 观察指标

1.4.1 尿液生物学标志物

收集患者晨尿 20ml，3000r/min 速度离心 10min 后，抽取

上层清液，至于―80℃低温保存。采用酶联免疫法检测患者尿

液中神经生长因子（NGF）水平，试剂盒均购自上海生工生物。

以上操作均由检验科1名经验丰富的医师严格按照说明书完成。

1.4.2 不良反应

包括口干、尿潴留、便秘等发生情况。

1.5 统计学处理

应用 SPSS25.0 软件对数据进行分析，其中计量资料

（mean±sd）表示，采取 t 检验，计数资料（n，%）表示，c2

检验，P＜ 0.05 差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组尿液 NGF 生物学标志物比较 

治疗前，两组 NGF 水平差异均无统计学意义（p=0.126)；

治疗后，两组上述标志物水平均明显降低，且治疗组低于对

照组（p=0.007），见表 2。

表 2：两组尿液 NGF 生物学标志物比较（mean±sd）

组别
NGF

治疗前 治疗后

对照组 31.16±1.71 24.32±1.31*

治疗组 30.14±2.43 19.72±2.59*

P 值 0.126 0.007

2.2 两组患者临床不良反应比较

治疗组不良反应发生率为 20.00%，稍高于对照组的

16.66%，但差异无统计学意义（c2=0.7822，p=0.3765），见表3。

经饮水、调整饮食等对症处理后，症状均消失。

表 3：两组患者临床不良反应比较（n，%）

组别 尿潴留 便秘 口干 总发生率（%）

对照组（n=30） 0 2（6.66） 3（10） 5（16.66）

治疗组（n=30） 0 4（13.33） 2（6.66） 6（20）
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c2=0.7822，p=0.3765

3 讨论
膀胱过度活动症（OAB）是常见疾病，以尿急、尿频等为

主要特征，严重影响患者身心健康和生活质量，及时诊治对

改善患者生活质量至关重要 [2]。

OAB 发病机制复杂，成人发病率约 12%，与膀胱敏感性过

高、逼尿肌不稳定等有关。治疗方法多样，药物治疗是首选，

如索利那新作为 M 型胆碱受体阻断剂，米拉贝隆作为 β3 肾

上腺素受体激动剂；行为疗法通过患者教育、膀胱训练和生

活方式改变改善症状；神经调节治疗有电刺激方法，如骶神

经调节和经皮后胫神经刺激；手术干预针对难治性患者，但

风险较大。中医虽无对应病名，但将 OAB 症状纳入“淋证”

等范畴，认为与肾气亏虚、膀胱气化失常有关，治疗聚焦于

肾与膀胱 [3]。

尿液神经生长因子（NGF）与 OAB 关系密切，患者尿液

NGF 水平升高且与尿急程度正相关，可作为诊断和评估病情的

生物标志物。乌灵胶囊含乌灵菌粉，能调节膀胱功能，其联

合索利那新的中西医结合疗法，可缓解患者尿频、尿急症状，

降低尿液 NGF 含量，且不增加不良反应，值得推广。

未来，对索利那新的研究将推动其在个性化医疗中的应

用，乌灵胶囊与索利那新联合疗法也将进一步探索。后续研

究还将探索更多元化治疗方法，针对患者个体差异制定个性

化治疗方案，为 OAB 患者带来更多有效治疗选择，提升患者

生活质量。
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行改良阴式子宫切除术，整体安全性高，值得进行推广。
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