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摘  要 

目的：观察盆底磁刺激联合坦索罗辛在治疗良性前列腺增生症术后下尿路症状的临床效果。方法：以2025
年1月至2026年1月为研究时间段，期间共收集100例良性前列腺增生症术后出现下尿路症状患者。根据

不同治疗方法对研究样本进行分组，50例单一使用坦索罗辛进行治疗，分入对照组。另外50例患者叠加

盆底磁刺激治疗，纳入观察组。并在前列腺症状评分、生活质量评分、残余尿量、排尿次数以及不良反

应发生率方面进行比较。结果：经过治疗后，观察组患者各项评分、残余尿量、排尿次数和对照组患者

相比均较低(P < 0.05)；两组患者不良反应发生率比较无差异(P > 0.05)。结论：为良性前列腺增生症术

后出现下尿路症状患者在使用坦索罗辛治疗的基础上叠加盆底磁刺激质量能够显著改善患者症状，提升

生活质量。同时，在治疗安全性方面有一定的保障。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of pelvic floor magnetic stimulation combined with 
tamsulosin in the treatment of lower urinary tract symptoms (LUTS) after surgery for benign pros-
tatic hyperplasia (BPH). Methods: A total of 100 patients with lower urinary tract symptoms after 
BPH surgery were enrolled from January 2025 to January 2026. They were divided into two groups 
according to different treatment methods: 50 patients treated with tamsulosin alone were assigned 
to the control group, and another 50 patients treated with additional pelvic floor magnetic stimula-
tion were included in the observation group. The International Prostate Symptom Score (IPSS), 
quality of life score (QoL), post-void residual urine volume, frequency of urination, and incidence of 
adverse reactions were compared between the two groups. Results: After treatment, all scores, 
post-void residual urine volume, and frequency of urination in the observation group were signifi-
cantly lower than those in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the 
incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion: For patients with 
lower urinary tract symptoms after BPH surgery, the addition of pelvic floor magnetic stimulation 
on the basis of tamsulosin can significantly improve clinical symptoms and quality of life, with fa-
vorable treatment safety. 
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1. 引言 

老年男性患者常见的泌尿系统疾病为良性前列腺增生症，主要表现为尿频、尿急和排尿困难症状，

部分患者夜尿增多症状明显，导致生活质量明显下降。部分患者经过临床手术治疗后仍会出现上述下尿

路症状[1]。坦索罗辛是临床常用的治疗药物，能够通过松弛尿道平滑肌改善患者排尿困难和尿频症状，

但临床实践中发现，单独使用坦索罗辛治疗时对患者盆底肌功能的改善效果有限[2]。盆底磁刺激是一种

新型治疗手段，通过脉冲磁场作用刺激盆底肌群和神经，能够有效缓解患者盆底肌痉挛症状，协助调节

排尿反射。本研究将两种质量方式联合使用，探讨对患者的治疗效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究样本为我院收治的 100 例良性前列腺增生症术后出现下尿路症状的患者，分组后 50 例患者为对

照组，年龄最小的患者为 50 岁，最大为 81 岁，均龄为(66.24 ± 7.25)岁。其余患者中，年龄最小临界值 51
岁，最大临界值为 82 岁，平均为(66.85 ± 7.31)岁。两组患者中，经尿道前列腺激光切除术治疗的患者分

别为 20 例、21 例，经尿道前列腺电切术治疗的患者分别为 30 例，29 例。平均病程分别为(2.31 ± 0.76)
周、(2.26 ± 0.82)周。对比以上资料，两组患者各项数据相差无几(P > 0.05)。 

纳入标准：(1) 符合良性前列腺增生诊断标准；(2) 术后均出现明确下尿路症状；(3) 知情同意研究
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内容，并签字。 
排除标准：(1) 存在盆底磁刺激治疗禁忌症；(2) 对坦索罗辛过敏；(3) 研究期间接受其他治疗患者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
单纯使用坦索罗辛治疗。选择生产厂家为杭州康恩贝制药有限公司生产的规格为 0.2 mg × 30 粒，批

准文号为国药准字 H20050285 的盐酸坦索罗辛缓释胶囊进行口服治疗，每日口服一次，每次 1 粒，服药

时间为睡前。为患者讲解规律服药的重要性，防止自行停药或增减药物剂量。同时，告知患者日常生活

中多饮水，避免久坐、久站，做到戒烟限酒。在治疗期间记录患者病情变化和药物效果，并记录患者发

生头晕、乏力、低血压等不良反应的发生情况，及时根据患者情况调整治疗方案。 

2.2.2. 观察组 
在上述治疗基础上叠加盆底磁刺激治疗。采用本院盆底肌刺激仪为患者治疗，具体如下：(1) 治疗前，

为患者讲解治疗原理和注意事项，争取患者的配合。协助患者取仰卧位，将臀部放在磁刺激仪的探头上，

并调整探头位置，确保磁场作用于患者盆底肌群和相关神经区域[3]。(2) 根据患者的年龄和病情设置治

疗参数，起始参数频率设置为 10 Hz，脉宽设置为 200 μs，强度可从 80 mT 开始，并根据患者的适应程度

逐渐增加，最大不可超过 150 mT。治疗时长为每次 20 分钟，每日治疗一次。在治疗过程中，患者出现

头晕、疼痛等症状时立即停止或降低刺激强度，观察患者反应[4]。同时，指导患者进行盆底肌功能训练，

巩固治疗效果。 

2.3. 观察指标 

1) 采用国际前列腺症状评分(IPSS)和生活质量评分(QOL)对患者前列腺症状和生活质量进行评估，

分值越低表示症状越轻，患者对生活质量的满意度越低。同时，采用超声检查测定患者残余尿量，并记

录患者排尿次数，取每日平均值进行比较。 
2) 记录患者出现头晕、乏力、会阴部麻木等相关不良反应的发生情况，计算发生率。 

2.4. 统计学分析 

研究数据处理工具选择 SPSS28.0，表示方式为( x s± )、(n, %)，检验标准为 t 和χ2，分别为计量资料

和计数资料的表示和检验方式，数据有差异时 P < 0.05。 

3. 结果 

3.1. 患者症状、生活质量评分及相关功能比较 

观察组患者治疗后前列腺症状及生活质量评分较低，残余尿量和排尿次数明显减少，P < 0.05，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of urination function, symptoms and quality of life scores in all patients ( x s± ) 
表 1. 所有患者排尿功能及症状、生活质量评分比较( x s± ) 

组别 例数 
IPSS (分) QOL (分) PVR (ml) 排尿次数(次/日) 

入院时 出院时 入院时 出院时 入院时 出院时 入院时 出院时 

观察组 50 16.52 ±  
4.23 

4.29 ±  
2.01 

4.23 ±  
1.12 

1.16 ±  
0.54 

123.62 ±  
32.52 

42.68 ±  
18.67 

11.36 ±  
2.52 

4.19 ±  
1.26 
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续表 

对照组 50 16.55 ±  
4.31 

9.58 ±  
3.12 

4.25 ±  
1.08 

2.38 ±  
0.86 

122.97 ±  
32.46 

78.56 ±  
28.62 

10.86 ±  
2.36 

7.25 ±  
1.68 

t - 0.035 10.079 0.091 8.495 0.100 7.425 1.024 10.304 

P - 0.972 0.000 0.928 0.000 0.921 0.000 0.308 0.000 

3.2. 患者不良反应发生率对比 

经研究发现，两组患者不良反应比较，结果相差无几，无意义(P > 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of adverse reaction rates in 100 patients [n (%)] 
表 2. 对比 100 例患者不良反应发生率[n (%)] 

组别 例数 头晕 乏力 会阴部麻木 总发生率 

观察组 50 0 (0.00) 1 (2.00) 1 (2.00) 2 (4.00) 

对照组 50 1 (2.00) 2 (4.00) 0 (0.00) 3 (6.00) 

χ2 - - - - 0.211 

P - - - - 0.646 

4. 讨论 

良性前列腺增生症的发病率逐年升高，临床在为患者治疗时以手术治疗为主，常选择经尿道前列腺

电切术及激光切除术进行治疗，能够有效缓解患者尿路梗阻症状[5]。但一些患者经过手术治疗后，仍旧

存在尿频、夜尿增多以及排尿困难等症状，这和手术创伤引起的尿道黏膜水肿及盆底肌痉挛有关。坦索

罗辛是一种选择性 α1 受体阻滞剂，能够选择性阻断前列腺和膀胱颈部的相关受体，起到松弛尿道平滑肌

的作用，帮助患者改善症状[6]。患者仅使用药物治疗时，盆底肌功能和膀胱功能难以得到有效干预，导

致患者下尿路症状改善效果不佳。很多患者长期使用药物治疗时还会出现头晕、乏力等不良反应。盆底

磁刺激治疗是一种脉冲磁场对盆底肌群和神经的刺激治疗，能够通过磁场刺激改善患者盆底肌痉挛症状

[7]。同时，磁场治疗还能够起到消炎和减轻水肿的效果，能够直接减轻患者术后尿道黏膜水肿和炎症反

应，缓解患者症状[8]-[10]。 
本研究中，观察组患者经过联合治疗后，症状明显减轻，对生活质量的满意度显著提高(P < 0.05)，

说明联合治疗的效果更好，其次，对患者治疗过程中不良反应发生情况进行比较，数据比较无明显差异

(P > 0.05)，说明盆底磁刺激治疗联合药物治疗的安全性有一定程度的保障。这得益于盆底磁刺激治疗能

够增强患者膀胱逼尿肌收缩功能，改善盆底肌的痉挛症状[11]。同时坦索罗辛能够松弛尿道平滑肌，减轻

患者尿道梗阻症状，有利于尿液排出，两种治疗的协同作用不仅显著提高了患者的排尿功能，还有助于

提高患者生活质量[12]。此外，盆底磁刺激治疗能够改善患者局部的血液循环，减少患者对药物治疗的依

赖，降低不良反应发生风险，安全性较高[13]-[15]。但是，本研究的样本量较小，缺乏对患者的长期随访，

研究有一定的局限性。 
综上，为良性前列腺增生症术后出现下尿路症状患者实施盆底磁刺激治疗联合坦索罗辛药物治疗能

够帮助患者快速恢复，改善各种临床症状，提高生活质量，是一种比较安全的治疗方式。临床在为患者

治疗时，要加强对各种症状的观察和干预，为患者提供更优质的治疗方案，助力患者恢复健康，改善疾
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病预后。 
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