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“小药片，大使命”之坦索罗辛
文 / 北京市密云区鼓楼社区卫生服务中心  高艳玲

每种药片一从药厂出来就带着

自己的使命，有的发挥抗菌作用，

有的发挥抗凝作用，有的发挥降压

作用……，而坦索罗辛在老年男性

前列腺增生疾病中发挥着重要作

用，现在已经成为一线药物，解决

了部分老年男性的“难言之隐”。

随着年龄增长，人体各项生

理机能不断下降，而前列腺增生属

于一种退行性病变，因此老年男性

前列腺增生的发生率相比中青年

更高，严重影响老年男性的生活质

量。主要症状包括排尿障碍、尿不

尽、尿频、夜间多尿等，严重时还可

能导致无法排尿，进而由于尿道闭

塞而引起肾功能降低。

目前临床上对于良性前列腺

增生（见图1）除了外科手术治疗

外，最常用的方法是使用药物缓

解症状，延缓疾病的进展。可供选

择的药物包括α1受体阻滞剂、5α

还原酶抑制剂、M受体拮抗剂、5

型磷酸二酯酶抑制剂、β3受体激

动剂。在这几类药物中，α1受体阻

滞剂（如多沙唑嗪、特拉唑嗪、坦

索罗辛）不仅可以单药使用，也可

以与其他几类药物联合使用治疗

前列腺增生。而坦索罗辛作为高选

择性α1受体阻滞剂具有更多的临

床优势。

一、坦索罗辛的作用机制
谈到坦索罗辛的作用机制，我

们应先了解α受体的分布情况。

α受体可以分为两类：α1受体

和α2受体。α1受体大多分布在血管

平滑肌上，如皮肤、胃肠道系统的括

约肌、膀胱和前列腺等；α2受体大

多分布在去甲肾上腺能神经末突触

前膜、胰岛β细胞、血管平滑肌等。

而α1受体还可以进一步细分

为α1A受体、α1B受体和α1D受体。
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其中，α1A受体主要负责调控膀胱

颈和前列腺部位平滑肌张力，α1B

受体通过松弛动脉血管平滑肌可以

调控血压，α1D受体与膀胱肌肉收

缩及骶脊髓神经支配相关。

由上可知，α1A受体与前列腺

健康之间有很深的联系；坦索罗辛

能够高选择性地阻断前列腺中的

α1A受体，松弛前列腺平滑肌，从

而改善良性前列腺增生症所致的

排尿困难。该药属于对症药物，治

疗起效迅速，一般用药后数小时或

数天即可改善症状；不会影响前列

腺体积和血清前列腺特异性抗原

（PSA）水平。

二、坦索罗辛与其他α受体
阻滞剂的比较

坦索罗辛是一种高选择性的

α1受体阻滞剂，目前最常见的是盐

酸坦索罗辛缓释胶囊。每日1次，每

次0.2 mg；餐后服用。用于治疗前

列腺增生引起的排尿困难。常见的

不良反应有直立性低血压、心动过

速或心律失常、头晕、乏力、困倦、

逆行射精或射精无力等。其他常见

的α受体阻滞剂包括：

（1）选择性α1受体阻滞剂盐

酸特拉唑嗪片/胶囊。用于治疗轻

至中度的高血压，以及良性前列腺

增生引起的症状。用于高血压时，

一般初始睡前服用1 mg，常规维持

剂量为每日1次，每次2～10 mg。用

于前列腺增生时，一般初始睡前服

用1 mg，常规维持剂量为每日1次，

每次2 mg、5 mg或10 mg。常见的不

良反应与坦索罗辛相同。

（2）非选择性α受体阻滞剂

甲磺酸酚妥拉明注射液/片。其中，

注射剂型主要用于诊断嗜铬细胞瘤

及其所致的高血压，治疗左心室衰

竭，以及防止去甲肾上腺素静脉给

药外溢导致的皮肤坏死；口服剂型

主要用于勃起功能障碍的治疗。常

见的不良反应亦与坦索罗辛相同。

三、坦索罗辛与非那雄胺的
联合使用

在临床实践中，我们不仅能看

到坦索罗辛单独使用，有些时候还

会与非那雄胺联合使用。

非那雄胺通过抑制Ⅱ型5α还

原酶的活性，可以抑制睾酮向双氢

睾酮转变，有效减少血液和前列腺

内的双氢睾酮，从而达到缩小前列

腺体积、改善排尿困难的目的。与

非那雄胺作用机制相似的还有同为

Ⅱ型5α还原酶抑制剂的爱普列特，

以及药效更强的Ｉ型和Ⅱ型5α还原

酶双重抑制剂度他雄胺。

对于前列腺增生伴有明显前

列腺体积肥大的患者，选择α1受体

阻滞剂联合Ⅱ型5α还原酶抑制剂

不仅仅能改善症状，还能缩小前列

腺的体积。临床实践也表明，联合

治疗对于症状及最大尿流率的改

善优于单药治疗。

但需要注意：①当两种药物

联合使用时，不良反应为每种药物

的不良反应之和。②非那雄胺等Ⅱ

型5α还原酶抑制剂可以影响血清

PSA水平，因此对于使用Ⅱ型5α还

原酶抑制剂的患者，在做前列腺癌

筛查时需要考虑该药物对PSA的

影响。

四、注意事项
（1）市售的坦索罗辛一般为盐

酸坦索罗辛缓释胶囊，其使用时不

应打开胶囊、压碎或咀嚼后服用，否

则会破坏缓释结构导致药物大量迅

速释放，引起低血压等不良反应。

（2）食物能够影响坦索罗辛

的吸收，因此建议餐后服用。

（3）坦索罗辛可能引起直立性

低血压，因此建议晚上睡前服用。

（4）坦索罗辛具有磺酰胺结

构，因此对磺胺类药物过敏者慎用。

（5）与其他降压药联合使用

图1  良性前列腺增生（注：图片摘自凤凰网旗下自媒体平台“大风号”）



88 药物与人  2024年第12期

时，需要密切监测血压变化。

（6）在使用坦索罗辛治疗前，需

要筛查其他可能引起前列腺增生的疾

病（如前列腺癌），防止延误治疗。

（7）坦索罗辛可以用于女性

尿潴留的治疗。

（8）避免与其他α受体阻滞

剂联合使用。

（9）重度肝肾功能异常的患

者慎用。

五、生活方式干预
前列腺增生目前已经成为老

年男性一种常见的慢性病，防大于

治，老年男性应该规范自己的日常

行为，养成良好的生活习惯。

（1）不要憋尿：长时间憋尿会

导致前列腺充血肿胀，膀胱逼尿肌

张力减弱，加重排尿困难。

（2）不要久坐：久坐会压迫前

列腺，造成充血和局部循环障碍，

建议每隔一段时间就起身活动。

（3）规律排精：排出精液的同

时能够排出前列腺液，可以减少结

石等形成。

（4）减少酒精和咖啡的摄入，

因为酒精和咖啡具有利尿和刺激作

用，可以引起尿量增多及前列腺炎

的相关症状（如尿频、尿急等）。

（5）每日饮水要适量，不能过

多，但不能少于1500 mL。

总之，无论是单独使用还是与

其他药物联合使用，坦索罗辛都可

以改善前列腺增生患者的症状。除了

规律用药，患者还应保持良好的生

活习惯，以达到事半功倍的效果。


