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前，患者往往有尿急症状，部分患者在尿动力检查中

并不表现出ＤＯ，因此是否可诊断为 ＯＡＢ也存 在 争

议。这类患者可能存在膀胱传入神经过敏或中枢对

传入信号处理功能异常的情况，对这类患者单纯给予

传统的抗胆 碱 能 制 剂 往 往 效 果 不 佳，治 疗 需 因 人 而

异，结合不同病因分别处理，如考虑传统的膀胱训练

方法或三环类抗抑郁药物等。
一些ＯＡＢ症 状 可 能 同 其 他 疾 病 引 发 的 症 状 并

存，如混合性尿失禁患者，同时存在压力性尿失禁及

急迫性尿失禁症状，应力引发的漏尿往往会触发尿急

及急迫性尿失禁，当压力性尿失禁治愈后，尿急等症

状也会得到缓解。其他盆底器官功能障碍也可以引

发ＯＡＢ症状，如尿道过度活动、盆底疼痛、盆底脱 垂

等。针对原发疾病的治疗往往会使ＯＡＢ症状得到治

疗，如尿道吊带术及盆底肌会阴部注射Ａ型肉毒毒素

注射会使部分诊断为ＯＡＢ的患者症状得到缓解。

３　ＯＡＢ概念需要改进

ＯＡＢ概念的提出一方面方便了医患间及相关医

疗服务人员间的沟通，为疾病诊疗及学术交流提供了

统一的称谓［７］；另 一 方 面 概 念 过 分 强 调 了 某 一 器 官

（膀胱）或某一症状（尿急）在症状群中的主要地位，可
能会忽略其他原因引起的相关症状，从而限制甚至误

导诊疗过程。二、三十年前泌尿学界曾经流行的“前

列腺综合症”（ｐｒｏｓｔａｔｉｓｍ）的概念，同样过度强调了前

列腺在一组下尿路症状中的地位，实际上很多症状为

尿道及盆底等原发因素引起，学术界将其修正后统称

为 下 尿 路 综 合 症（ｌｏｗｅｒ　ｕｒｉｎａｒｙ　ｔｒａｃｔ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ，

ＬＵＴＳ）。最新观点认为ＯＡＢ并非一种疾病，而为一

系列症状的表现形式。笔者认为可将ＯＡＢ的概念改

成尿急－尿频综合症（ｕｒｇｅｎｃｙ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ），这
样即明确了诊疗，同时方便了学术界交流。
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　　一直以来我喜欢用辩证法来指导临床实践。这

次同样地，当面临错综复杂的“ＯＡＢ之争”时，应用辩

证法的观念和思维进行分析，一切将迎刃而解。我非

常赞赏两位年轻学者的继承性思维和批判性思维，这
是对待医学问题的科学态度。

１　辩论促使ＯＡＢ定义日趋完善

就现行ＯＡＢ定 义 而 言，确 实 存 在 很 多 不 完 善、
不准确、甚至矛盾之处，但是这并不能否认构成ＯＡＢ
的尿急、尿频、急迫性尿失禁等下尿路症状的存在，因
为临床患者中确实大量地存在着这些症状。在２０１２
年北 京 国 际 尿 控 协 会（ＩＣＳ）第４２届 年 会 上，关 于

ＯＡＢ定义的辩论将促使ＩＣＳ标准化委员会采取进一
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步行动修订现行的ＯＡＢ定义。在ＩＣＳ新的ＯＡＢ定

义问世以前，现行的ＯＡＢ定义将在临床实践中继续

使用。

２　发展的观点有助于正确理解现行ＯＡＢ定义

运动是物质的根本属性，而向前的、上升的、进步

的运动即 是 发 展。对 现 行 ＯＡＢ的 概 念 理 解 与 定 义

制定也经历了一般事物的发展历程，因此应该以发展

的眼光来看待ＯＡＢ概念与定义。现行ＯＡＢ概念与

定义的缺陷从某种意义上讲并不取决于此概念的提

出者与推崇者，而是取决于当今对储尿／排尿生理研

究的局限性，在此领域有很多科学问题尚未明了。相

信随着对下 尿 路 神 经 生 理、储 尿 与 排 尿 皮 层 中 枢 控

制、排尿相关感觉传导与控制等科学研究的进展，以

及ＯＡＢ概念临 床 应 用 中 所 发 现 的 问 题 与 积 累 的 经

验，现行ＯＡＢ概 念 与 定 义 必 将 日 趋 完 善。另 外，目

前还没有人能够提出比现行ＯＡＢ定义更为完善、理

想和被广泛接受的新定义，相信这样的概念和定义一

旦问世，必 将 取 代 现 行 ＯＡＢ定 义，这 正 是 事 物 发 展

的必要过程。

３　临床研究和处理ＯＡＢ的正确方法是由表及里

世界上的任何事物都是现象和本质的对立统一，
透过现象把握其本质是科学的基本任务；因此，很难

同时把握 现 象 和 本 质。从 目 前 ＯＡＢ领 域 的 科 学 研

究现有水平来说，ＯＡＢ是一组以尿急症状为特征、可
包含尿频、急迫性尿失禁和夜尿的症状复合体，逼尿

肌过度活动、下尿路感觉传入通路异常、皮层中枢处

理感觉传入能力异常、尿道及盆底功能异常、下尿路

神经支配异常、前列腺增生等伴发疾病的存在、以及

下尿路老龄化改变等均是产生这些症状的本质和原

因。无论原因何异，所产生的ＯＡＢ症状均会干扰患

者的生活质量，因此必须进行处理。在临床实践中，
首先由 ＯＡＢ症 状 入 手，分 析 产 生 症 状 的 可 能 原 因，
同时给以症 状 恰 当 的 治 疗，符 合 临 床 医 学 的 一 般 原

则。如同临床处理发热患者一样，很难想象能够容忍

患者体温长时 间 持 续４０℃度 以 上 而 不 作 降 温 处 理、
却要等待发热原因的完全明了再作处理；临床常规的

处理方法是“双管齐下”：在降温的同时积极寻找并处

理发热原因。ＯＡＢ的临床处理与此有很大的相似之

处。目前美国泌尿外科学会（ＡＵＡ）及中华泌尿外科

学会（ＣＵＡ）等专科学会均制定了ＯＡＢ临床指南，在

临床实践中遵循这些指南具有重要的现实意义。
总之，现行ＯＡＢ定义及以此为基础制定出来的

临床指南对于临床上认识及处理尿急、尿频、急迫性

尿失禁等症候群总体上说是成功的，并且推动了该领

域的科 学 研 究 进 展、缓 解 了 大 量 ＯＡＢ患 者 的 痛 苦。
相信随着科研的继续深入、临床经验的积累，ＯＡＢ的

概念与定义必将进一步趋于完善。
（编辑　王　玮
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配合是手术成功的重要环节。对嗜铬细胞瘤患者术

前需要α受体阻滞剂控制血压，扩张血管床，给予充

分扩容，术中严密监测中心静脉压和桡动脉压，开放

３条输液通道［７］，保 持 血 压 平 稳，操 作 中 避 免 过 度 挤

压肿瘤［８］。⑦术前对肾上腺肿瘤定性和定位诊断很

重要。通过ＣＴ、ＭＲＩ等多能定位，能明确肿瘤情况，
评估手术难度，决定手术方案。术前根据肿瘤包膜的

完整性、肿瘤与肾、下腔静脉、腹主动脉的关系以及手

术者腹腔镜技术的熟练程度来制定手术方案是必要

且合理的。
总之，采用腹腔镜手术治疗肾上腺肿瘤与传统开

放手术相比具有手术时间短、患者术后恢复快、术后

引流管留置时间较短及输血率较低等优点。目前对

肿瘤体积较小、解剖层次清晰的良性病变。腹腔镜手

术已成为治疗肾上腺肿瘤的金标准，是治疗肾上腺占

位疾病的首选方法。
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