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"摘要#

!

目的
!

探讨采用经尿道前列腺电切术"

6bP#

#联合汽化电切术"

6b!#

#治疗重度前列腺增生"

a#Z

#

患者的安全性和有效性$方法
!

对
&%%$

年
$

月至
&%''

年
'

月在重庆市江津区中医院接受
6bP#

联合
6b!#

的

&.*

例
a#Z

患者进行回顾性分析$比较分析患者手术前后国际前列腺症状评分"

"#OO

#&生活质量评分"

dc0

#&最

大尿流率"

d

H>Q

#&残余尿量"

Pb!

#的变化情况$结果
!

手术时间
.(

!

''.H89

!平均
)(H89

$

&.*

例患者均无大出

血&电切综合征"

6bPO

#及真性尿失禁等严重并发症$术后随访
*

!

&$

个月!

"#OO

从术前"

-'+&,-+(

#分降至术后
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#分'

dc0

评分从术前"
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#分降至术后"
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增高至术后
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降低至术后"
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#
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!上述
$

项指标经统计学分析!差异

有统计学意义"

"

&

%+%.
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联合
6bP#

是一种治疗重度良性前列腺增生症的安全&有效的方法$
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随着人口老龄化发展#良性前列腺增生症$

a#Z

&已成为

我国老年男性的常见病*多发病)本院自
&%%$

年
$

月至
&%''

年
'

月采用经尿道前列腺电切术$

6bP#

&联合经尿道前列腺

汽化电切术$

6b!#

&治疗重度良性前列腺增生$

a#Z

&

&.*

例#

治疗效果满意)现报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本组
a#Z

患者
&.*

例#年龄
*.

!

5'

岁#平均

)-+(

岁)排尿困难病史
$

!

'&

年)患者均有典型的良性前列

腺增生症状#包括尿频*夜尿增多*进行性排尿困难#药物治疗

无效#并经直肠指诊*

a

超检查*尿流率或尿动力学检查确诊)

按照
P7F<

的标准!

*

度增生
'(*

例#

/

度增生
)%

例)术前国

际前列腺症状评分$

"#OO

&$

-'+&,-+(

&分)生活质量评分

$

dc0

&$

.+&,%+(

&分)术前经腹部
a

超估测前列腺重量
.%

!

''%

/

#平均
*5

/

)

&.*

例中并发膀胱结石
&&

例#双肾积液
'-

例#梗阻性肾功能不全
*

例#泌尿系感染
$'

例#尿潴留
-*

例#

腹股沟疝
''

例)合并心*脑血管病变
5'

例#肺部疾病
(&

例#

并发糖尿病
--

例)术前合并症给予相应治疗至患者能耐受

手术)

$+/

!

治疗方法

$+/+$

!

仪器设备
!

采用德国
VMa

前列腺电切镜*

N&*

外鞘#

-%l

观察镜#铲状汽化电极和普通电切环)汽化功率
&*%`

#电

凝功率
(%`

#电切功率
'.%`

)

$+/+/

!

术前准备
!

术前常规口服非那雄胺$

.H

/

#每日一次&

至少
.B

#以减少术中出血+

'

,

%对于合并尿路感染者术前使用抗

菌药至少
-B

#尿培养阴性方可手术#未合并尿路感染者术前
'

B

常规预防性使用抗菌药)

$+/+'

!

麻醉及术中监护
!

硬膜外
&$-

例#全麻
'&

例%常规心

电监护#高危患者监测中心静脉压$

I!#

&%硬膜外麻醉病例均

保持患者清醒状态#注意观察患者意识状态%记录手术时间#手

术超过
*%H89

常规静脉给予速尿
&%H

/

#观察腹部有无膨

隆等)

$+/+1

!

手术过程
!

所有患者均为截石位#合并膀胱结石患者

先行
6bP#

联合
6b!#

#再处理结石)术中灌洗液为
.1

葡萄

糖$糖尿病患者冲洗液采用蒸馏水&#灌洗液高度距离电切平面

/

-&)'

/

检验医学与临床
&%''

年
)

月第
(

卷第
'$

期
!

0>@V;BIA89

!
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G
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!

!7A+(

!
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约
.%EH

)对于前列腺估计质量超过
(%

/

或合并严重心*脑血

管疾病的患者术前行膀胱穿刺造瘘术)术中均为直视下入镜#

先确认精阜及双侧输尿管开口$部分中叶增生患者需电切部分

中叶组织后才能确认双侧输尿管开口&)切割前列腺时#以精

阜为界#从膀胱颈口至接近精阜平面主要用铲状汽化电极切

割#汽化功率为
&*%`

%超过精阜的前列腺尖部的部分采用环

状电极切割#电切功率为
'.%`

%术中特别注意前列腺环形纤

维$即包膜&的识别#同时对前列腺尖部腺体要采用电切环薄片

精确切割法#防止外括约肌损伤#最后将镜鞘退至精阜远端处#

观察膀胱颈口及腺窝的通畅情况)明确无活动性出血#用冲洗

器将切除组织吸出#置入
N&%

!

&&

三腔气囊导尿管#气囊注水

&.

!

-%H0

#接生理盐水冲洗膀胱)术后牵引导尿管
&$?

#膀

胱持续冲洗
&

!

-B

)

.

!

)B

后拔除导尿管#应用广谱抗菌药治

疗
'&

!

'$B

)

$+'

!

统计学方法
!

统计描述的结果以
H,A

或率$

1

&表示#各

组率的比较采用
(

& 检验法#各组均数的比较采用方差分析#

"

&

%+%.

认为差异有统计学意义#采用
O#OO''+%

软件进行统

计学分析)

/

!

结
!!

果

本组
&.*

例#手术均获成功)手术时间
.(

!

''.H89

#平均

)(H89

)切除组织
$%

!

'%%

/

#平均
*-

/

)

&.*

例均未发生严重

出血*电切综合征$

6bPO

&*真性尿失禁等严重并发症)术后

&

!

-B

持续点滴冲洗膀胱#导尿管
.

!

)B

拔除)

&-(

例拔管后

排尿通畅#

'(

例出现排尿困难#再次留置导尿管
&

!

-B

#拔管

后排尿通畅#可能与尿道水肿有关)术后随访
*

!

&$

个月#

"#4

OO

评分*

dc0

评分*最大尿流率$

d

H>Q

&和
Pb!

的比较见表
'

#

&.*

例患者术前术后
"#OO

评分*

dc0

评分*

d

H>Q

和
Pb!

的差

异具有统计学意义$

"

&

%+%.

&)

表
'

!

&.*

例前列腺增生患者治疗前后
"#OO

评分+

!

dc0

评分+

d

H>Q

+残尿量的比较

组别
( "#OO dc0

d

H>Q

$

H0

"

<

& 残尿量$

H0

&

治疗前
&.* -'+&,-+( .+&,%+( -+.,'+& &'*+*,.-+.

治疗后
&.* *+-,'+& &+%,%+$ '*+.,-+% '*+',(+*

'

!

讨
!!

论

a#Z

是老年男性患者泌尿系统常见的疾病#

6bP#

是

a#Z

手术治疗的0金标准1

+

&4$

,

)而
6b!#

虽然可以快速*安

全地汽化大量腺体组织#适合重度
a#Z

的治疗+

.

,

%但由于汽化

切割功率大#热损伤重#容易损伤尿道外括约肌#常有引起尿失

禁的危险)因此如何结合二者的优缺点是值得临床工作者关

注的问题)

在本组中度
a#Z

患者中采用
6bP#

联合
6b!#

手术#兼

具两者优点#克服各自的缺点#结果表明#两者联合可明显提高

手术安全性)体会如下!$

'

&术前应对并发症进行相应处理#直

至患者能耐受手术%对合并糖尿病*心肺脑疾病等高危患者应

注意手术过程中保暖#尽量避免使用全麻以减少肺部感染可能

且电切深度不强求达到外科包膜#行前列腺大部分切除即可#

否则增加手术的风险#而术后排尿困难仍可以明显改善)$

&

&

同时常规检查血清
#O3

#筛查排除前列腺癌)$

-

&手术开始先

选用铲状电极切除膀胱颈至精阜之间的腺体#对小的出血点不

必用电凝止血#可以用重复切割的方法达到止血的目的#缩短

操作时间)$

$

&

a#Z

的尖部增生腺体的切除是治疗效果好坏

的关键+

*

,

#为防止损伤外括约肌#术中用环状电极#采取薄片精

确切割法切除和修整尖部的腺体#术后可获得满意的排尿效

果)$

.

&

6bPO

的预防!对高危重度的患者因手术时间长#可先

行膀胱造瘘#既可保持术野清晰*提高了手术速度#又可保证较

低的膀胱内压#减少灌注液吸收%术中注意识别前列腺包膜#尽

量防止切穿包膜%手术超过
'?

的#可以常规给予速尿
&%H

/

以及
-1

!

.1

的氯化钠液
&.%H0

静脉滴注%术中动态监测微

量血糖及电解质的变化#了解冲洗液吸收情况%采取上述措施

后可以减少
6bPO

的发生)

总之#通过对
&.*

例重度
a#Z

患者行
6bP#

联合
6b!#

治疗#作者认为它具有发扬各自优势*容易掌握*安全性高*创

伤小*出血少*疗效确切*并发症少等优点#可作为治疗重度

a#Z

的理想手段之一#值得临床推广应用)
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