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经尿道前列腺电切术后患者排尿顺畅的措施和临床分析
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　　【摘要】　目的　观察经尿道前列腺电切术后，良性前列腺增生患者排尿症状的改变情况及临床分析。

方法　选择上海市长宁区同仁医院２００８年３月至２０１３年３月收治的１００例良性前列腺增生患者为研究对象，对

患者的术前和术后排尿症状，如国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）和生活质量（ＱＯＬ）评分等进行评定。结果　术前ＩＰＳＳ

为（２３±８）分、ＱＯＬ评分为（５．２±１．２）分、平均梗阻症状评分为（３．９±１．２）分及平均刺激症状评分为（３．８±０．９）

分；术后ＩＰＳＳ为（９±２）分、ＱＯＬ评分为（１．５±０．９）分、平均梗阻症状评分（２．１±１．１）分及平均刺激症状评分为

（１．４±０．８）分，术后与术前相比，各项指标均有明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　良性前列腺增生

患者经尿道前列腺电切术后，排尿症状得到明显改善，值得临床推广应用。
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　　随着人群老龄化程度的加剧，良性前列腺增生（ＢＰＨ）的

发病率日益剧增。ＢＰＨ是一种中老年男性常见疾病，导致一

系列排尿障碍症状，是最为常见的一种缓慢进展型良性疾病，

严重影响患者的生活质量，如不及时治疗还会导致许多严重并

发症［１３］。目前，治疗ＢＰＨ最有效、最彻底的方法是手术治疗，

目前经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）已成为ＢＰＨ手术治疗的金

标准［４５］。本文对上海市长宁区同仁医院２００８年３月至２０１３

年３月收治的１００例 ＢＰＨ 患者进行了 ＴＵＲＰ治疗，观察

ＴＵＲＰ后患者排尿症状的改变情况，取得了较好的效果，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取上海市长宁区同仁医院２００８年３月至

２０１３年３月收治的１００例ＢＰＨ患者，所有患者均行前列腺Ｂ

超及肛门指检确诊为ＢＰＨ。患者年龄５０～８４岁，病程６个月

至８年。其中心血管疾病４０例，急性尿潴留２２例，糖尿病１８

例，并发肾后性肾功能不全１２例，膀胱结石８例。前列腺彩超

粗测重量为４２～８３ｇ，平均（６３．２±８．６）ｇ。主要临床症状为排

尿困难、尿不尽感、尿频、尿急、夜尿次数增多等。

１．２　实施方法　持续硬脊膜外麻醉后取膀胱截石位。灌注液

为５％葡萄糖注射液或４％甘露醇溶液（合并有糖尿病患者）。

经尿道置入 ＷＯＬＦ２２．５电切镜，主要对膀胱内黏膜改变、双输

尿管口的位置以及有无并发膀胱内结石进行观察，对前列腺增

生的程度及精阜的位置进行确定。采用前列腺电切环切一条

切割通道，按照前列腺中叶、两侧叶、前叶、精阜两侧顺序进行

切除。然后对切面进行仔细观察，切面平整为标准，避免残留

组织，并进行彻底止血。电切术完毕后用Ｅｌｌｉｋ冲洗球将前列

腺碎块组织吸出，术后常规采用生理盐水进行膀胱冲洗。

１．３　评价方法　对患者术前和术后排尿情况进行评分比较，

采用国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、生活质量（ＱＯＬ）评分、平均

梗阻症状评分和平均刺激症状评分进行评定。并对不同排尿

症状进行单独评分，包括尿不尽感、排尿分段、尿线变细和排尿

等待在内的梗阻症状，以及尿频、尿急、夜尿次数在内的刺激

症状。

１．４　统计学方法　所有数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检
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验，组内采用配对狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗情况　本研究病例的手术时间为４０～８５ｍｉｎ，平均

（５０．８±１１．２）ｍｉｎ。术中出血量为４５～１５０ｍＬ，平均（７３．０±

９．０）ｍＬ。术中切除前列腺组织重量为７．５～４２．８ｇ，平均

（２７．８±８．２）ｇ。全部患者均未发生无前列腺电切综合征。

２．２　手术前后各项指标比较　见表１。由表１可见，术后与

术前比较，各项指标均有明显改善，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　手术前后不同排尿症状ＩＰＳＳ　见表２。术后的各项排尿

困难症状均有不同程度改善，从结果可以得到，梗阻症状（尿不

尽感、排尿分段、尿线变细和排尿等待）的改善程度高于刺激症

状（尿频、尿急、夜尿次数）的改善程度。由表２可见，不同排尿

症状的ＩＰＳＳ在术前与术后相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　患者手术前后各项指标比较（狓±狊，狀＝１００，分）

时间 ＩＰＳＳ ＱＯＬ评分 平均梗阻症状评分 平均刺激症状评分

手术前 ２３±８ ５．２±１．２ ３．９±１．２ ３．８±０．９

手术后 ９±２ １．５±０．９ ２．１±１．１ １．４±０．８

狋 １１．２４２ １８．３２４ ７．５６１ １２．８９５

表２　两组手术前后不同患者排尿症状ＩＰＳＳ比较（狓±狊，狀＝１００，分）

时间 尿不尽感 排尿分段 尿线变细 排尿等待 尿频 尿急 夜尿次数

手术前 ３．９±１．１ ３．７±０．７ ４．２±１．４ ２．８±１．５ ３．８±１．２ ３．１±０．９ ３．５±１．０

手术后 １．２±１．８ １．０±０．６ ０．９±０．３ ０．６±０．２ １．５±０．８ １．０±０．５ ２．１±０．９

狋 １６．４８６ ２２．７４３ １６．８７２ ８．９３７ １７．８７４ １５．４７６ ５．６９２

３　讨　　论

前列腺增生是中老年男性最常见的疾病之一，主要由于前

列腺的逐渐增大，对尿道及膀胱的出口产生压迫作用。临床上

主要表现为尿频、尿急、夜尿增加、尿不尽感，甚至出现排尿困

难，导致排尿不出，还可导致一系列的并发症，如泌尿系统感

染、结石和血尿等，严重影响中老年男性的生活质量。因此必

须进行积极和及早治疗，有的患者甚至需要手术治疗，以改善

患者的生活状况，提高患者生活质量，使其快乐地安度晚年。

前列腺增生患者常伴有冠心病、糖尿病、高血压、脑血管

病、心肺功能损伤等疾病，导致大多数患者不能采用传统手术

方法，因其存在一些问题，如创伤大、术后恢复时间长、并发症

多、手术适应证范围相对较窄等。但保守治疗不能彻底解决根

本性问题，经尿道前列腺电切术应运而生，成为目前治疗ＢＰＨ

的首选治疗方法，如今基本上取代了传统手术［６８］。经尿道前

列腺电切术创伤小、高效、安全、痛苦小、并发症少、住院时间

短、术后恢复快、术后容易止血、且手术风险小、是一种安全、理

想的手术方式［９１０］。

本研究应用经尿道前列腺电切术治疗ＢＰＨ患者１００例，

并采用常用的ＩＰＳＳ和 ＱＯＬ评分等指标对ＢＰＨ 患者进行经

尿道前列腺电切术后的排尿顺畅程度进行评价。研究结果表

明，手术后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分、平均梗阻症状评分和平均刺激症

状评分等均较手术有明显改善，与手术前比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。在改善尿不尽感、排尿分段、排尿等待和尿线

变细方面，主要是梗阻症状效果明显，全部患者均无前列腺电

切综合征。滕东海等［１１］的研究中，对１２０例ＢＰＨ患者进行随

访的结果表明，手术后ＩＰＳＳ和 ＱＯＬ评分与手术前相比，均有

明显改善，且认为ＩＰＳＳ最有可能预测治疗后ＢＰＨ患者症状改

善的程度，与本文研究结果一致。

综上所述，经尿道电切前列腺手术具有创伤小、高效、安

全、痛苦小、并发症少、住院时间短、术后恢复快、术后容易止

血、手术风险小等一系列优点，手术后患者的生活质量也得到

了较大程度提高。因此，经尿道前列腺电切术可作为ＢＰＨ患

者改善排尿症状的有效途径之一。
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ｃｏｌｏｇｙ，２０１０，１５（５）：１４２２１４２８．

［２］ 黄仕泉，刘世学，谢斌，等．经尿道前列腺电切对术后膀胱

颈挛缩发生的影响因素分析［Ｊ］．医学综述，２０１３，１９（５）：

９５５９５６．

［３］ ＭｅｔｃａｌｆｅＣ，ＰｏｏｎＫＳ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｓａｎｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎｍｅｎｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙ

ｐｅｒｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＣｕｒｒｅｎｔＵｒｏｌｏｇｙＲｅｐｏｒｔｓ，２０１１，１２（４）：２６５

２７３．

［４］ ＹｏｕｓｅｆＡＡ，ＳｕｌｉｍａｎＧＡ，ＥｌａｓｈｒｙＯＭ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓｏｆｉｒｒｉｇａｔｉｎｇｆｌｕｉｄｓ

ｄｕｒｉｎｇｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒ

ｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１０，１０：７１０．

［５］ 殷艳，穆燕．老年患者经尿道前列腺电切术中低体温原因

分析及护理进展［Ｊ］．护理学报，２０１０，１７（１Ａ）：１９２１．

［６］ 黄亮，唐正严．良性前列腺增生激光治疗研究进展［Ｊ／

ＣＤ］．现代泌尿外科杂志：电子版，２０１３，１８（２）：２０７２１０．

［７］ 孙颖浩．前列腺增生的外科治疗进展［Ｊ］．腹腔镜外科杂

志，２０１１，１６（６）：４０１４０５．

［８］ 胡进才，任明华．前列腺增生症的激光治疗进展［Ｊ／ＣＤ］．

中华临床医师杂志：电子版，２０１２，６（８）：２１３９２１４１．

［９］ 田野，邵强，宋健，等．北京多中心社区良性前列腺增生患

病率调查：ＢＰＣＢＰＨ 研究结果［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，

２０１０，３１（３）：１９４１９８．

［１０］李科，陶炅华．良性前列腺增生经尿道等离子双极电切术

与经尿道汽化电切术疗效比较［Ｊ］．检验医学与临床，

２０１１，８（１３）：１５６３１５６４．

［１１］滕东海，黄贵闽，敖敏，等．经尿道前列腺电切术治疗超高

龄良性前列腺增生的安全性和有效性研究［Ｊ］．山西医科

大学学报，２０１３，４４（２）：１４８１５０．

（收稿日期：２０１３０４２５　修回日期：２０１３０７１１）

·２９０３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２３




