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目的
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探讨经尿道前列腺等离子剜除术"
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$治疗高危&超大前列腺增生的临床效果%方法
!

选择该院
1%$%

年

:

月至
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年
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月收治的
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例高危&超大"

%

$1%

N

$良性前列腺增生"

V>2

$!均行
>TY>

%观察患者术后国际前列腺症状评分
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$&生活质量评分"
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$&残余尿量"
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$&最大尿流率"
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$情况%结果
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该组
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例
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患者平均手术时间为
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个月!无严重并发症'术后
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均有明显改善!与术前比较差异均有统计学意义
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治疗高危&超大前列腺增生安全有效%
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%是泌

尿外科最常见疾病之一#严重影响老年患者的身体健康,心理

健康及生活质量&
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%的发病率明显增加&
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上#伴有心,肺,肝,肾功能不全#脑血管意外后遗症#糖尿病等

并发症之一的
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患者均为高危
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#对这类患者进行外

科手术风险较大)尽管药物治疗可以使部分患者避免手术#但

约
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患者仍需要接受外科手术治疗&
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资料与方法
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一般资料
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选取本院
1%$%

年
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月至
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年
:

月接受治

疗的
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例高危超大
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患者)年龄
/1

#
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岁#平均
/)&/1

岁#大于
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岁者
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例)进行性排尿困难
:

#
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年#平均病程

(&1'

年)均为
)

度
>2

)其中并发尿潴留
$:

例#上尿路扩张

积水并肾功能不全
:

例#膀胱结石
)

例#膀胱憩室
'

例#腹股沟

疝
0

例#反复血尿
'

例#反复尿路感染
1

例)均伴有不同程度

的内科疾病)伴有心脏病
''

例#其中原发性高血压
$1

例#冠

心病
:

例#老年性心脏瓣膜病
0

例#心包积液
'

例#慢性心功能

不全
:

例#心律失常
0

例$其中
$

例安装有永久性人工心脏起

搏器%)慢性阻塞性肺疾病$

3̂ >9

%,肺功能不全,肺源性心脏

病$
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例)糖尿病
:

例#脑血管意外后遗症
0

例)肝功

能不全
'

例)其中
''

例患两种或两种以上疾病)全部患者均

完整收集病史)均作直肠指检)均完成血常规,凝血,血生化,

心肌酶谱,尿常规,尿培养,血清前列腺特异性抗原 $
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%,感染性疾病筛查#以及胸片,肺功能,心

电图,心脏彩超,腹部彩超,泌尿系彩超,残余尿量$
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等检查)术前常规完成尿动力检查#排除有神经源性膀胱,逼

尿肌无力等疾病)血清
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术前准备
!

尿潴留及合并肾功能不全者先留置尿管引

流尿液
'
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#尽可能使肾功能改善或恢复正常后再行手术)

贫血患者先输血治疗纠正贫血)合并有尿路感染者先控制感

染)术前根据患者具体内科病情#邀请相关科室医师协助诊治

内科疾病#使患者能够耐受麻醉和手术)高血压患者应选择药

效较强和高效稳定的药物控制血压#使血压稳定在
$0%

#
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#
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#并稳定
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#手术前
'%5#,

一定要服用降

压药物)其他心脏疾病需积极对症治疗)有心肌梗死病史者#

病情平稳至少
)

个月以上)服用阿司匹林患者术前应停用
-!

以上)

3̂ >9

,肺气肿,

>29

者应合理应用抗生素积极抗感染,

止咳祛痰,改善肺通气等治疗#训练深而慢的腹式呼吸)糖尿

病患者行正规降糖治疗#术前空腹血糖控制在
/55";
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以

内#餐后血糖控制在
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以内)脑血管意外者#病情稳

$%1$

重庆医学
1%$-

年
'

月第
0)

卷第
(

期

This is trial version
www.adultpdf.com



定
)

个月以上)肝功能不全者应积极查明病因#并积极控制病

因#同时给予保肝等对症治疗#改善肝功能)低蛋白及凝血功

能异常者待纠正后再行手术)术前请麻醉医师会诊#评估手术

风险#做好相关应急准备)术前与患者及其家属充分沟通#使

其充分理解治疗方案以及相关手术风险)
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手术方法
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例患者均采用连续硬膜外阻滞麻醉#进

行经尿道前列腺等离子剜除术$

ABI,+MB@A=BI;

F

;I+5IP#,@A#H@.

,MH;@IA#","G

F

B"+AIA@

#

>TY>

%#术中密切监测生命体征)采用

英国司迈等离子体双极电切与影像系统#

[1)

外鞘#

[10

内鞘#

'%p

切割镜(电切功率
$)%?

#电凝功率
$%%?

)术中等渗冲洗

液持续冲洗#经尿道插入电切镜#依次观察尿道,精阜,前列腺

增生情况#了解膀胱内有无病变#明确双侧输尿管开口位置)

发现有膀胱结石的#先行膀胱结石钬激光碎石#然后冲出膀胱

结石碎石#检查膀胱内无残余碎石)前列腺切除采用分隔切除

法)首先剜除前列腺的中叶)于精阜近端
:
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#
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%%

点位置

处由浅入深点切尿道黏膜#电切环逆推增生的前列腺组织#深

达前列腺外科包膜#然后用电切镜镜鞘沿此间隙于
:

!

%%

#

-

!

%%

点范围内向膀胱方向逆行推动剥离增生的前列腺组织#直至膀

胱颈前方)在前列腺外科包膜上电凝止血)再快速切除剥离

的增生组织)然后切除增生前列腺的顶叶)前列腺顶叶直接

行等离子电切术#切除范围为精阜和膀胱颈口位置#深度到达

前列腺的外科包膜层)再分别剜除增生前列腺的左侧叶和右

侧叶#方法同中叶的处理)最后修整前列腺尖部的腺体#使精

阜处尿道开口呈圆形)冲出膀胱内组织碎块送病检)留置

[1%

三腔导尿管#等渗冲洗液持续冲洗#术后无需牵拉尿管固

定)所有患者回病房后#即刻行心电监护,血常规,血糖,电解

质,血气分析等检查#如发现异常#及时对症治疗)
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临床观察指标
!

记录手术操作时间,术中出血量,住院

时间,切除的前列腺组织质量,术后并发症发生情况等(术后随

访
)

个月#记录患者
Q>88

,

X̂ <

,

6Rc
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X5IE

#与术前进行比

较#评价手术效果)
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统计学处理
!

采用
8>88$/&%

软件对数据进行统计学分

析#计量资料以
Ib?

表示#手术前,后数据比较采用
9

检验#以

!

$
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为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果
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手术效果
!

本组
:1

例患者
>TY>

均获得成功)平均手

术时间为$

$'%&$1b$1&$0

%

5#,

#平均术中出血量为$

$1%&10b

(&/$

%

5<

#平均住院时间为$

$0&:1b$&/1

%

!

#切除前列腺组织

平均质量为$

$$'&01b$1&:'
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)术后无
$

例患者行输血治疗)

无电切综合征,闭孔神经反射等病例发生)无前列腺,膀胱穿

孔等严重并发症发生)术后持续膀胱冲洗
$1

#

10=

#导尿管于

术后
-!

拔除)术后经病理检查证实#所有患者均为
V>2

)
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不良反应
!

术后出现排尿困难
'

例#经留置导尿,抗感染

以及消肿治疗
-!

能自解小便)无真性尿失禁发生)暂时性

尿失禁
1

例#经盆底肌训练
$

#

'

个月#症状自行消失)术后前

列腺出血
1

例#经留置导尿,持续膀胱冲洗及止血治疗
1!

后

肉眼血尿消失#拔除导尿管后小便通畅)术后尿道狭窄
1

例#

行尿道扩张治疗后排尿通畅)尿路感染
'

例#经抗感染治疗后

治愈)其余患者排尿通畅#效果满意)随访
)

个月未发现其他

严重并发症)

表
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患者手术前与术后
)

个月各项指标比较&
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随访
!

术后随访
)

个月#手术后患者
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,
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明显降低#

X5IE

明显升高#与手术前比较#差异均有统计学意

义$
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%#见表
$

)

B

!

讨
!!

论

有研究认为对于超过
$%% 5<

的大前列腺称为超大
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&

/
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)超大
>2

患者的治疗方法主要为手术治疗)开放手术

因创伤大#出血多#恢复慢#多被认为是老年高危患者的治疗禁

忌)传统的经尿道前列腺电切术$
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%因创伤小,恢复快,效果好#一直被认为是手

术治疗
V>2

的金标准&

(
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)但因为其采用单极电切系统#止血

效果不佳#可能会切穿前列腺包膜#可能会出现前列腺电切综

合征$
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J
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%等#给手术带来

更大风险)

经尿道前列腺等离子电切术$
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%是以生理盐水作为冲洗液#利用

电切袢两个电极在电流通过时产生的回路将电极周围的导体

介质电离成等离子束#作用于组织产生电凝化切割与电凝效

果#从而破碎,汽化病变组织的手术方法)该系统采用低温切

割#可降低术中出血量#可减少对周围组织的损伤#防止尿道灼

伤#防止闭孔神经损伤等)等离子电切系统有被膜保护系统#

可减少对前列腺被膜的损伤#减少冲洗液吸收#不易发生

DR68

#手术更为安全&

$%

'

)等离子体切割系统的高频电流在切

割环内局部形成回路#不会通过人体#对心脏的电生理影响小#

更有利于安装有心脏起搏器的
V>2

患者&

$$.$1

'

#增加了手术的

安全性)

>TY>

是在
>T6>

的基础上发展而来的#是治疗
>2

的一种新的手术方式#具有出血少,切除腺体彻底,安全有效等

优点&

$'

'

)在本组病例中#患者出血少#

>2

组织切除彻底#无

DR68

,闭孔神经反射等病例发生#无前列腺,膀胱穿孔等严重

并发症发生#术后效果好)

对于高危超大
V>2

患者的手术治疗#作者体会有以下几

点!$

$

%术前积极治疗高危患者的内科疾病#认真评定患者手术

耐受力#调节主要脏器$心,脑,肺等%至较好水平($

1

%术前充分

与患者及其家属沟通手术风险#并做好各种应急准备#最大限

度地降低术中术后风险($

'

%术中严格无菌操作#术中彻底止

血#尽量减少手术时间($

0

%手术时间超过
$=

的#术中给予呋

塞米
1%5

N

利尿#发现有
DR68

征兆时#应尽快结束手术#积

极对症治疗#避免
DR68

发生&

$0

'

($

:

%术后监测生命体征#监测

电解质和酸碱平衡等#控制输液量($

)

%术后保持尿管引流通

畅#膀胱痉挛严重者#可肌注盐酸哌替啶治疗或减少导尿管气

囊内液体#必要时使用镇静剂#以防患者烦躁不安($

-

%术后常

规使用广谱抗生素#以防术后感染($

/

%对于肺部感染者#积极

监测血氧饱和度#鼓励患者多做深呼吸#拍背咳痰#勤翻身#术

后早期取半坐卧位等#以防肺部并发症发生&

$:

'

($

(

%术后积极

按摩双下肢以促进下肢静脉血回流#并嘱患者尽早下床活动#

以防血栓形成($

$%

%必要时使用润肠通便药物#避免因便秘后

腹压增加而导致术后出血)本研究中#

:1

例高危超大
V>2

患

者均手术成功#术中术后无严重并发症发生#也充分证明了上

述围术期准备的重要性)

本研究表明#只要术前认真准备,术后积极预防并发症发

生#对于高危超大
V>2

的治疗#

>TY>

是一种治疗效果显著,

安全,且并发症少的手术方法#值得临床大力推广)
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例数差距太大#未再对
390

f

D

淋巴细胞计数大于
1%%

个"
"

<

和
390

f

D

淋巴细胞计数小于或等于
1%%

个"
"

<

#以及
390

f

D

淋巴细胞计数大于
':%

个"
"

<

和
390

f

D

淋巴细胞计数小于

或等于
':%

个"
"

<

不同
390

f

D

淋巴细胞计数分组下的
:

类耐

药结核病的耐药性进行分别比较)

综上所述#

2Qc

"

7Q98

合并结核分枝杆菌双重感染患者对

一线抗结核药物的耐药性仍然不容乐观)多个国家的研究资

料也表明既往结核病治疗是产生耐多药结核病的危险因

素&

$'.$)

'

)因此#综合多种因素考虑#作者认为应该重视对此类

患者初治前耐药性监测#尽量使用最敏感药物降低初治耐药

率#增加患者的治疗效果#在治疗过程中也需及时监测耐药情

况#及时调整治疗方案#从而提高患者的整体疗效)

参考文献

&

$

'

>MA",

N

>

#

>#A#+MAA#A=M5>

#

8M

F

I,IBI,",!?

#

@AI;&Z

J

H".

CIHA@B#M5AMC@BHM;"+#+#,G@HA#",I5",

N

2Qc

"

7Q98

F

I.

A#@,A+#,D=I#;I,!

!

H;#,#HI;5I,#G@+AIA#",+I,!"MAH"5@+

&

d

'

&8"MA=@I+A7+#I,dAB"

F

Z@!>MC;#H2@I;A=

#

1%%1

#

''

$

1

%!

'0).':$&

&

1

' 李沛军
&2Qc

"

7Q98

并肺结核者与单纯肺结核者的临床

特征研究&

d

'

&

实用中西医结合临床#

1%$0

#

$0

$

/

%!

'(.($&

&

'

' 贾平平
&

抗结核一线药物及结核分枝杆菌的耐药分子机

制&

d

'

&

中国抗生素杂志#

1%$$

#

')

$

-

%!

0/-.0($&

&

0

' 陈彩兰#唐海凤
&0%

例结核病,艾滋病双重感染耐多药的

临床分析&

d

'

&

吉林医学#

1%$0

#

':

$

'0

%!

-)1:.-)1)&

&

:

' 中华医学会感染病学分会艾滋病学组
&

艾滋病诊疗指南

$

1%$$

版%&

d

'

&

中华传染病杂志#

1%$$

#

0

$

$%

%!

'1$.''%&

&

)

'

TI

F

;I,dY

#

V@,+",3

#

2";5@+TT

#

@AI;&WM#!@;#,@+G"B

F

B@L@,A#",I,!AB@IA5@,A"G"

FF

"BAM,#+A#H#,G@HA#",+#,

2Qc.#,G@HA@!I!M#A+I,!I!";@+H@,A+

!

B@H"55@,!IA#",+

GB"5393

#

A=@4IA#",I;Q,+A#AMA@

&

d

'

&ZZ?6 6@H"55

6@

F

#

1%%(

#

:/

$

66.0

%!

$.0&

&

-

' 周林
&

结核分枝杆菌与艾滋病病毒双重感染患者抗结核

治疗期间死亡的影响因素分析&

d

'

&

中国防痨杂志#

1%$$

#

''

$

$$

%!

-'0.-'/&

&

/

' 李国利
&

核分枝杆菌耐药分子机制及耐药基因检测方法

研究进展&

d

'

&

中国医师杂志#

1%%1

#

0

$

0

%!

''/.'0$&

&

(

'

8H=,@#!@BZ[

#

WI,

N

@8d

#

?#;;#I5+3Z

#

@AI;&>IAA@B,+"G

A=@=IKIB!"G!@IA=IGA@B7Q98A=B"M

N

=A=@@L";MA#","G

I,A#B@AB"L#BI;A=@BI

FJ

!

$(/0_1%%0

&

d

'

&7Q98

#

1%%:

#

$(

$

$-

%!

1%%(.1%$/&

&

$%

'

3=@,DT

#

7;!B"LI,!#WZ&6@L#@O"G2QcI,A#B@AB"L#BI;

!BM

N

B@+#+AI,H@

&

d

'

&>@!#I;BQ,G@HA9#+d

#

1%%/

#

1-

$

/

%!

-0(.

-:1&

&

$$

'刘莉#卢洪洲
&

人类免疫缺陷病毒耐药性的研究进展&

d

'

&

检验医学#

1%%(

#

10

$

(

%!

)'/.)0$&

&

$1

'私鸿雁#施侣元
&

我国结核病耐药状况及其变化趋势的

Z@AI

分析&

d

'

&

药物流行病学杂志#

1%%'

#

$1

$

0

%!

1%1.1%0&

&

$'

'

Z@BKIZ7

#

[IB,#I>

#

DICIB+#>

#

@AI;&7,A#.AMC@BHM;"+#+

!BM

N

B@+#+AI,H@I,!I++"H#IA@!B#+PGIHA"B+#,IA@BA#IB

J

;@L@;DVH@,A@B#,QBI,

!

IB@AB"+

F

@HA#L@I,I;

J

+#+

&

d

'

&dQ,.

G@HA9@L3AB#@+

#

1%$$

#

:

$

-

%!

:$$.:$(&

&

$0

'

<"5AI!K@4

#

7+

F

#,!K@;I+=L#;#6

#

dI,

*

ILIZ

#

@AI;&>B@LI.

;@,H@I,!B#+PGIHA"B+G"B5M;A#!!BM

N

.B@+#+AI,AAMC@BHM;".

+#+#,A=@6@

F

MC;#H"GW@"B

N

#I

!

I

F

"

F

M;IA#",CI+@!+AM!

J

&

d

'

&Q,AdDMC@BH<M,

N

9#+

#

1%%($'

$

$

%!

)/.-'&

&

$:

'

T;##5I,T

#

7;ABI

*

I7&>B@!#HA"B+"G@EA@5+#L@;

J

!BM

N

.B@.

+#+AI,A

F

M;5",IB

J

AMC@HM;"+#+

&

d

'

&7,,Q,A@B, Z@!

#

1%%(

#

$:%

$

$$

%!

-)).--:&

&

$)

'

?I=IC[

#

7+=BIG8

#

T=I,4

#

@AI;&6#+PGIHA"B+G"B5M;A#.

!

J

M

N

B@+#+AI,AAMC@BHM;"+#+#,

F

IA#@,A+IAA@BA#IB

J

HIB@

="+

F

#AI;

#

>@+=IOIB

&

d

'

&d3";;>=

J

+#H#I,+8MB

N

>IP

#

1%%(

#

$(

$

'

%!

$)1.$)0&

$收稿日期!

1%$).%-.1%

!

修回日期!

1%$).$$.$/

%

$上接第
$1%1

页%

&

1

'

DI55@;ID

#

4MB5#Z

#

>nAI+7

#

@AI;

#

R

F

!IA@",HMBB@,A

HIB@

N

M#!@;#,@+

!

C@,#

N

,

F

B"+AIA#H=

JF

@B

F

;I+#I

&

d

'

&9M".

!@H#5

#

1%$1

#

$1/

$

$%

%!

$%0).$%0-&

&

'

' 那彦群#叶章群#孙光
&

中国泌尿外科疾病诊断治疗指南

手册$

1%$$

版%&

Z

'

&

北京!人民卫生出版社#

1%$$

!

$)/&

&

0

'

ZM+H=A@B6

#

6@#H=^&8MB

N

#HI;I,!#,+ABM5@,AI;5I,I

N

@.

5@,A"GC@,#

N

,

F

B"+AIA#H=

JF

@B

F

;I+#I

&

d

'

&RB";"

N

@ 7

#

1%%/

#

0-

$

1

%!

$::.$):&

&

:

' 王伟清
&

高危前列腺增生经尿道电切术的安全性及效果

探讨&

d

'

&

临床医学#

1%$0

#

'0

$

$1

%!

/1./'&

&

)

' 毛庆岩#王建平#宋广来#等
&

经尿道前列腺电切术和等离

子双极电切术治疗良性前列腺增生的比较&

d

'

&

实用临床

医学#

1%$'

#

$0

$

(

%!

:).:(&

&

-

' 余新立#庞健#陈立新#等
&

经尿道前列腺等离子电切术治

疗高危前列腺增生症&

d

"

39

'

&

中华腔镜泌外科杂志$电子

版%#

1%%(

#

'

$

1

%!

''.':&

&

/

'

6I

*

CICMT

#

3=I,!BI+@PIBI+8T

#

VIBC@B4T

#

@AI;&>="A"+.

@;@HA#L@LI

F

"B#KIA#","GA=@

F

B"+AIA@O#A=A=@

F

"AI++#M5.A#.

AI,

J

;.

F

="+

F

=IA@;I+@B#,5@,O#A=

F

B"+AIA@+"G

%

$%%5<

&

d

'

&VdRQ,A

#

1%%-

#

$%%

$

'

%!

:('.:(/&

&

(

'

ZIBA#,8

#

<I,

N

@T

#

2IB@,ZD

#

@AI;&6#+PGIHA"B+G"B

F

B".

N

B@++#","B#5

F

B"L@5@,A"G;"O@BMB#,IB

J

ABIHA+

J

5

F

A"5+

#,I

F

B"+

F

@HA#L@H"="BA"G5@,

&

d

'

&dRB";

#

1%$0

#

$($

$

$

%!

$'%.$'-&

&

$%

'施东辉#陈勇辉#陈革华#等
&

经尿道前列腺等离子电切术

治疗高危前列腺增生症&

d

'

&

国际泌尿系统杂志#

1%$$

#

'$

$

:

%!

)%(.)$1&

&

$$

'马大富
&

经尿道前列腺电切术的疗效及影响因素分析

&

d

'

&

医药论坛杂志#

1%$'

#

'0

$

$

%!

:'.::&

&

$1

'褚校涵#许长宝#郝斌#等
&

前列腺双极等离子汽化电切术

对心脏起搏器工作的影响观察&

d

'

&

临床泌尿外科杂志#

1%$1

#

1-

$

1

%!

$0).$0-&

&

$'

'杨帝宽#刘春晓
&

经尿道前列腺剜除术&

d

"

39

'

&

中华腔镜

泌尿外科杂志$电子版%#

1%$$

#

:

$

)

%!

)$.)'&

&

$0

'李磊#毛敏#李兴斌#等
&

经尿道前列腺等离子电切术治疗

良性前列腺增生症的临床观察&

d

'

&

四川医学#

1%$0

#

':

$

/

%!

((%.((1&

&

$:

'魏凤梅#张涛#张佳#等
&

高龄前列腺电切患者围术期的护

理观察&

d

'

&

中国伤残医学#

1%$$

#

$(

$

(

%!

)).)-&

$收稿日期!

1%$).%-.$/

!

修回日期!

1%$).$$.10

%

:%1$

重庆医学
1%$-

年
'

月第
0)

卷第
(

期

This is trial version
www.adultpdf.com


