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经尿道前列腺等离子剜除术联合小切口治疗
高龄高危BPH合并膀胱结石的临床疗效

何佳 于田强 王宁

良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，
BPH）是一种多发病于老年男性的前列腺的良性病

变，而高龄BPH由于下尿路梗阻合并膀胱结石并不

少见，也是BPH的手术指征之一[1]。目前，BPH常用

的治疗手段以药物保守治疗和外科腔内微创治疗

为主。近年来经尿道前列腺电切术（trans urethral
resection of prostate，TURP）逐渐成为治疗良性前列

腺增生的主要手段，但由于手术并发症较多，在一定

程度上限制了它的推广应用[2]。而经尿道前列腺等

离子剜除术（trans urethral enucleative resection of
prostate，TUKEP）是我国率先开展的一项取石彻底且

十分安全的微创治疗新技术[3]。本次研究总结40例
高龄高危患者BPH伴膀胱结石患者实施TUKEP联

合小切口切方式的治疗效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1月至 2017年 1月期

间浙江省荣军医院泌尿外科收治的 40例高龄高危

患者BPH伴膀胱结石患者为研究对象，纳入标准：

①年龄≥75岁；②伴有渐进性排尿困难、尿无力、尿

频、夜尿多等症状；③经直肠指诊、直肠前列腺B超

以及血清前列腺特异抗原检查诊断为BPH，经腹部B
超和泌尿系统平片检查证实合并膀胱结石；④患者

知情并签署同意书。排除标准：神经源性膀胱及前

列腺癌患者，伴有严重心脑、肝肾等系统并发症患

者。患者年龄 75~86岁，平均（79.22±4.12）岁；病史

4～96个月，平均（9.31±2.05）个月；患者国际前列腺症

状评分 16~35分，平均（25.27±4.82）分；最大尿流率

（6.18±2.69）ml/s；平均残余尿（145.96±32.10）ml；单发

结石26例、多发结石14例；结石直径0.8~3.8 cm，平

均（2.16±0.91）cm；急慢性尿潴留12例（6例伴有充溢

性尿失禁）；肾功能不全8例、心肺功能不全19例（其

中慢性阻塞性肺气肿5例、高血压8例、冠心病6例）、

糖尿病7例、腔隙性脑梗塞6例。

1.2 手术方法 手术均由技术熟练的高年资医师

执行，等离子电切镜电切功率设置为160 W，电凝功

率 100 W，冲洗溶液为等渗冲洗液。连续硬膜外麻

醉或腰麻后，以等离子电切环点切法切开精阜近端

尿道黏膜，将前列腺组织于包膜内完整切除，利用

镜鞘将腺体组织沿外科包膜向膀胱颈方向逆推剥

离，用电切袢电凝血管断面，继续以该手法分别在

前列腺尖部侧方5：00、7：00处沿外科包膜向膀胱颈

方向剥离前列腺两侧叶，使增生腺体360°自外科包

膜剥离（呈指环状），期间注意止血，保持手术视野

清晰。剜除前列腺组织至膀胱颈部后不完全离断，

保留部分腺体与外科包膜相连，将剜除的腺瘤完整

推入膀胱，退出电切镜。于耻骨上3.0 cm行纵形切

口将膀胱切开，用取石钳取出剜除的腺瘤及膀胱结

石，缝合膀胱，留置F20号三腔导尿管，外用0.9%氯

化钠注射液持续冲洗膀胱1 d，抗感染治疗3 d后拔

除导尿管出院。

1.3 术后处理 术后严格监测患者生命体征，低流

量吸氧；将导尿管用胶布牵引在一侧大腿内侧约6~
12 h；36 h后将气囊内盐水抽出25 ml以缓解膀胱痉

挛；持续用0.9%氯化钠注射液进行膀胱冲洗2~3 d；
导尿管保留 6~7 d后拔除；预防下肢深静脉血栓形

成，只要冲洗液基本清亮，则尽量少用止血药物，同

时动员患者多活动下肢，对于牵引尿管的一侧下

肢，家属要进行按摩促进下肢血液循环。术后予常

规腹部平片了解膀胱结石是否取净。

1.4 观察指标 统计患者的手术时间、出血量、切

除腺体重量；记录术前及术后 3个月前列腺症状评

分、生活质量评分、最大尿流量、残余尿量，并记录
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术后3个月尿失禁、继发性出血、BPH复发等并发症

情况。

1.5 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，行 t检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

40例患者手术进展顺利，手术时间54～86 min，

平均（62.85±15.70）min；术中出血量48～142 ml，平
均（77.90 ± 22.14）ml；切除腺体重 40~60 g，平均

（53.52±4.40）g。无膀胱穿孔、未出现前列腺电切综

合征、无输血病例及严重感染等并发症出现，膀胱

内结石均彻底清除，3例术后尿失禁患者经药物保

守治疗后恢复正常。术后3个月复查前列腺症状评

分、最大尿流量、生活质量评分、残余尿量见表1。

时间点

术前

术后

前列腺症状评分/分

25.27±4.82

9.38±3.29*

最大尿流量/ml/s

6.18±2.69

15.40±3.32*

残余尿量/ml

145.96±32.10

29.03±11.99*

生活质量评分/分

4.25±0.63

1.51±0.49*

注：*：与术前比较，P＜0.05。

表1 40例患者手术前后治疗效果指标比较

由表1可见，40例患者术后前列腺症状评分、最

大尿流量、残余尿量、生活质量评分均明显优于术

前，差异均有统计学意义（t 分别 =18.64、13.87、
36.31、20.16，P均＜0.05）。
3 讨论

近年来，BPH已成为泌尿外科最常见的疾病之

一，大约10%的BPH患者会同时合并膀胱结石。膀

胱结石的形成与梗阻、感染、代谢等因素相关，其最

常见的原因是膀胱出口梗阻导致的排空不完全 [4]。

此外，如尿中草酸钙过饱和、尿枸橼酸等结石抑制

物减少等亦与结石产生有关 [5]，膀胱结石合并前列

腺增生也是手术指征之一[6]。高龄BPH并膀胱结石

患者往往伴有多脏器合并疾病，加之高龄患者机体

生理功能衰退，不仅严重影响其身心健康，同时大

大增加了手术的风险[7]。以往此类患者只能接受非

手术治疗或长期留置尿管或行膀胱造瘘术，前者疗

效不确切，后者由于需定期更换尿管或造瘘管，造

成患者泌尿道感染的风险增加。因此，针对高龄高

危BPH合并膀胱结石患者的处理复杂性和难度较

高，也给泌尿外科医师带来新的挑战。

BPH合并膀胱结石尚无有效的药物治疗方法，

治疗良性前列腺增生合并膀胱结石传统方法从耻

骨处将膀胱切开，并取出膀胱结石，将前列腺增生

组织切除。外科手术时间长、创伤面大，容易出现

感染，出血量大，患者身体机能受影响明显，延长了

恢复时间。同时部分患者伴有其它疾病，增大了患

者在治疗过程中的风险[8]。随着医学科技的不断进

步，针对BPH合并膀胱结石患者的治疗也逐渐有了

更多的选择，目前 TURP联合经尿道碎石取石术也

广泛应用于临床，相比传统的开放手术效率更高且

创伤小、疗效确切[9]。

针对高龄高危BPH伴膀胱结石患者其机体功

能减退、耐受程度差的特点，治疗时需综合、慎重考

虑手术方式及手术时间等因素，尽可能以最大程度

降低手术风险 [10]。有报道指出，尽管经尿道双极等

离子电切术联合弹道碎石术治疗小膀胱结石较传统

的开放手术疗效可靠且费用经济，但在治疗＞3 cm
结石或多发结石（结石数目＞3个）的患者，手术时间

会明显延长或造成中转手术，同时尿道黏膜或膀胱

黏膜损伤发生率也随之增加 [11]。本组治疗采用的

TUKEP联合小切口治疗的手术方式可以不用先行碎

石而直接从小切口中取出腺瘤及结石，尽管膀胱小

切口取石术虽增加了留置尿管时间，但最终极大的

缩短手术时间，同时能一次性治疗前列腺重度增生

合并膀胱结石，无需中转手术，避免结石残留，同时

有效减少、避免取石及腺瘤的过程中冲洗引发的电

切综合征、心力衰竭等与创面水吸收有关的并发症

的发生。国外学者报道中也指出TUKEP较开放手术

更显着改善患者症状，在术后前列腺症状评分、最大

尿流量、生活质量评分和残余尿量等指标上无明显

差异，达到了开放手术的效果，且并发症较少[12]。结

论与本次研究结果基本一致，本组患者无膀胱穿孔、

前列腺电切综合征、输血及严重感染等并发症出现，

术后泌尿系统平片复查，膀胱内均无结石残留，术后

随访3个月，前列腺症状评分、最大尿流量、生活质量

评分与术前相比均有明显改善（P＜0.05），残余尿量

明显下降（P＜0.05）。另外，术后复查均未发现有结

石或碎石残留的情况。
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综上所述，TUKEP联合小切口治疗方式是高龄

高危BPH伴膀胱结石患者比较理想的选择，安全性

高、创伤小且并发症较少。
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重症监护病房床旁纤支镜术并发症分析及防治对策

吴伟东 李开军 舒建胜 杨凯超

重症监护病房开展床旁纤支镜术对危重患者

进行气道管理，安全且疗效确切 [1，2]，现已广泛应用

于危重病患者的抢救。然而 ICU患者因病情较重，

如适应证把握不严或操作不规范，仍存在一定风

险，为了解在床旁纤支镜术发生并发症情况，本次

研究对本院行床旁纤支镜术患者出现的并发症进

行回顾性分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2008 年 1 月至 2016 年 12 月

在丽水市中心医院综合重症监护病房住院危重

患者 1 076 例，共实施 1 529次床旁纤支镜术，均
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