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Abstract: Objective: To investigate the safe and effective management of large volume benign prostatic hyperplasia 
(BPH) with high-risk factors. Methods: We analyzed retrospectively 86 old patients of severe BPH accompanied with 
complicated underlying diseases. The all cases were underwent TUERP in our hospital from 2010 to 2012. Results: The 
weight of resected tissue was 30 - 110 g. Time of operation was 35 - 105 min. There was little bleeding and no compli- 
cations happened in-operation or post-operation in this group. A1l patients were followed-up 6 to 48 Months, the IPSS 
and volume of urine retention had dropped, and Qmax had increased after operation obviously (P < 0.01). Conclusion: 
Transurethral resectoscope enucleation of prostate is safe and effective to treat high and large volume BPH accompa- 
nied with high-risk facts. 
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摘  要：目的：探讨治疗高危且伴有前列腺增生症(BPH)患者安全、有效的手术方法。方法：对我院 2010~2012

年 86例高龄重度前列腺增生且伴有全身重要脏器疾病的患者用经尿道等离子前列腺剜除术(TUERP)治疗。结果：

切除组织重量 30~110 g，平均 60.8 g，手术时间 35~105 min，平均 87.5 min，术中无明显出血，无手术并发症病

例。随访 6~48 个月，术后的 IPSS、Qmax、残余尿改善明显(P < 0.01)。结论：TUERP 是治疗高危重度前列腺增

生安全、有效的手术方法。 
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1. 引言 

前列腺增生(benign prostatic hyperplasia, BPH)伴

有全身重要脏器疾病患者，手术治疗风险性大[1]。如

何提高此类患者手术疗效和安全性，仍是临床探讨的

问题。2010 年 1 月~2012 年 12 月，我们对 86 例高危重

度 BPH 患者施行经尿道前列腺汽化电切(transurethral 

resectoscope enucleation of prostate, TUERP)，临床效

果良好，现报告如下。 *通讯作者。 
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2. 材料与方法 

2.1. 临床资料 

本组 86 例患者，年龄 70~96 岁，平均 78.9 岁，

均有典型的前列腺增生症状，病史 1~20 年。留置导

尿、膀胱憩室、膀胱结石、充盈性尿失禁、双肾积水、

肾功能损害、膀胱肿瘤、尿路感染、肉眼血尿等，其

中伴有 2 项以上者占 81.4%(70/86)。危重高血压、动

脉硬化、冠心病、心律失常、陈旧性心肌梗塞、老年

性慢性支气管炎、肺气肿、糖尿病、低蛋白血症、心

力衰竭、肝功能异常、心脏起搏器植入术后、脑溢血

后遗症等，其中伴有 1 项以上者占 87.2%(75/86)。术

前 B 超检查前列腺体积 50~125 g，平均 82 g。国际前

列腺症状评分(IPSS)28~35 分，平均 30.6 分，生活质

量评分(QOL)5~6 分，平均 5.2 分。最大尿流率(Qmax) 

2.5 ml/s~10 ml/s，平均 5.7 ml/s。残余尿 50~600 ml，

平均 290 ml。 

2.2. 术前准备 

入院后完善各系统相关检查，所有患者在直肠指

诊及经直肠 B 超检查前，查血清前列腺特异性抗原

(PSA)，异常升高者 19 例，其中 6 例行前列腺穿刺提

示良性前列腺增生。术前一周口服非那雄胺，5 mg，

qn，以减轻术中出血[2]。请相关科室医师会诊，针对

每位患者具体情况做好术前准备，改善心肺功能，伴

有慢性支气管炎、肺心病等肺功能不全患者，合理应

用抗生素，化喘解痉。对梗阻性慢性肾功能不全者先

留置尿管引流尿液，改善肾功能，应用敏感抗生素严

格控制尿路感染。改善肝功能，纠正低蛋白血症。控

制血压在 18.7/12 kPa 以下，控制空腹血糖 8.0 mmol/l

以下。 

3. 治疗方法 

患者连续硬膜外麻醉下，取膀胱截石位。采用连

续冲洗式 F26 Olympus 等离子电切镜在电视系统监视

下操作。0.9%生理盐水作为冲洗液，冲洗压力 3.93~ 

5.09 kPa。插人内镜后，首先观察膀胱、双侧输尿管

开口、前列腺形态、精阜、及外括约肌位置，明确膀

胱颈到精阜的距离。 

先 6 点处切一标志沟达包膜，以此为标准切除前

列腺，再切除两侧叶，使前列腺的尿道形成一个完整、

光滑的葫芦状通道。用 El1ik 冲洗器冲吸出膀胱内前

列腺组织块，标本送病理检查。再次检查创面并彻底

止血，使冲洗液淡红或相对清亮。以精阜为标志，于

5~7 点处以点切结合电切袢逆推方式找到增生腺体与

外科包膜的间隙。用袢将中叶及一侧叶腺体组织沿包

膜向膀胱颈方向逆行剥离。若遇较大阻力，可用电切

镜镜鞘进行剥离。此时可见腺体向膀胱方向上翻并显

露出外科包膜的剥离面，剥离面可清晰见到血管走

行，用电切袢电凝剥离面血管，并切断纤维粘连带。

将腺体剥离至近膀胱颈环形纤维处停止剥离，以免腺

体完全脱人膀胱内。已被逆行剥离的腺体仅在 5 点和

7 点处有少许组织和膀胱颈部相连，血供已断，周围

标志清晰，可快速将腺体切碎。对于较大的腺体，切

除一侧叶后再剥离另一侧叶。关闭冲洗液的情况下，

彻底电凝出血点，使用 Ellic 吸出组织碎块，留置 22F

导尿管，持续膀胱冲洗。 

术中常规吸氧，监测氧饱和度、呼吸、脉搏、血

压、血糖等。术后常规应用抗生素，使用镇痛泵预防

膀胱痉挛，导尿管牵引 24 h，生理盐水膀胱冲洗 24~48 

h，留置尿管 2~3 d。同时对伴发的基础性疾病同时进

一步治疗。早期行提肛收腹、间断开放尿管训练膀胱，

使一次性拨管成功。 

4. 统计学方法 

采用 SPSS13.0 软件数据统计分析，各组数据用

均数(x ± s)表示，手术前后计量资料比较采用 t 检验，

P < 0.05 为差异有统计学意义。 

5. 结果 

本组86例病人均安全耐受手术，手术时间40~105 

min，平均 57.5 min，汽化切割前列腺组织重量 30~110 

g，平均 60.8 g，未发生合并症加重，监测电解质、血

糖无明显变化。术中出血量 100~200 ml，12 例患者因

低蛋白血症、贫血在术中、术后接受输血。1 例患者

术后出血，尿管堵塞，再次入手术室止血，冲吸膀胱

血块。49 例患者术后膀胱痉挛，予以 654-2 等解痉对

症处理缓解。术后 2~5 d 拔尿管，3 例患者拔管排尿

不畅，再次留置导尿 2~3 天拔管成功。术后病理诊断

均为良性前列腺增生。 
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术后随访 6~48 个月，IPSS 评分 7~l6 分，平均 l1.4

分，QOL 0~3 分，平均 2 分，平均残余尿小于 10 ml，

均较术前均下降明显，P < 0.05。Qmax 15.5 ml/s~21.5 

ml/s，平均 19.7 ml/s，较术前明显升高，P < 0.05。术

后发生尿道外口狭窄 2 例，经尿道扩张后好转。32 例

患者术后短期有不同程度的排尿刺激症状或继发出

血，门诊对症处理后均缓解(见表 1)。 

6. 讨论 

BPH 是老年男性常见疾病，经尿道前列腺电切术

(TURP)目前被认为是治疗 BPH 的金标准，但据统计，

TURP 的手术并发症及死亡率较高，对于高龄危重患

者，手术风险更大[2]。因此，寻找另一种经尿道的前

列腺微创手术，尤其是适用于大体积前列腺的手术方

式非常重要。 

随着经尿道前列腺剜除术(TUERP)治疗前列腺增

生症的广泛开展，其疗效显著。具有术中出血量少、

手术时间短、安全高效等优点，明显降低手术并发症

的发生率，使手术的安全性大大提高[3]。TUERP 适用

于各种体积前列腺，除全身性出血性疾病外，其余无

明显绝对禁忌。高龄、全身情况差的重度前列腺患者，

多器官功能衰退，手术耐性差，手术风险大大增高。

对于高血压、糖尿病、冠心病、全身性感染术前应先

予以纠正，严重慢性肝肾功能不全者应纠正出血倾

向，进行充分的围手术期准备，术中术后严密监护则

能取得良好的效果。 

针对每例患者的具体情况，请相关内科、麻醉科

医师协助术前个体化准备，充分评估患者各主要脏器

生理功能、代谢水平、应激潜能，积极治疗并发症，

制定术中风险防范的措施。术后持续低流量给氧，常

规使用抗生素。24 h 内严密监测生命体征、心肺功能、

血氧饱和度、血糖、电解质等，一旦发生异常及时予

以对症处理。术后膀胱痉挛不仅可增加耗氧量，而且

可因疼痛、睡眠差而引起的心脏并发症，因此解痉、

镇痛十分必要。 
 
Table 1. Comparison of the general indexes before and after TUERP 

表 1. TUERP 手术前后一般指标比较(x ± s) 

 IPSS 评分 QOL Qmax 残余尿量 

术前 30.6 ± 5.9 5.2 ± 1.7 5.7 ± 3.1 290 ± 115 

术后 11.4 ± 2.7 2.0 ± 0.5 19.7 ± 2.8 8.2 ± 1.2 

一般认为前列腺体积越大，手术时间就越长，大

出血及水中毒等并发症越多。住院及恢复时间越长
[3-5]。本研究中平均手术时间为 57.5 min，平均住院时

间为 6.7 d。术后并发症少，无死亡病例，86 例病人

均安全耐受手术，未发生合并症加重，监测电解质、

血糖无明显变化。1 例患者术后出血，再次入手术室

止血，冲吸膀胱血块。49 例患者术后膀胱痉挛，3 例

患者拔管排尿不畅，均经对症处理后缓解。TUERP

术中，在前列腺尖部逆行剥离主要采用钝性分离，有

效避免尿道外括约肌的损伤，避免术后尿失禁。当增

生腺体逐渐被从外科包膜上分离下了后，即可在外科

包膜上发现腺体的血管并电凝之。当绝大部分腺体从

外科包膜上分离下来后，整个腺体基本无血供，即可

快速切除。而 TURP 术中，在切除腺体时，同一条血

管需要反复切割多次，直至找到外科包膜后才可止

血。敖劲松等[6]进行 168 例前列腺增生患者两种手术

方式比较，两组术后各项观察指标与术前比较，差异

均有统计学意义(P < 0.05)，两组间切除组织量、术中

出血量，手术时间比较差异有统计学意义(P < 0.05)，

从而表明两种手术方式治疗 BPH 均有明显临床疗效，

但 TUERP 具有术中出血量少、切除组织更完全、手

术时间短等优点，值得推广应用。但值得注意的是，

TUERP 术中，需在 5~7 点处以点切结合电切袢逆推

方式准确找到增生腺体与外科包膜的间隙，以保证能

彻底切除增生腺体，同时前列腺外科包膜保留完整，

血管显示清晰，便于止血，从而明显减少术中出血量，

手术野清晰，大大缩短手术时间。 

综合以上特点，对于高危重度 BPH，TUERP 具

有手术时间短，出血少，留置导尿管及住院时间短，

并发症少等特点，具有较强的安全性和可行性，可作

为治疗高龄危重 BPH 患者的可选择的安全手术方式。 
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