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前列腺电切术中出血量与术后膀胱痉挛及精神障碍相关性研究

夏　阳，王安静，王平贤　（第三军医大学新桥医院泌尿外二科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　探讨良性前列腺增生患者接受经尿道前列腺电切手术术中出血量与术后发生膀胱痉挛及精神障碍的相关
性。方法　回顾分析我科２００９年至２０１３年５年共３２２例良性前列腺增生接受经尿道前列腺电切术的患者资料。筛选出的病例根
据出血量（Ｈ）分组为Ｈ＜４００ｍＬ、４００ｍＬ≤Ｈ＜６００ｍＬ、６００ｍＬ≤Ｈ＜８００ｍＬ、Ｈ≥８００ｍＬ４组。根据无明显症状、症状轻微无需处
理、症状较重需要处理的标准计算术后发生膀胱痉挛及精神障碍严重程度及病例数。采用统计学方法比较各组之间的差异。结果

膀胱痉挛及精神障碍发生率及严重程度随术中出血量的增加而增加。结论　良性前列腺增生患者接受经尿道前列腺电切术后膀
胱痉挛及精神障碍的发生率随着术中出血量的增加而增加。
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　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＢＰＨ）不但在我国，在全球范围内都是老年男性的常见
病、多发病，我国平均发病率约为４３．６８％［１］。临床症

状明显的病例，无论保守治疗与否，长期来看大多数都

需要手术治疗。经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅ
ｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）是目前首选的手术方式。虽
然相较于以往的开放式前列腺摘除术，经尿道前列腺

电切术对患者的创伤明显减轻，但是术后依然存在继

发性出血、尿失禁、膀胱痉挛、精神障碍等并发症［２］。

ＴＵＲＰ术后出现膀胱痉挛的患者，大多表现为伴有尿意
的下腹或（和）会阴部胀痛感，其总体发生率约为

４０％～５０％［３］。不同文献报道的 ＴＵＲＰ术后精神障碍
发生率有明显的差异（１２．８０～１７．８９）［４５］，尚无总体的
统计学资料。关于ＴＵＲＰ术中出血的情况与术后膀胱
痉挛、精神障碍的相关性目前尚无文献报道。本次研

究通过回顾我科２００９年至２０１３年所有良性前列腺增
生行ＴＵＲＰ的病例，探讨 ＴＵＲＰ术中出血的情况与术
后膀胱痉挛、精神障碍的相关性，以期为临床诊治提供

参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者共３２２例，均无明显需要临床处理的基础疾病。
年龄５７～８６岁，平均（７３．４６±１４．０２）岁。前述明显需要临床
处理的基础疾病主要指：血常规提示贫血、炎症反应、血小板数

量明显异常；肝肾功能明显异常；电解质明显异常；凝血功能明

显异常；心电图明显异常；心脏彩超明显异常；胸片明显异常；

肺功能检查明显异常等。前述明显异常情况均导致患者不能

直接手术，需要我科自行给予适当处理或者相关科室会诊并遵

照会诊指示进行相应处理后方能手术。

１．２　方法
　　所有患者均采用ＴＵＲＰ治疗。术中及术后均使用等渗冲洗
液冲洗膀胱。术后留置三腔单囊导尿管行持续性膀胱冲洗，常

规抗感染对症支持治疗。术后膀胱痉挛的处理包括使用加温
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的冲洗液、解痉、止痛等；精神障碍的处理包括镇静、催眠以及

请相关科室如神经内科会诊等。出血量（Ｈ）的计算公式为：术
中经膀胱冲出的混合了血液的冲洗液 －冲入的等渗冲洗液，如
果术中输血，则需要再减去输血量。

１．３　研究指标
　　根据患者 ＴＵＲＰ术中出血量（Ｈ）分为 Ｈ＜４００ｍＬ、
４００ｍＬ≤Ｈ＜６００ｍＬ、６００ｍＬ≤Ｈ＜８００ｍＬ、Ｈ≥８００ｍＬ共４组，
Ｈ＜４００ｍＬ共９９例，４００ｍＬ≤Ｈ＜６００ｍＬ共１２２例，６００ｍＬ≤
Ｈ＜８００ｍＬ共６０例，Ｈ≥８００ｍＬ共４１例。观察术后出现膀胱
痉挛及精神障碍的程度主要有：无明显膀胱痉挛症状、膀胱痉

挛症状轻微不需要处理、膀胱痉挛症状较重需要处理３种以及
无明显精神障碍症状、精神障碍症状轻微不需处理、精神障碍

症状较重需要处理３种。统计各组患者术后出现各种程度膀

胱痉挛、精神障碍的患者例数。

１．４　统计学处理
　　数据采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理，计数资料采用 χ２检
验，如数据中 ｎ≥４０，有１≤Ｔ＜５则使用连续性校正 χ２检验进
行统计学检验。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　３２２例患者中１５４例发生膀胱痉挛，发生率为４７．８３％；４９
例发生精神障碍，发生率为１５．２２％（表１、表２）。统计结果表
明，ＴＵＲＰ术后膀胱痉挛和精神障碍的发生率随着术中出血量
的增加而增加。ＴＵＲＰ术中出血越多，膀胱痉挛和精神障碍的
发生率就越高，并且重症病例越多。

表１　不同出血量分组膀胱痉挛发生情况［例（％）］

　　出血量Ｈ（ｍＬ） ｎ 无明显症状 症状轻微 症状较重 总体发生

　　Ｈ＜４００ｍＬ ９９ ６８（６８．６９） ２６（２６．２６） ５（５．０５）　 ３１（３１．３１）

　　４００ｍＬ≤Ｈ＜６００ｍＬ １２２ ６８（５５．７４） ３８（３１．１５） １６（１３．１１） ５４（４４．２６）

　　６００ｍＬ≤Ｈ＜８００ｍＬ ６０ ２４（４０．００） ２１（３５．００） １５（２５．００）＃ ３６（６０．００）＃

　　Ｈ≥８００ｍＬ ４１ ８（１９．５１） １５（３６．５９） １８（４３．９０）△ ３３（８０．４９）△

：与Ｈ＜４００ｍＬ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与４００ｍＬ≤Ｈ＜６００ｍＬ组比较，Ｐ＜０．０５；△：与６００ｍＬ≤Ｈ＜８００ｍＬ组比较，Ｐ＜０．０５
表２　不同出血量分组精神障碍发生情况［例（％）］

　　出血量Ｈ（ｍＬ） ｎ 无明显症状 症状轻微 症状较重 总体发生

　　Ｈ＜４００ｍＬ ９９ ９６（９６．９７） ２（２．０２） １（１．０１）　 ３（３．０３）　

　　４００ｍＬ≤Ｈ＜６００ｍＬ １２２ １０８（８８．５２） ４（３．２８） １０（８．２０） １４（１１．４８）

　　６００ｍＬ≤Ｈ＜８００ｍＬ ６０ ４６（７６．６７） ３（５．００） １１（１８．３３）＃ １４（２３．３３）＃

　　Ｈ≥８００ｍＬ ４１ ２３（５６．１０） ３（７．３２） １５（３６．５９）△ １８（４３．９０）△

：与Ｈ＜４００ｍＬ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与４００ｍＬ≤Ｈ＜６００ｍＬ组比较，Ｐ＜０．０５；△：与６００ｍＬ≤Ｈ＜８００ｍＬ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　前列腺的主要血供来源于膀胱下动脉、直肠下动
脉及阴部内动脉。多数起自膀胱下动脉，其次是直肠

下动脉［６］。膀胱下动脉发自髂内动脉，沿膀胱侧面走

行至膀胱与前列腺交界处时分为前列腺包膜动脉和尿

道前列腺动脉进入前列腺。其中前列腺包膜动脉沿前

列腺后外侧下行，供应包膜和前列腺外腺。尿道前列

腺动脉于膀胱与前列腺交界处５、７点进入前列腺，供
应尿道周围及深部的前列腺组织。此处为前列腺手术

尤其是开放手术出血最为凶猛的部位。前列腺有众多

的微小静脉于前列腺表面两层膜性结构，即前列腺囊、

前列腺筋膜之间形成静脉丛走行于前列腺前面及两侧

面，部分汇入膀胱静脉、部分直接汇入髂内静脉。并且

与骶骨、腰椎的静脉有所联系。

　　近些年来，泌尿外科微创腔镜技术有了长足的发
展。对于ＢＰＨ的患者，ＴＵＲＰ手术作为治疗其首选手

术方式，为广大的泌尿外科医生所广泛学习及开展。

因为前列腺解剖结构及 ＴＵＲＰ其腔道内操作的特点，
手术出血相对其他手术方式较多。切除前列腺组织

时，创面多有小的静脉出血，时而还可见明显的动脉出

血。需要切除前列腺组织较为彻底，创面靠近或到达

外科包膜时，血管断端通过电凝或者等离子作用才能

更有效止血。而通常在创面靠近或到达外科包膜这一

过程中，前列腺创面及周围黏膜均会有出血。前列腺

体积较大时，血供相对更加丰富，出血通常会更多。同

时患者前列腺自身的组织构成及病理状态也会对

ＴＵＲＰ术中出血产生比较大的影响。一般来说，前列腺
平滑肌组织含量较高时术中出血多于腺体组织含量较

高时。前列腺炎症反应较重时，例如伴有明显的前列

腺炎，由于组织充血水肿，血管增生，出血量会明显多

于炎症反应较轻的前列腺。ＢＰＨ患者绝大部分为６０
岁以上男性。这类病例，即使术前检查无明显的需要

临床处理的基础疾病，但是随年龄增大而带来的全身
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各器官包括神经系统功能的减退是不可回避的事实。

ＴＵＲＰ术后，为了观察创面出血情况及避免术后出血形
成血凝块及残留于膀胱的切除前列腺组织堵塞尿道，

术后常规行三腔单囊导尿管持续膀胱冲洗。部分术前

评估风险较大的病例，术前或者术中还可能行耻骨上

膀胱造瘘术，术后同样行膀胱冲洗。冲洗液可以是生

理盐水，也可以是等渗冲洗液。

　　膀胱痉挛是指膀胱平滑肌或者膀胱括约肌痉挛性
收缩。其主要症状为下腹部膀胱区或（和）疼痛，伴有

尿意。目前认为膀胱痉挛的可能原因主要有：①去神
经超敏学说，逼尿肌去神经超敏状态导致膀胱痉挛；

②逼尿肌超微结构变化，逼尿肌肥大与细胞内钙离子
浓度增加导致膀胱痉挛；③传入神经紊乱，有其他物质
参与了膀胱收缩的调节，造成传入神经功能紊乱而导

致膀胱痉挛［７］。ＴＵＲＰ术后膀胱痉挛除了影响病患主
观对手术的满意度以外，还可能直接导致手术创面继

发性出血进而需要非计划再次手术，更严重的可能影

响手术效果。精神障碍是大脑机能活动发生紊乱，导

致认知、情感、行为和意志等精神活动不同程度障碍的

总称。中国精神疾病分类方案与诊断标准中躁狂、抑

郁、焦虑、被害妄想、恐惧等５类［８］，在ＴＵＲＰ术后均可
见发生。有研究表明某一时间区间接受 ＴＵＲＰ手术的
所有患者术前均已合并有不同程度的老年痴呆症［９］。

老年痴呆症的人格改变、行为异常等认知功能障碍等

临床症状本身即属于精神障碍，可因为手术而加重。

术后精神障碍的病例症状较重时可能导致对医护工作

者治疗的配合度降低，甚至可能破坏手术成果，例如活

动过度导致继发性出血、自行拔除各种引流管道，导致

手术失败或者非计划再次手术［１０］。

　　本组结果表明：随着ＴＵＲＰ术中出血量的增加，膀
胱痉挛和精神障碍的发生率及严重程度明显增加。究

其原因，可能与出血量较多导致机体缺氧、手术时间较

长麻醉药物吸收较多，贫血导致代谢缓慢、水吸收较

多，电解质紊乱等因素有关。首先，ＴＵＲＰ手术结束时
常规使用冲洗器冲洗搜集膀胱内的切除的前列腺组织

及血凝块。但是无论如何冲洗，膀胱内血凝块的残留

是毋庸置疑的，出血量越多，可能残留的血凝块就越

多。残留于膀胱腔内的血凝块即是诱发膀胱痉挛的重

要原因之一。ＴＵＲＰ术中失血量到达一定程度时，机体
可能因为血红蛋白不足引起缺氧。尽管前述的“一定

程度”对于每个病例并无统一标准，但是失血越多，机

体发生缺氧的程度越重。缺氧使细胞内游离 Ｃａ２＋增
多从而引起膀胱平滑肌痉挛［１１］。缺氧可以导致神经

细胞膜电位降低、神经介质合成减少、ＡＴＰ生成不足、
酸中毒、细胞内游离 Ｃａ２＋增多［１１］、溶酶体酶释放以及

细胞水肿等一系列病理生理状态，都可导致神经系统

的功能障碍。ＴＵＲＰ术多采用硬膜外麻醉或者腰硬联
合麻醉。尽管麻醉药物的吸收相对于全身麻醉较少，

但是随着手术时间的延长，其吸收仍会逐渐增加。尽

管麻醉药物对于膀胱痉挛的作用尚有待探讨，但是因

为麻醉药物对神经系统的多种作用，对于术后精神障

碍无疑是一个诱发或者加重因素［１２］。手术后残留的

麻醉药物即可导致严重的焦虑和躁动［１３］。同时由于

手术失血形成的低蛋白血症、缺氧等情况会降低术后

麻醉药物代谢的速度，也成为诱发或者加重术后精神

障碍的重要因素。ＴＵＲＰ的另一个重要特点就是术中
及术后的持续液体冲洗。ＴＵＲＰ术中血管开放，一方面
引起出血，另一方面还有冲洗液体进入血管后进入循

环系统及其他内环境如细胞内液等。等离子电切采用

的等渗冲洗液或者生理盐水大量进入体内后即可能引

起各种电解质紊乱及细胞水肿等。而各种电解质紊乱

例如低钙血症及神经细胞水肿等病理状态即可能诱发

膀胱痉挛［１１］、低钠血症可以引起精神障碍。低钾导致

神经 －肌肉应激性降低，酸中毒时 ＡＴＰ生成障碍，脑
组织能量供应降低，可出现嗜睡、乏力、神志不清甚至

昏迷等症状［１４］。早期的汽化电切采用葡萄糖溶液进

行冲洗，其渗透压和电解质构成与人类体液差距更大，

其进入手术野开放的血管，加重循环负荷，或者导致稀

释性低钠血症，又称为“电切综合征”。早期症状为头

痛、头晕、意识障碍，并可导致导致脑水肿和低氧血症，

患者昏睡、昏迷、血压升高等［１５］。

　　综上所述，ＢＰＨ采用ＴＵＲＰ治疗的病例，随着术中
出血量的增加，术后出现膀胱痉挛及精神障碍的概率

和严重程度也相应增加。其相关机制涉及到机体缺

氧、间接导致手术时间较长进而引发麻醉药物吸收较

多，水吸收较多，电解质紊乱等因素。对于泌尿外科临

床医生，选择合适的病例，提高手术熟练程度，减少术

中出血，减少手术时间；同时麻醉医师更加精确地控制

麻醉药物的给药剂量及时机，减少术后麻醉药残留及

加快其代谢是最直接的降低ＴＵＲＰ术后膀胱痉挛及精
神障碍发生率的途径。对于 ＢＰＨ采用 ＴＵＲＰ治疗的
病例，排除血源紧张的因素，适当放宽成分输血指征是

否对于降低ＴＵＲＰ术后膀胱痉挛及精神障碍发生率有
所帮助，或许会是我们下一步研究的方向之一。另外，

本次研究为完全手工统计完成，不免有疏漏之处，我们

也期待积累更多的数据后，进行更加全面的研究。
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腹腔镜下子宫肌瘤剔除术后内翻缝合与“８”字缝合的对比研究
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　　［摘　要］　目的　观察分析腹腔镜下子宫肌瘤剔除术后内翻缝合与“８”字缝合对手术及术后并发症的影响。方法　回顾性
分析１４２例腹腔镜下行子宫肌瘤剔除术治疗患者的临床资料，根据缝合方法不同分为内翻缝合组８５例采用直褥式内翻缝合，“８”
字缝合组５７例采用“８”字缝合，观察比较２组患者的手术时间、术中出血、术后并发症差异。结果　内翻缝合组手术时间及术中出
血均少于“８”字缝合组，单个瘤体子宫后壁部位者手术时间及术中出血多于子宫前壁及子宫底部患者，“８”字缝合组术后１例手术
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