
书书书

局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ４期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．４

多种干预措施对前列腺电切术后膀胱痉挛的影响

夏　阳，钟　晓，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　探讨多种干预措施对前列腺电切术后患者膀胱痉挛发生率及严重程度的影响。方法　 回顾性分析２００６
年至２０１３年于我科行前列腺增生电切术后的６６３例患者资料，根据研究因素将患者分为６组：２组分别为使用硅胶导尿管或乳胶
导尿管，作为导尿管观察组；２组分别使用加温冲洗液或常温冲洗液，作为冲洗液温度观察组；２组分别使用丁卡因混合冲洗液或普
通冲洗液，作为混合冲洗液观察组。观察２种处理措施对各组患者膀胱痉挛的发生率、持续时间及疼痛视觉模拟评分的影响，并进
行统计学比较。结果　使用硅胶导尿管、加温冲洗液、丁卡因混合冲洗液的各观察组患者组术后膀胱痉挛的发生率、持续时间及疼
痛视觉模拟评分明显低于对照组。其机制可能与硅胶导尿管及加温冲洗液减少了对膀胱黏膜的刺激，丁卡因胶浆能有效降低膀胱

神经敏感性有关。结论　使用硅胶导尿管、加温冲洗液及丁卡因混合冲洗液处理，可以明显降低前列腺电切术后患者膀胱痉挛的
发生率及症状的严重程度。

　　［关键词］前列腺；经尿道前列腺电切术；膀胱痉挛；导尿管；冲洗液；丁卡因
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　　前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）作
为老年男性的多发病、常见病，在目前全球人口老龄化

的背景下，在泌尿外科手术患者中所占比重越来越大。

手术仍然是治疗前列腺增生的主要手段，其中以经尿

道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，
ＴＵＲＰ）为主。ＴＵＲＰ或者近年来逐渐开始兴起的经尿
道前列腺剜除术，术后都必须常规行三腔单囊导尿管

膀胱持续冲洗，但同时也引起了各种并发症。膀胱痉

挛就是比较常见的并发症之一。较多学者认为膀胱痉

挛的发生与患者术前即存在不稳定膀胱、手术导致细

胞受损应激性增高、尿管及气囊等异物刺激、低于体温

的冲洗液刺激等有关［１２］。膀胱痉挛尽管常见，但是目

前尚无特别有效的处理办法。且膀胱痉挛视其症状的

轻重不同，其对患者术后恢复情况的影响大不相同。

针对上述各种引起膀胱痉挛的原因，我们选择干预异

物刺激、冲洗液温度及局部麻醉３个方面进行研究，通
过给予３种对比性的处理方式观察患者术后膀胱痉挛
的发生率，以期为术后处理膀胱痉挛提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２００６年至２０１３年共６６３例于我科行ＴＵＲＰ的患者资
料，所有患者术后病理诊断为前列腺增生治愈或者好转出院，

其中年龄５７～９１岁，平均（７３．１５±１４．２２）岁。手术方式均为
经尿道前列腺等离子电切术。术毕留置１８Ｆ或２０Ｆ三腔单囊
导尿管，气囊３０ｍＬ，行等渗冲洗液持续膀胱冲洗。为减少其他
因素变化的影响，各对比的２组在同一季节实施处理措施及收
集数据。采用如下分组方式：使用硅胶导尿管 １２６例，年龄
（７１．６２±９．１３）岁，使用乳胶导尿管 １０７例，年龄（７２．０７±
８．５６）岁；使用加温冲洗液９７例，年龄（７４．２２±８．６４）岁，使用
常温冲洗液１１２例，年龄（７３．０２±９．３９）岁；使用丁卡因混合冲
洗液７８例，年龄（７１．３８±９．８２）岁，普通冲洗液１４３例，年龄
（７２．６１±８．９７）岁。各组平均年龄比较无统计学差异。各组均
使用１种干预措施，即：导尿管观察组都使用普通冲洗液；冲洗
液温度观察组都使用乳胶导尿管；丁卡因混合冲洗液观察组都

使用乳胶导尿管。加温后冲洗液为核心温度３７℃，常温冲洗
液同控制室温约２０℃。冲洗方式为：采用丁卡因与３０００ｍＬ
等渗冲洗液配制成０．４％溶液进行膀胱持续冲洗，并与普通等
渗冲洗液间隔冲洗。

１．２　研究方法
　　明确膀胱痉挛的诊断标准：排除继发性出血、明显的泌尿
系统感染及神经系统疾患的情况下，持续３０ｓ以上的下腹膀胱
区痉挛性疼痛发作，伴有持续膀胱冲洗及引流停止，可伴有冲

洗液返流及尿液、冲洗液从尿道外口与导尿管之间流出。记录

患者术后至拔除导尿管期间发生膀胱痉挛的次数，同时记录患

者膀胱痉挛持续的时长。最后使用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎ

ａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评定膀胱痉挛症状严重程度。

１．３　统计学分析
　　上述各组膀胱痉挛ＶＡＳ评分、发生次数、持续时长均用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。各组均数采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进
行处理。使用ｔ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

　　从膀胱痉挛 ＶＡＳ评分、发生次数及持续时间３方面来比
较，使用硅胶导尿管的患者、使用加温冲洗液的患者、使用丁卡

因混合冲洗液的患者均分别低于使用乳胶导尿管的患者、使用

常温冲洗液的患者、使用普通冲洗液的患者，其差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表１～３。
表１　硅胶导尿管组与乳胶导尿管组患者膀胱痉挛情况（珔ｘ±ｓ）

组别
ＶＡＳ评分

（分）

膀胱痉挛发生数

（次）

持续时间

（ｓ）

硅胶导尿管组 ５．４３±１．４２ １４．７６±４．６９ ４７．９５±１２．５５

乳胶导尿管组 ７．０７±１．６１ ２０．６３±５．３７ ６４．４２±１１．９８

：与乳胶导尿管组比较，Ｐ＜０．０５
表２　加温冲洗液组与常温冲洗液组患者膀胱痉挛情况（珔ｘ±ｓ）

组别
ＶＡＳ评分

（分）

膀胱痉挛发生数

（次）

持续时间

（ｓ）

加温冲洗液组 ４．６０±１．６６ １２．８１±５．２６ ４４．４４±１３．７３

常温冲洗液组 ６．７２±１．８４ １９．３２±４．９７ ６７．０６±１２．６８

：与常温冲洗液组比较，Ｐ＜０．０５
表３　混合冲洗液组与普通冲洗液组患者膀胱痉挛情况（珔ｘ±ｓ）

组别
ＶＡＳ评分

（分）

膀胱痉挛发生次数

（次）

持续时间

（ｓ）

混合冲洗液组 ３．２０±２．０３ １４．７６±４．７９ ４０．８４±１２．２９

普通冲洗液组 ６．８６±１．７９ ２１．１８±５．３７ ６６．４６±１３．２２

：与普通冲洗液组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　自１５７５年法国外科医生 ＡｍｂｒｏｉｓｅＰａｒｅ使用杯口
形锐利末端的导尿管清除膀胱颈组织开始，经过４００
多年的发展，泌尿外科学对于前列腺切除的手术方式

进展到ＴＵＲＰ这一得到全世界泌尿外科医生公认的首
选手术方式。ＴＵＲＰ手术相较于既往的开放前列腺切
除术，其创伤较小、出血较少、术后并发症相对较少。

我们关注的膀胱痉挛在ＴＵＲＰ术后发生率已较开放前
列腺切除术明显降低，但是仍远未达到令人满意的

程度。

　　膀胱痉挛多发生于术后３ｄ左右［３］，其症状多样。

主要有下腹部膀胱区或（和）会阴部疼痛，伴有明显的

尿意。发生率为４０％～１００％［４］。其原因尚未完全明

确。较多的学者认为与患者术前即存在不稳定膀胱、
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局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ４期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．４

手术导致细胞受损应激性增高、尿管及气囊等异物刺

激、低于体温的冲洗液刺激等有关［１２］。其微观机制可

能是由非神经源性因素引起的逼尿肌反射亢进所

致［５］。有学者建议对膀胱局部神经阻滞或者局部麻

醉可能是治疗方法［６］。上述损伤及刺激因素导致局

部细胞释放前列腺素、Ｈ＋、Ｋ＋、５－羟色胺物质，这些
物质直接或间接引起局部疼痛感，并且刺激膀胱肌肉

导致其痉挛［７］。膀胱痉挛对于ＴＵＲＰ术后患者的影响
程度较轻时，主要是令患者主观感受痛苦，降低患者恢

复期对手术效果的满意程度；程度严重时，可以导致正

常膀胱冲洗过程中断，膀胱内血凝块聚集，膀胱颈撕

裂，继发出血，延缓术后恢复进程。出血量大、血凝块

过多甚至可能导致非计划再次手术。因为引起膀胱痉

挛的原因众多，所以尽管泌尿外科临床医生采取了多

样的处理办法，如采用氟比洛芬酯脂等药物镇痛［８］，

甚至联合麻醉医师采用硬膜外自控镇痛泵（ＰＣＥＡ）来
控制膀胱痉挛，但是仍然因为多种原因导致镇痛失败

或者并发症发生等［９］。本次研究我们使用的硅胶导

尿管，其组织相容性优于普通的乳胶导尿管。其表面

更加光滑，与菌落形成相关的生物膜形成率较低，对尿

道及膀胱黏膜的刺激小于乳胶尿管［１０］。我们推测硅

胶导尿管可能因其较好的组织兼容性而对膀胱黏膜的

刺激相对较小，所以相对于普通乳胶导尿管，膀胱痉挛

的发生率降低。低温冷刺激可以导致局部细胞释放各

组炎症或神经递质，引起下腹部膀胱区疼痛感。冷刺

激可以引起局部血管收缩，细胞缺氧，乳酸、丙酮酸等

代谢产物聚集，加重膀胱痉挛的程度。本次研究我们

尝试使用了加温的冲洗液，减少低温对于手术局部的

刺激，从而降低膀胱痉挛的发生率。对于膀胱痉挛，使

用局部麻醉药物以降低膀胱黏膜及肌肉的敏感性是研

究方向之一。既往文献证实了高浓度利多卡因行膀胱

保留灌注可以降低膀胱痉挛发生率［１１］。但是行膀胱

保留灌注处理会暂停膀胱持续冲洗的过程，既往文献

报道２％利多卡因１０ｍＬ行膀胱保留灌注２０ｍｉｎ，每
６～８ｈ灌注１次，未出现明显毒性［１１］，但存在引发各

管道堵塞及出血的风险。利多卡因穿透黏膜的能力较

差，使用持续冲洗效果不佳。我们采用穿透黏膜能力

较强的丁卡因作为降低膀胱黏膜及肌肉敏感性的药

物。丁卡因混合于膀胱冲洗液行持续冲洗，不影响膀

胱冲洗的连续性，利于观察及护理。

　　引起膀胱痉挛的原因复杂，除了实施干预外，围手
术期出血量［１２］、保留导尿管与膀胱三角区的位置关

系，甚至是气囊的注水量［１３］、患者术后情绪是否焦

虑［１４］、便秘［１５］都可能影响其发生率。基于上述原因，

我们推测：多种处理方式综合实施，可更有效地降低

ＴＵＲＰ术后膀胱痉挛的发生率。本次研究我们对于各
组患者各采用了１种处理措施进行观察，得到了一些
有意义的结果。但是对于我们采用的多种处理因素共

同作用能否进一步降低 ＴＵＲＰ膀胱痉挛的发生率，有
待我们下一步研究加以证实。
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