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开放手术与经尿道电切术治疗高原地区良性前列腺增生的临床研究
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!!$摘!要%!目的!研究开放手术与经尿道电切术治疗高原地区良性前列腺增生的临床特点!为临床诊疗提供参考& 方法!选

取 "##7 年至 "#$# 年 $" 月期间在我科诊疗的 6" 例良性前列腺增生患者!按照随机数字方法分成 " 组!每组 7$ 例!分别为开放手术

组与电切手术组!治疗后留院观察与随访!分析两组患者的相关临床资料& 结果!两组患者在住院时间'术中出血'留置导尿时间'

膀胱冲洗时间方面均具有统计学差异"!8#4#%#!但在手术时间方面没有统计学差异"!9#4#%#& 术前和术后两组患者在最大尿

流率与残余尿方面均无统计学差异"!9#4#%#& 与术前相比较!两组患者术后的最大尿流率与残余尿均有显著性改善"!8#4#%#&

两组患者的并发症总发生率具有统计学差异"!8#4#%#& 结论!与开放手术相比较!经尿道前列腺电切术治疗良性前列腺增生疗

效更好好!具有恢复快'住院周期短'创伤小'安全'并发症少等优点&
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O.M#是老年男性最为常见的疾病之一!%# 岁以上男

性的发病率已经超过 %#_!5# 岁以上的男性甚至达到

了 =#_左右& 良性前列腺增生患者的主要临床表现

是排尿困难!严重影响老年男性患者的生活质量& 由

于老年人的特殊生理状态!以及高原地区特有的生理

及血流变学特征!很容易并发其他的相关疾病!使得该

疾病的临床治疗变得复杂化& 外科手术治疗仍然是良

性前列腺增生的主要治疗措施!其中开放手术和经尿

道电切术是较为常见的两种术式!本研究通过对两种

术式相关临床资料分析!为临床诊疗提供参考&

<=资料与方法

$4$!临床资料

!!"##7 年至 "#$# 年我科诊疗 6" 例良性前列腺增生患者!按

照随机数字方法分成开放手术组和电切手术组!每组 7$ 例&

其中开放手术组患者年龄平均":#47 $̀546#岁(前列腺体积

"%5 "̀"# RL(前列腺增生分度)@度 5 例!@@度 $5 例!

!

度 %

例(合并疾病)冠心病 "% 例!高血压 $= 例!老年慢性支气管炎

及肺功能不全 $7 例!糖尿病 $6 例& 电切手术组患者年龄平均

":$4$ $̀=47#岁(前列腺体积"%= "̀$# RL(前列腺增生分度)@

度 : 例!@@度 $% 例!

!

度 = 例(合并疾病)冠心病 "7 例!高血压

$6 例!老年慢性支气管炎及肺功能不全 $% 例!糖尿病 $< 例&

两组患者年龄'体重指数'前列腺体积'前列腺增生分度'合并

疾病等基本情况没有统计学差异&

$4"!方法

!!开放手术组患者均采用耻骨上前列腺切除术$$%

& 电切手

*:<%*
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术组患者采用经尿道电切术$"%

& 在膀胱颈稍远端 6 点钟方向

作一切口!其深度达到包膜!前列腺侧叶增生者采用腔内分隔

的方式切除!中叶增生者先扎住 %': 点钟方向的动脉血供!然

后快速切除突入膀胱部分的前列腺组织& 两组患者术后均冲

洗术野!清理碎块同时注意止血!之后留置三腔气囊导尿管!间

断采用生理盐水冲洗& 分析两组患者的手术时间'住院时间'

术中出血'留置导尿时间'膀胱冲洗时间'手术前后最大尿流

率'残余尿以及术后相关并发症情况&

$47!统计学分析

!!计量资料以均数 标̀准差"

!

#̀ $#表示!计量资料采用 %检

验!组间率的比较采用
!

"检验!!8#4#% 有统计学意义&

>=结果

"4$!两组患者的手术相关资料分析

!!两组患者在住院时间'术中出血'留置导尿时间'膀胱冲洗

时间方面均具有统计学差异"!8#4#%#!但在手术时间方面没

有统计学差异"!9#4#%#!见表 $&

表 <=两组患者的手术相关资料"

"

! ?"#

分组
手术时间

"RAC#

住院时间

"T#

术中出血

"RL#

膀胱冲洗

"T#

留置导尿

"T#

开放组 :74$ $̀:46 $64< 7̀45 "$#4" <̀#4" %46 "̀4$ $$47 "̀45

电切组 6%4: $̀%4<

54$ <̀4$

#

$$"47 "̀"46

#

74$ $̀4"

#

64$ "̀47

#

#

)与开放组比较!!8#4#%

"4"!两组患者的手术前后膀胱功能情况分析

!!在术前和术后两组患者在最大尿流率与残余尿方面均无

统计学差异"!9#4#%#& 与术前相比较!两组患者术后的最大

尿流率与残余尿均有显著性改善"!8#4#%#!见表 "&

表 >=两组患者的手术前后膀胱功能情况

最大尿流率"RLaU# 残余尿"RL#

分组
术前 术后 术前 术后

开放组 647 "̀4$

""46 "̀45

b

"<$4$ 7̀$4<

$74% 6̀47

b

电切组
646 "̀4%

#

"$4= 7̀4$

b

#

"7=4: <̀#46

#

$<47 %̀45

b

#

#

)与开放组比较!!9#4#%(b)与组内术前比较!!8#4#%

"47!两组患者的术后并发症情况分析

!!开放组患者出血 $ 例!尿失禁 $ 例!尿道狭窄 $ 例!膀胱痉

挛 $ 例!感染 < 例!性功能异常 < 例!其并发症总发生率为

754:$_(电切组患者膀胱痉挛 $ 例!感染 $ 例!性功能异常 $

例!其并发症总发生率为 =465_& 两组患者并发症总发生率具

有统计学差异"!8#4#%#!见表 7&

表 @=两组患者的术后并发症情况"##

分组 出血 尿失禁
尿道

狭窄

膀胱

痉挛
感染

性功能

异常
总发生率

开放组 $ $ $ $ < < 754:$_

电切组 # # # $ $ $

=465_

#

#

)与开放组比较!!8#4#%

@=讨论

!!目前对于良性前列腺增生的治疗越来越受到重

视!治疗方法主要有)开放手术'经尿道前列腺电切术

及汽化术'激光治疗'前列腺支影尿道内支架'经尿道

微波热疗'尿道细针消融'高强度聚焦超声'经尿道无

水酒精前列腺注射'肉毒毒素前列腺内注射治疗

等$7;6%

!其中手术治疗是目前最有效的治疗方法& 开放

手术又可以分为耻骨上经膀胱前列腺切除术'耻骨后

前列腺切除术和耻骨后保留尿道前列腺切除术等方

式!手术操作简单!不需要特殊耗材!是基层医院最为

常用的手术方式!然而该方法手术具有创伤大'恢复

慢'并发症多等诸多缺陷& 随着现代医学观念与患者

对医疗要求的不算提升!微创手术治疗已逐渐成为主

流!经尿道前列腺电切术以其适应证广'恢复快'住院

周期短'创伤小'安全'有效'并发症少等特点!该手术

方式已经成为治疗良性前列腺增生的首选方法$:%

&

!!本研究数据显示)两组患者在住院时间'术中出

血'留置导尿时间'膀胱冲洗时间方面均具有统计学差

异!与术前相比较!两组患者术后的最大尿流率与残余

尿均有显著性改善& 通过术后观察!两组患者均具有

一定的术后并发症发生率!开放手术组并发症总发生

率为 754:$_!电切组并发症总发生率为 =465_!两组

患者并发症总发生率具有统计学差异& 经尿道前列腺

电切术治疗良性前列腺增生疗效好!具有恢复快'住院

周期短'创伤小'安全'并发症少等优点!值得临床应

用&
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