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前列腺增生经尿道等离子切除术后出血原因及处理
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　　［摘　要］　目的　探讨前列腺增生经尿道等离子切除术后的出血原因及处理。方法　回顾性分析我院２００９年１２月至２０１３
年１２月收治的良性前列腺增生经尿道等离子切除术后出血的患者６１例，探讨术中

!

血的原因及相应的处理。结果　除患者伴高
血压等慢性疾病的原因外，直接出血原因包括术中止血不彻底１５例，术后患者出现躁动不配合治疗，过度活动出血１１例，尿管脱
落出血７例，膀胱过度充盈导致出血１０例，气囊位置不佳导致引流不畅出血４例，导尿管受压１例，用力排便导致腹腔压力过大出
现出血３例，慢性咳嗽患者咳嗽导致出血４例，患者患膀胱炎导致出血２例，其他原因导致出血４例。所有患者采取止血措施后均
止血，５２例患者出血后经一般措施止血，９例患者采取镜下止血。结论　术前全面检查分析，术中细心熟练操作，术后根据出血原
因做好相应的处理措施，必要时及时行二次手术止血是降低经尿道等离子前列腺切除术术后出血的关键。
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　　随着人们生活习惯的改变，医疗水平的提高及人口老龄化
的加剧，良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）的
发生率逐年升高［１２］。经尿道等离子前列腺切除术（ｔｒａｎｓｕｒｅ
ｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＰＫＲＰ）是继第一代经
尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）、第二代经尿道前列腺汽化术
（ＴＵＶＲ）发展而来的第三代技术［３４］，自２００１年引进我国后迅
速推广，是目前治疗各种前列腺疾病，特别是 ＢＰＨ的主要方法
之一［５］。ＴＵＰＫＲＰ虽然治疗效果较好，但仍有一定的术后
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血

的概率，导致住院时间延长，影响术后恢复，严重的更可影响到

手术治疗效果，甚至出现休克，危及患者生命安全［６］。本院回

顾性分析我院近年来应用经尿道等离子前列腺切除术后
!

血

的患者，探讨其
!

血原因及相应处理，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我院自２００９年１２月至２０１３年１２月收治的良性前列
腺增生经尿道等离子切除术后出血的患者６１例，年龄５６～７８
岁，平均（６９．２±８．７）岁，术前多普勒超声检测前列腺质量为
４５～９５ｇ，平均（６５．１±６．５）ｇ，合并高血压患者１４例，慢性呼吸
系统疾病患者６例，糖尿病患者９例。国际前列腺症状评分
（ＩＰＳＳ）为（２６．２±２．９）分，生活质量评分（ＱＯＬ）（５．５±０．５）
分，最大尿流率（７１．±３．９）ｍＬ／ｓ，残余尿平均１２０ｍＬ。

１．２　治疗方法
　　所有患者均行前列腺增生经尿道等离子切除术，采取硬膜
外麻醉，取截石位后直视下插入电切镜，观察精阜形态及位置，

前列腺的形态与大小及膀胱内部的情况。如有膀胱结石需先

行激光碎石或碎石钳碎石。术中常规穿刺造瘘，切除从６点处

开始，按顺序依次切除中叶、两侧叶、前叶。术后放三腔气囊尿

管，注水约６０ｍＬ，牵引固定２４ｈ，术后生理盐水持续冲洗至冲
洗液体清亮，５～６ｄ后拔除尿管，常规给予抗生素及止血药物。

１．３　判断方法
　　以术中手术视野的清晰度，术后灌洗液的颜色及患者生命
体征的改变，血常规等实验室检查的变化及患者的临床表现判

断是否
!

血。

２　结果

２．１　出血原因
　　除患者伴高血压等慢性疾病的原因外，直接出血原因包括
术中止血不彻底１５例，术后患者出现躁动不配合治疗，过度活
动出血１１例，尿管脱落出血７例，膀胱过度充盈导致出血１０
例，气囊位置不佳导致引流不畅出血４例，导尿管受压１例，用
力排便导致腹腔压力过大出现出血３例，慢性咳嗽患者咳嗽导
致出血４例，患者患膀胱炎导致出血２例，其他原因导致出血
４例。

２．２　处理措施
　　所有患者在出血早期均需在保持引流管通畅的基础上加
大膀胱冲洗速度，给予静脉止血三联（止血敏、氨苯甲酸和维生

素Ｋ），将气囊尿管牵拉至大腿内侧，应用气囊压力压迫膀胱颈
部给予止血，随时调整气囊位置及气囊内的注水量，这样有助

于膀胱腔与前列腺窝的隔开，避免前列腺反流至膀胱。如形成

血凝块可应用膀胱冲洗器械将血凝块吸出；烦躁不配合的患者

可适当给予镇静治疗；伴膀胱痉挛患者可直肠内置入吲哚美辛

或给予哌替啶肌肉注射；伴导尿管脱落的患者须立即更换导尿

管并及时吸出血凝块。如上述治疗措施均无效的患者需采取

镜下止血，置入膀胱镜鞘，在拔血器的配合下对血液进行清除，

如血凝块与组织粘贴过于牢靠，可在吸除血块后再次应用电凝

止血。电凝后继续冲洗，如动脉再次出血，需再次给予电凝
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止血。

２．３　止血结果
　　所有患者采取上述止血措施后均止血，５２例患者出血后经
一般措施止血，９例患者采取镜下止血。

３　讨论

　　经尿道前列腺电切术距今已有８０多年的历史，具有长期
疗效确切、并发症少、操作简单及创伤小等优点，一直被看做是

手术治疗良性前列腺增生（ＢＰＨ）的“金标准”［５６］。近年来，治
疗ＢＰＨ的新技术不断出现，钬激光和等离子应用亦越来越广
泛。钬激光前列腺剜除术对术者操作要求较高，术中的包膜辨

认及止血均有一定困难，且设备成本较高，限制了钬激光技术

的应用［７８］。经尿道等离子前列腺切除术（ＴＵＰＫＲＰ）工作原理
主要是应用电切环同时带有回路电极及工作电极，且无需负极

板，又被称为双极汽化电切。电流通过工作及回路电极产生相

应回路并释放射频能量，将导电介质通过生理盐水转化成为围

绕电极的高聚焦等离子体［９１０］。ＴＵＰＫＲＰ具有手术创伤小、术
后恢复较快的优点，已被广泛应用，但是其术后出血一直是其

较为严重的并发症，影响了手术的效果及预后［１１１２］。国内研究

ＴＵＰＫＲＰ术后出血的文献不多。本研究结果显示，ＴＵＰＫＲＰ术
后出血的主要原因为术中止血不彻底，术后患者出现躁动不配

合治疗，过度活动出血，膀胱过度充盈导致出血及尿管脱落导

致出血等。针对出血原因，需积极做好相应的预防措施：①术
前需对患者全身状况进行评估，特别是影响凝血功能的药物，

术前需暂停服用［１３］。②术中需彻底止血。术中止血不彻底，
主要由术者操作技术不够熟练，手术过程中止血不完善所致，

因此提高术者的操作技术是预防术后出血的重要措施。电切

过程中如有动脉出血，需立即止血，即使手术视野不清、寻找困

难时亦须耐心寻找［４］。③术中如三腔气囊尿管放置不当，或注
水量不适当，可导致气囊进入前列腺窝，需及时调整。④术后
及时镇痛，避免患者因疼痛引起烦躁及尿路刺激，引起术后出

血。⑤术后要及时检查冲洗液颜色，对于颜色深的患者需常规
放入电切镜急性止血。⑥术后出血量较大的患者易导致膀胱
填塞症状，需立即制定处理方案，及时监测患者生命体征，防止

患者休克。具有休克体征的患者，需立即建立静脉通道输血或

补液，采取一般措施止血无效的应立即作出二次手术处理，二

次术中应冷静，以免伤及周围组织［１４］。

　　本研究还发现，用力排便或慢性咳嗽患者咳嗽导致腹腔压
力过大亦可导致术后出血。因此，对于慢性咳嗽及长期便秘患

者应嘱禁烟，采取合理的饮食习惯，调整心态，必要时给予止咳

及通便处理［１５］。

　　综上所述，对行 ＴＵＰＫＲＰ患者术前进行全面的检查分析，
术中认真细心熟练操作，术后及时根据出血原因做好相应的处

理措施，必要时及时行二次手术止血是降低ＴＵＰＫＲＰ术后出血
的关键。
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