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高龄患者耻骨上经膀胱前列腺摘除术(附 3O例) 

徐 刚 (巴南区中医院泌尿外科，重庆401321) 

163 

[摘 要] 目的 探讨高龄患者耻骨上经膀胱前列腺摘除术的优缺点。方法 30例 80岁以上良性前列腺增生患者，行耻骨 

上经膀胱前列腺摘除术，观察其术后恢复及并发症。结果 22例患者术后均恢复良好，8例出现并发症，经治疗后均治愈。结论 

耻骨上经膀胱前列腺摘除术对高龄患者仍为可选择的手术方式。 
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Suprapubic transvesical prostatectomy for the aged 

xu Gang(Department of Urinary Surgery，Ban,an Chinese Traditional Medicine Hospital，Banan 4OOOOO，China) 

Abstract：Objective To investigate the advantages and disadvantages of the suprapubie tramvesieal prostatectomy for the aged．Methods 

Thirty eases with benign prostatic hyperplasia underwent the suprapubic transvesical prostatectomy，and the results and complications were observed ． 

Results Twen~-two eases recovered wel1．Eight eases developed complications and were cured ultimately．Conclusion Suprapubic transvesical 

pms~tecmmy is a choice for the benign prostatic hyperplasia of the aged． 
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良性前列腺增生症是老年男性常见病 ，对于有手 

术指征的患者，现主要采用腔内治疗 ，而耻骨上经膀胱 

前列腺摘除术是前列腺增生症开放手术的经典术式， 

由于医疗条件及患者社会因素等原因，目前在我国仍 

有较多单位仍在开展，并有较稳定的手术效果。本文 

拟重点讨论在 2003至 1月至 2004年 12月 间，我科收 

治 80岁以上前列腺增生症 35例 ，患者行开放性耻骨 

上前列腺摘除术时 ，在术前、术 中及术后所应注意的相 

关问题。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 35例，其中30例手术，另 5例因有绝对手术禁忌证而 

放弃。手术的患者年龄最小 80岁，最大92岁，均有多次尿潴留 

病史，并发膀胱结石 5例，伴出血3例，伴双肾积水 3例，前列腺 

指检均Ⅱ。以上大小，最大者Ⅲo。 

1．2 麻醉及手术方法 

25例行硬膜外麻醉，5例行全麻，由术者及麻醉医师依据 

患者全身情况共同拟定。手术取下腹正中切 口，切开皮肤皮 

下，腹直肌前鞘，钝性分离腹直肌达耻骨后问隙，游离腹膜返 

折，并上推，显露膀胱前壁，打开膀胱，显露膀胱颈、三角区，观 

察双输尿管开口及输尿管嵴状况，在膀胱颈后唇弧形切开，直 

达前列腺包膜内，找到包膜与增生腺体的间隙游离，剜出前列 

腺增生部分。在前列腺窝内填入热纱布，悬吊膀胱壁，五分钟 

后，取出热纱布，缝合膀胱颈止血，膀胱颈口缩窄缝合至直径 
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1．5 cm左右，仔细检查前列腺窝无渗血。由尿道外口放置双腔 

气囊尿管(20 F)入膀胱，注水 3O rnl，稍牵引、固定，再次检查膀 

胱颈无渗血，严密缝合膀胱切口外层加固，放置膀胱造瘘管固 

定，冲洗膀胱无溢液，冲洗液清亮，耻骨后放置引流管一根，缝 

合其他各层。 

2 结果 

30例 80岁以上手术患者，平均住院 23 d，一例膀胱漏尿明 

显，经膀胱修补治愈，5例术后肺部感染，2例电解质失衡，但经 

有效治疗治愈，患者均治愈出院，随访半年，排尿均正常。 

3 讨论 

80岁以上前列腺增生症 的患者 ，一般病程长，夜 

尿次数高达 10余次 ，有多次尿潴留的病史，同时并发 

膀胱结石，出血，双肾不同程度的积水，轻度的肾功能 

不全，充溢性尿失禁等，而且普通存在全身营养状况较 

差或差 ，存在着 心脑 血管、呼吸系统、消化系统 的疾 

患_1I2J，可以决定手术的患者 ，必须注意下述几个 问 

题。 

3．1 手术耐受性的评估 

耻骨上经膀胱前列腺摘除术 ，是前列腺开放手术 

经典术式 ，对患者的耐受性要求高 ，手术创伤较大，有 

时出血量大，加之麻醉等因素，对生理干扰较大，特别 

是 80岁以上的高龄患者 ，术后更容易出现一系列的并 

发症 ，或在原有慢性病基础上加重 ，在处理难度上有所 

增加 ，为了保证手术的安全性 ，术前手术耐受性的评估 

十分重要 ，手术耐受性的评估 Ⅱ级以下方可手术 。 
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3、2 全身情况及其他疾患治疗 

患者入院后 ，经常规的术前检查 ，了解病人各器官 

功能状况是否有绝对的手术禁忌证 ，无绝对手术禁忌 

证者 j，调整 胃肠功能 ，鼓励多进食易消化、营养丰富 

的饮食 ，改善营养状况 ，增强抵抗能力，有低蛋 白血症 

多进蛋白饮食，必要时，补人人体白蛋白，有心脑血管 

疾患的患者，根据所作 的检查针对性治疗。肺部疾患 

的加强抗生素的应用 ，改善患者肺部通气功能、换气功 

能，贫血的患者 ，术前可输入同型全血 200 4OO ml，糖 

尿病患者控制血糖 8 mmol／L以下。 

3、3 术中处理要点 

患者 80岁以上高龄 ，我们的经验是麻醉后 ，尽量 

缩短手术时间，要求手术熟练者主刀，减少手术和麻醉 

给受手术者带来生理干扰，30例手术患者，手术时间 

最短 45 min，最长 1、5 h，平均 1 h。在缝扎前列腺动脉 

时，我们使用 1／0薇桥线 ，减少术后 由于羊肠线引起的 

松解脱落导致的出血 。 

3、4 术后 处理 的要 点 

患者术后严密观察生命体征，血氧饱和度，常规低 

流量吸氧 24 h，严密观察膀胱持续冲洗通畅，冲洗液色 

泽情况。术后留置硬膜外麻醉导管，定时推注吗啡，解 

除膀胱颈痉挛避免出血 ，术后全身支持 ，使用有效的抗 

生素，改善重要器官供血供能，监测血常规，生化 肾功 

等 ，了解是否有中度以下的贫血 ，电解质失衡 ，肾功不 

全等情况 ，如有则应及时纠正。患者进食后，要指导患 
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者所进饮食的种类等，鼓励患者多咳嗽 ，咳出痰液，避 

免由卧床引起的肺部感染 。 

在基层医院，有些单位 尚未有经尿道前列腺气化 

电切镜 ，如果充分注意上述几个问题 ，对于排尿困难症 

状明显患者，耻骨上经膀胱前列腺摘除术仍是可行的 

手术方式。 
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2 防范措施 

2．1 术前要做到六查、十二对制度 

六查：接病人查(病区、床号、姓名、性别、住院号、诊断、术 

前准备、术前用药及过敏情况)；病人人手术间查；麻醉前查；消 

毒皮肤前查，执刀时查；关闭体腔前后查。十二对：对科室、床 

号、姓名、性别、年龄、手术问号、手术名称、手术部位、所需药 

品、物品，药物过敏情况、灭菌器械 、敷料是否合格，用物是否齐 

全适用。 

2．2 防止病人发生意外 

病人接到手术间后，向其解释说明床窄，不要在床上翻身 

侧卧，特别是小儿卧在手术台上等待手术或手术完毕等待送 回 

病房时，巡回护士应在旁照顾，防止坠床摔伤；电刀使用要根据 

说明书使用，功率不可太大，要认真检查极板，尽量使用软极 

板，且粘贴在肌肉丰满处；摆放体位要得当，如截石位，骶尾部 

和膝关节处均应垫海绵垫，上肢外展不可超过 90~。 

2、3 防止 用药错误 

术中新用药物标志一定要明显，术中用药时必须两核对， 

用过的各种药物空瓶保留在术后方可处理，并详细记录于病历 

上。取血时与血库人工作人员认真核对供血者与受血者的血 

型、采血日期、袋号，检查血液有无变质，无误后方可输入，并观 

察输血后反应，保留血袋至手术结束。 

2．4 防止物品遗留病人体内 

严格执行五数制度即数器械、数线卷、数缝针、数纱布、数 

术中所需的物品，并详细记录于巡回本上，术中添加物品随时 

准确记录，关闭体腔和缝合伤口前再次核对，以防留在伤口内， 

核对无误后关闭体腔，并在记录本上签字。 

2．5 防止病理标本遗失或混淆 

术中新取组织放入病理瓶内，并标明病人姓名、性别、年 

龄、床号、科室及手术部位，并填好送检登记记录。 

2．6 严格执行消毒隔离制度的无菌操作规程 

各种器械包要有消毒指示卡，外要有指示带，使用前检查， 

不符合变色要求或无指示卡不得使用，要定期采样监测消毒效 

果。消毒液要选用高效消毒剂，且测定浓度，定期更换。同时 

尽量采用高压灭菌或环氧乙烷消毒。 
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