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耻骨上前列腺摘除术手术方法的探讨 

陕西省乾县人民医院外科 何金荣 李平均 
～ —  — 一  

(陕西乾县，邮政编码 713300) 

1991年 3月~--1992年 11月，我们对12 

例前列腺肥大症患者行耻骨上前列腺摘 

除术，在术中无选择地对常规手术方法做 

了改进，达到了满意的止血效果，介绍如 

下。 

一 般资料 

本组 12例，年龄 6O～75岁，平均年 

龄 68岁。其中有高血压4例，肺气肿 3例。 

术中常规输血 300ml者 7例，其余 5例术 

中均未输血，术后无 1例输血。术后血尿 

均呈淡红色，24小时之内颜色变清亮者 5 

例，16小时之内颜色完全变清者 2例，其 

余 5例均在术后 4小时之内颜色完全变 

清。本组术后膀胱冲洗均 3～4天停止，术 

后无 1例发生严重血尿及大出血，无 1例‘ 

并发全身感染，排尿通畅，无 1例出现尿 

道狭窄及尿失禁。 

改进的方法、理由及要点 

1。我们在前列腺剜出之前先以膀胱 

颈部1,~12点做环形双重间断缝扎，其理 

由是提前防止腺窝内颈部各点创面出血， 

防止在剜出时对尿道内口粘膜的撕裂，保 

持尿道内口有一个完整的边缘，尽量减少 

损伤和出血。 

2．在各点缝扎时顺便置入 3～O号肠 

线，做为荷包缩紧线。此线不缝入膀胱颈 

部粘膜 内，均在各点的双重缝扎线内穿 

过，暂不缩紧，然后在剜出前列腺。此法 

是将常规的粘膜荷包缝合法改为单线缩 

紧多线围绕法，其理由是在3～O号肠线的 

拉缩下，使各点的双重缝扎线将膀胱颈部 
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粘膜统一的缩紧在三腔导尿管的周围，这 

样避免了多余粘膜的围绕，防止了术后排 

尿不畅和尿道 内口狭窄。‘ 

3．利用单线拉紧多线围绕的方法，使 

膀胱颈部粘膜边缘整齐，对前列腺窝口结 

扎牢靠，封闭严密，腺窝内的渗血不易流 

入膀胱内，达到了彻底隔离的目的。如果 

按常规的粘膜荷包围绕法，方能在剜出腺 

体之后才能操作，所以易受腺窝出血的干 

扰，术中视野不清，操作不便，往往缝合 

不当，多次致膀胱颈部粘膜撕裂，或是缝 

合的粘膜多少不均匀，窝口封闭不严密， 

术后血尿严重，持续时间较长，易致尿管 

堵塞，延长冲洗时间，达不到彻底止血的 

目的。在拔管后撕裂的膀胱颈部粘膜亦形 

成尿道内口狭窄，所以排尿不畅。 

4．各点缝扎时，用短粗圆针 2～0号 

肠线，先从 6点开始，然后 5～7点、4～ 

8点、3～9点、2～10点、1～11点，各点 

出针均从尿道内口内穿出。12点暂不缝 

合，作为经后尿道剜出腺体时用，以防剜 

出困难。缝合结束时可见一圈凸入的膀胱 

颈部粘膜紧紧缩扎在缝线内，尿道内口向 

外扩大，伸入食指经后尿道剜出腺体均不 

受各点缝扎之影响，剜出顺利，完整，无 

腺体残留，剜出后出血很少，我们剜出的 

腺体最小 18g，最大 50g，平均 34g。 

5．在缝扎 6点时以宽深为主，让凸入 

的后唇粘膜缩扎在缝扎线内。剜出腺体后 

不需再作后唇的楔形切除。4、5、7、8点 

以深为主，使双侧前列腺动脉得到可靠结 

、 
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扎，以防剜出后大出血。剜出后迅速用热 

盐水纱块塞入腺窝，压迫 1O分钟。此时可 

从 12点由上向下垂直连续缝合缩小尿道 

内口，一般缝合到 1～11点接近为止，下 

入三腔导尿管，取出压迫纱块，气囊置入 

腺窝内，尿管的两个侧孔置入膀胱内，迅 

速用提前安置好的 3～O号肠线于 12点交 

叉打结，围绕导尿管用力缩紧各点缝扎 

线，扎紧后可见一圈整齐的粘膜边缘紧密 

的围绕尿管形成一个很规则的尿道内口， 

严密的封闭了前列腺的窝口，使腺窝内的 

渗血又起到了自凝 自压自止的作用，膀胱 

内显得千千净净，气囊注水后不再作膀胱 

造瘘 。 

讨 论 

通过对本组病例的观察，我们认为前 

列腺剜出后的出血主要是：前列腺动脉和 

膀胱颈部内周围的创面，在剜出之前，我 
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们先行双侧腺体动脉缝扎和颈部各点双 

重间断缝扎，是制止术中大出血和术后渗 

血的可靠方法。我们用单线缩紧多线扎紧 

法，是严密封闭前列腺窝口的有效方法， 

能使腺窝和膀胱内达到彻底隔离。所以术 

后血尿消失快，冲洗，引流，排尿均很顺 

利，由于我们把膀胱颈部的处理和荷包缩 

紧线在剜出腺体之前已经完成，根本不受 

剜出后出血的干扰，所以手术视野始终在 

非常清楚的情况下进行，对膀胱颈部粘膜 

和输尿管间嵴不会造成损伤，我们翻阅了 

过去耻骨上前列腺摘除术的麻醉记录，比 

较之下，手术时间缩短了一半，本组手术 

均在 2小时之内完成，我们体会用以上方 

法行耻骨上前列腺摘除术，其优点是：视 

野清楚，操作方便，节约时间，术中术后 

出血很少，术后冲洗排尿顺利。 
(收稿 ：l994一 O6一O3) 

? 脉搏血氧饱和度监测仪在手术麻醉中的应用 

佳木斯医学院第一附属医院麻醉科 塑 

(黑龙江佳木斯，邮政编码 154002) 

无创伤搏动性血氧饱和度监护仪 ，可 

连续监测动脉血氧饱和度 (SPO )脉率和 

指容积脉搏波。能正确反映机体动脉血氧 

饱和情况，该仪器系无创伤，可作为手术 

麻醉期间的常规监测仪。 
一

、 脉搏血氧饱和度仪结构原理 

血氧饱和度仪是由探头 (内装光电感 

应器)微机和显示部分构成，根据光电比 

色原理，利用不同组织吸收光线的波长差 

异设计而成。氧合血红蛋白 (HbO。)和还 

原血红蛋白 (Hb)的分子可吸收不同波长 

的光线，氧合血红蛋 白可吸收可见红光 

(波长 66nm)相对较少，即红光容易通过 

f 
血流，而在红外光 (波长 940nm)处吸收 

量很大，即氧合血吸收的红外光多于红 

光。还原血红蛋白在 660nm处吸收较多， 

因此在处于氧合血红蛋白的光吸收量差 

距最大，相反地在 940nm处还原血红蛋白 

光吸收量显著减少，此时红外光较红光容 

易通过。当用分光光度法测定红外光与红 

光吸收量，以其比值来计算就能确定血液 

氧合程度，光线通过组织后，转变为电信 

号传至血氧饱和度仪，经放大和微型计算 

机将光强度进行计算。而换算成血氧饱和 

度百分比值在显示屏上提示。脉搏血氧饱 

和度仪另一重要原理是测定直接依赖于 
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