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经尿道前列腺汽化电切术的围手术期处理 

弓／ 
【摘要】 目的 总结 30例经尿道前列腺 汽化电切术 (TUVP)围手术期处理的经验 ，以便提高前列腺增生症 

fBPH)~ 臬。方法 30饼BPH病人垒部行TUVP治疗 结果 垒部蒴人得到随访 2～12十月，一月内残余 

屎消失共 29倒．MadsDn评分平均下降 15分 ，最大屎流率增加 9．2ml。无死亡及其它严重合井症 ，术后继发性出直、 

睾丸附睾炎、尿道 rl牯连性狭窄和暂时性尿失禁 的治疗效果令人满意。结论 围手术期处理 ·是 BPH治疗过程 中 

的重要一环，手术前后应对病人进行垒面观察．了解各重要脏器功能状况，进行整体治疗，才能达到预期效果 。 

【关羹词】前列腺增生症 f碾  ≯0 破 
Treatment before and after operation with transuretal electrovaporization-ablation of the prostate． GM n 

z∞gi{c-Y∞ Chang~．Department oj urology，The 150th hospital of PLAt Luo Yang 471031 

i'Ab~traet] Objective Enhance the treatment effect of the benign prostatic hyperptasla．Methods 30 cases 

of benign prostatic hyperplasia were treated using transurethral electrovaporization—ablation of the pr~ tate (TU‘ 

VP)．Results Followed—up for 2— 12 months in atI 30 cases，residuaI urine disapperaed in 29 cases M adson ave卜 

age minute descended 15，peak flow inereased 9．2m1．There were no death and other severe complications．Bleed— 

ing after operation．epididymitis，narrow of uretbe t openning，and temporary uroctepsia were effectively treated． 

Conchmion Treatment before and after operation is an important step of treating prostatic hypertrophy·Only if 

having all over observed the patients，understanded important organs function，carried out synthetical treatment， 

good curative effective is achieved． 

[Key words] Benign prostatic hyerplasia 

前列腺增生症是影响老年人身体健康的常 

见痍病之一。目前认为，治疗前列腺增生较理想 

的方法是经尿道前列腺汽化电切术(TUVP)。 

从 1997年 l1月至 1998年 l1月，我们应 用 

TUVP治疗前列腺增生症 30例。为提高治疗 

效果 ，我们加强了围手术期的处理。现将治疗体 

会报道如下 

陆 床 瓷 料 

一

、

一 般资料：本组 30例，最大年龄 86岁， 

最 小年龄 52岁 ，平均 年龄 67．8岁 。经 B超 测 

量，前列腺体积小于 6Oral者 l8倒，大于100者 

5倒，60～100ml者 7例，体积最大者为 146m1， 

· 作者单位：471031 河南省洛阳市解放军第 150 

中心 医院泌屎外 科 ‘ 

Madson评分，27分者 l3例 ，25分者 8例。术 

前均行 B超和肛诊检查，明确诊断。酸性碑跛 

酶阋定值在正常范围。PSA 除 1倒升高外，其 

余均正常。术后标本送病理检查发现 3倒前列 

腺癌。术后合并肾功能不全 2饲，双肾积水 5 

倒，糖尿病 2例，慢性支气管炎并肺气肿 5例， 

冠心病 l4倒，高血压 4倒 ，尿潴留 23倒。本组 

1侧重度前列腺增生(146m1)合并 肾功能不全， 

分两次手术治愈 术后并发睾丸附睾炎 3倒，暂 

时性尿失禁 2例，尿 道 I=1粘连性狭 窄 3饲 ，低 

氯、低钠血症 2倒。 

二 、治疗方 法_1]：采用美 国 Valley Lab公 

司的 Force 电源发 生器，德国 Storz电切镜 
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(25F)，电汽化输出功率为 220～260W，电凝功 

率 60W。在鞍麻下 ，取膀胱截石位 ，先行尿道扩 

张 ，经尿 道插入电切镜 。在 电视监视系统下 ，观 

察 膀腿三角 医及左右输 尿管 口位置 ，了解前 列 

腺形 态、后尿道及精阜状况 。常规行膀胱穿刺造 

瘘(SPC)。手术分膀胱颈部、前到腺中部和尖部 

三 步进行 。先将 电切置于 6点钟处 ，回缩切 割 ， 

切除中叶腺体，显露膀胱颈部纤维环，然后汽化 

切割左右删叶及残留的中叶，最后退至精阜附 

近，修整刨面 此时，从精阜处可直视入膀胱 整 

个过程结束后，反复冲洗膀胱内组织碎块 ，直至 

尿液转清。拔出电切镜，置 F20双腔气囊导尿 

管，接 l：5000呋喃西林液持续冲洗 6～24小 

时，常规应用抗菌素。 

结 果 

所有患者术中平稳，有效手术时间 30～90 

分钟 ，平均 54分钟。术中出血步，不需输血。术 

后留置导尿管 48～72小时 ，冲洗膀胱 6～24小 

时 ，拔导 尿管后均有不 同程度的尿路刺激症状 ， 

给予解痉、镇静药物 治疗后缓解。2例 TURP 

综合症患者，仅有低血钠、低血氯，无异常症状 

和体征，给予脱水、补充电解质而治愈。术后随 

访 2～12个月。残余尿半月内消失者 l8例，一 

月内消失者 l】铡，另 1例前列腺体积较大，术 

前合并尿潴留、肾功能不全。第一次术后尿量增 

加，但残余尿大于 100ml 半年后行第二次电汽 

化术，术后 l0天出院，残余尿消失 ，夜尿 2次， 

生活质量明显改善。率组 Madson评分平均下 

降 l5分，最大屎流率增加 9．2ml／s。 

讨 论 

一

、做好围手术期工作 的重要性 

做好围手术期的工作，是保证手术安全，康 

复顺利的必要条件。病人术前心、肺、脑及其它 

系统的慢性疾病，可使其对麻醉和手术的耐受 

性降低，增加 了术 中意外和术后并发症的发生 
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率 本组 l例前列腺增生合并肾功能不全的患 

者 ，因术前 留置 导尿 管 时 间较 长，尿 遭 炎症 充 

血，未彻底治愈，故术中渗血较多，视野不清，被 

追中止手术 后经半年的准备和治疗，第二次手 

术 取得成 功。在总结 以往经 验的基础上 ，据们术 

前除加强宣教工作、争取病人和家属的配合外， 

重点放在术前合并症的治疗和术后并发症的防 

治上。对长期卧床身体虚弱的患者，除调整饮食 

增加营养外，还采取了其它的支持治疗措施，取 

得了较好的效果。 

=、术前合并症的治疗 

1．尿潴留的处理。尿潴留往往合并尿路感 

染，术前必须充分引流，同时治疗尿路感染。对 

于 入院时 已经有 尿潴 留并 肾 积水 的患者 ，常规 

做耻骨上膀胱穿刺造瘘引流尿液 若入院时已 

留置导尿，则先拔除导尿管再行膀胱造瘘 。所有 

病人，常规做尿培养，选择敏感抗菌素治疗尿路 

感染 ，并用 1：5000呋喃西林液冲洗膀胱，以减 

轻尿道的炎 症及充血 。残余 尿小于 150ml无 明 

显尿路感染者，尽量不擂导尿管。合并肾功能不 

全者，经一段时间的准备，待血肌酐、尿素氮恢 

复正常或接近 正常后再安排手术 。 

2．心血管合并症的治疗。心血管合并症是 

造成手术病人死亡的主要原因。万恒麒教授衄 

1991年统计 TURP350例，死亡 2例 ，死亡率为 

0．57 ，且均死于心脏病 本组心血管病 的发病 

率为 60 (18／39)，主要是冠心病、肺心 病和高 

血压 术前准备中，我们采取了一些改善心肺功 

能的措施，如控制肺部感染，降血压，应用葡萄 

糖、氯化钾、胰岛素、硫酸酶和维生素 C，必要时 

加用 ATP、辅酶 A，根据病情调整用药剂量 我 

们认为上述措施可改善心肌的血循环，提供更 

多的能量，减轻心脏负荷，因而改善了心脏的功 

能 ，增加 了手 术的安全性 。 

3．糖尿病的治疗 糖尿病或隐性糖尿病易 

诱发感染 ，并发症增多，使病情加重。膀胱收缩 

功能也因此而受损，影响手术效果，所以术前对 
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糖尿病必须进行有效地治疗 ，控制血糖 、尿 糖至 

正常范围或接近正常。我们应用格利苯脲、振源 

胶 囊、黄连素及其 它 中西 医结台 的方法进 行治 

疗 ，依血糖 、尿糖变化 ．随时调整药物剂量 ，改变 

饮食品种和进食量。糖尿病均在术前得到控制， 

全 身状况明显改善 。 

三 、术后加 强支 持治疗 

术后 6小时，病人可取半卧位，在床上做适 

量的活动，24～48小时尿液转清后，也可下床 

稍稍活动。肠道通气后，可让患者进易消化且富 

于营养的食物，如稀饭、肉汤、鱼汤等。本组病人 

大部分身体虚弱，合并多种慢性病，单靠进食营 

养还不 够 ，尚须 经静脉补 充氨 基酸 、脂肪乳 、能 

量合剂 ，及时纠正水、电解质紊乱，必要时输血 

浆、自蛋 白，为机体 补充 足够的热量 和蛋 白质。 

四、术后并发症的治疗 

1．继发性出血的防治。术后继 发性 出血多 

在一周后发生，常与便秘腹压增加、尿路感染有 

关。本组继发性出血 1例(3 )，低于文献报道 

(5．1 )口j。均为术后一周因便秘所致，经气囊 

尿管压迫．冲洗膀胱，输液、止血，三天后尿液转 

清。为防止继发性出血，除了及早拔尿管 ，防治 

尿路感染外 ，重点放在便秘的防治上。术后第三 

天，常规让病人 口服大黄苏打片或石腊油，多吃 

水果和蔬菜。消化功能差者，可口服助消化的药 

物 ，以增 加病人 的进食量 。三个月 内避免久蹲 、 

久 坐和大便秘结 。 

2．睾丸、附睾炎的防治。睾丸、附睾炎由尿 

路感染继发而来。表现为发烧 ，一蜘或双侧睾丸 

附睾肿大、压痛，术后五天左右发病。本组发病 

率为 10 (3／30) 发现上述症状 时，要及时检 

查，做出诊断。除全身应用广谱抗菌素外，局部 

用周林频谱仪照射，患侧精索以庆大霉素、利多 

卡因、地塞米 松三 种药 物混合 后给予 封闭 ，有止 

185 

痛消炎作用。为预防睾丸附睾炎，我们选用高质 

量 的尿 管 留置 导 尿 ，尿 道 口分 泌物 及 时用 0． 

1 新洁尔灭清除．并涂上红霉素软膏。尿液转 

清后尽早拔除导屎管。这些措施可降低睾丸附 

睾炎的发病率。 

3．暂时性尿失 禁的治疗 。有报 导 TURP木 

后尿失禁的发病率为 2．57 ，可能与尿道外 括 

约肌损伤有关。本组两例暂时性、非完全性尿失 

禁，三个月内均恢复正常。遇有尿失禁者．应做 

好病人和家属的解释工作 ，取得他们的配台，积 

极治疗。我们首先用避孕套给病人做个接屎器， 

解决尿液收集问题。然后给予膀胱解痉剂 镇静 

剂 ，指 导病 人傲肛 门括 约肌锻炼 ，促进 尿道括 约 

肌功能的恢复 。为防 止尿 失禁的发生 ，强调术 中 

切除前列腺尖部组织时，要认清精阜的解剖标 

记 ，既要 切去前 列腺 尖 部组织 ，解除 尿路梗 阻 ， 

又要避免切除 范围过大 ，损伤括约 肌 ，导致屎 失 

禁 。 

围手术期处理，是前列腺增生症治疗过程 

中的重要一环，与手术同等重要。因这类病人大 

多身体虚弱，并发多种慢性病，所以，全面地检 

查病人，准确评价各重要脏器的功能状况，进行 

整体观察治疗十分必要。 
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