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31例置临时起搏器下高龄心脏病人的前列腺气化结合 TURP治疗
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　　提　要:目的　探讨合并严重心脏疾患病人的前列腺气化电切经验。方法　对 31 例严重心脏疾患病人术前安置临

时起搏器后进行前列腺气化(TVP)结合经尿道前列腺电切术(TURP)。结果　31 例前列腺增生患者术前安置临时起搏器 ,

经一次电切 ,术后平均随访 1 年 ,排尿通畅。结论　高龄并伴有心脏疾病不是 TURP的绝对禁忌症。
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Prostate vaporation combined with TURP in the treatment of prostatic hyperplasia in

aged patients suffering from cardiac disease with temporary pacemakers
ZHANG Jian-hua , ZHANG Yu-hong , WU Yong-cai , YANG Shu-ming , ZHAO Tao(Department of Urology , Fuling Central Hospital ,

Fuling 408000 , Chongqing , China)

　　Abstract:Objective　To explore the experiences in the treatment of prostatic hyperplasia in patients with se-

vere cardiac disease by transurethral electrovaporization of the prostate(TVP).Methods　Transurethral resection of

the prostate(TURP)combined with transurethral electroresection was performed on 31 cases of patients with severe

cardiac disease following the placement of temporary pacemakers.Results　Electroresection was performed just once

following the placement of temporary pacemakers in patients with prostatic hyperplasia.The average postoperative fol-

low-up was 1 year.Easy and smooth miction was found.Conclusion　Age accompanied with cardiac disease is not

an absolute contraindiction for TURP.
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　　1997年 10 月至 2001 年 10月我科共收治前列腺

增生症(BPH)患者 547例 ,施行经尿道前列腺电切术

(TURP)509例 ,其中术前检查有较严重心脏疾病安置

临时起搏器后施行前列腺气化(TVP)结合 TURP 的患

者31例 ,占 6.1%,手术顺利 ,疗效满意 ,现报告如下 。

1　临床资料

　　本组 31 例 , 年龄 72 ～ 89 岁 , 平均年龄 76.4 岁。均有典型

的前列腺增生症状 ,进行性排尿困难史 2～ 10 年 , 平均 3.8 年 ,

并经直肠指检 、B 超 、尿流率测定明确诊断。 并发室性心动过

缓8 例(心率 60次 min 以下);Ⅱ度房室传导阻滞 9 例 , 左束支

完全传导阻滞 11 例 , 右束支传导阻滞并左前分支传导阻滞 3

例 ,合并高血压 18 例 、肺部感染 2 例 、糖尿病 2 例 、肾功能不全

1 例 、冠心病 2 例。术前均做血 、尿常规 、尿培养 、肝 、肾功检查 、

直肠指检 、尿流率测定 、B 超 、24 h 动态心电图 、肺功能 、空腹血

糖检查。术前最大尿流率平均为 8.8 ml s , 前列腺 Ⅰ 度增生 6

例 , Ⅱ度增生 21 例 , Ⅲ度增生 4 例。
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　　安置临时起搏器的适应症为:病态窦房结综合征;Ⅱ度Ⅰ 、

Ⅱ型房室传导阻滞;Ⅲ度房室传导阻滞;左束支完全传导阻滞;

右束支传导阻滞并左前分支或左后分支传导阻滞。除有出血

倾向外 ,置临时起搏器无明显禁忌症 。对这类患有严重心脏疾

病的病人术前置临时起搏器的意义主要是防止术中出现心脏

骤停 、猝死。

2　方法

　　术前均请心内科会诊 , 按心内科会诊意见安置临时起搏

器。采用持续硬膜外麻醉 , 患者取膀胱截石位 , 用 24F 及 26F

尿道探子扩张尿道后 ,应用 Storz 电切镜 , 用 3%甘露醇作为灌

洗液 ,观察前列腺增生情况及后尿道长度。术中常规输 3.5%

高渗盐水 250 ml。常规电切前列腺组织 , 一般先行 5 ～ 7 点处 ,

用气化电极气化。长度为膀胱颈至精阜处 , 然后改用电切 , 电

切深度达包膜层 ,使后尿道形成一明显通道 , 然后将两侧叶坍

塌的前列腺组织作部分切除。边切边凝 , 最后作前列腺尖部修

整 ,注意不能超过精阜。重点是气化和电切前列腺中叶和突入

尿道的两侧叶 ,以形成一个宽阔的通道。 手术时间掌握在 1 h

内。术后留置 22F 三腔气囊尿管 , 并行持续生理盐水冲洗膀

胱 ,常规用抗生素 3 ～ 5 d预防感染。术后 5 ～ 7 d拔除尿管。
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3　结果

　　本组 31 例患者手术时间 34 ～ 62 min , 平均 41 min , 术中出

血应用 Desmonol比色法估算约为 60 ～ 130 ml , 平均 90 ml[ 1] 。 手

术切除前列腺腺体组织平均约为 16 g(因气化部分腺体 , 欠准

确)。全部病例均未输血。 2例患者手术后 12 d 和 15 d 在解大

便用力时发生继发性出血 ,经导尿引流 、膀胱冲洗 、抗感染治疗

等处理后治愈。31 例患者术中有 18 例临时起搏器发挥作用工

作。本组病人无死亡 , 术中未发生大出血和低血钠 , 未发生膀

胱或前列腺包膜穿孔 ,无 1 例发生尿失禁和尿道狭窄。术后 31

例患者随访半年以上 , 最大尿流率由平均 8.8 ml s 提高至 16.1

ml s , 疗效满意。

4　讨论

　　高龄及心 、肺 、脑等重要器官的合并症一直被视为

BPH 开放手术的禁忌症
[ 2]
。本组病例患者年龄均大于

70岁 ,均合并有较严重的心脏疾病 ,以前对这类患者

多只采用膀胱造瘘加去势手术 。术后需终身换药和定

期更换膀胱造瘘管 ,并易发生造瘘口感染 、膀胱结石 、

尿路感染等 ,严重影响患者生活质量及给家属带来不

便。为此 ,对本组心脏疾患的病人我们采取术前安置

临时起搏器 ,并采用 TVP结合TURP治疗前列腺增生 ,

在较短时间内去除大部分前列腺组织 ,解除尿路梗阻 ,

达到了提高其生活质量的目的 。

　　TVP 、TURP是泌尿外科治疗 BPH 最常用的方法 ,

近年来的发展 ,使前列腺手术治疗的适应症明显扩大。

以前开放手术列为禁忌的很多疾病均可采用 TVP 、

TURP 予以解决
[ 3]
,手术死亡率也由 20世纪 60年代的

2.5%下降到 80 年代的 0.2%
[ 4]
。已经成为了治疗

BPH 的主要的 、行之有效的方法。

　　出血是TURP 的主要并发症 ,本组每例平均失血90

ml ,最多 1例失血130 ml ,无1例输血。其主要原因是我

们先对前列腺组织采用气化。高频电流通过气化电极

时在电极槽面突隆部分的边缘产生高密电流区 ,电极与

增生的前列腺接触通电后 ,集中的电能可使组织迅速加

热至300～ 400℃而气化。使深层 3 ～ 5 mm组织动 、静脉

凝固闭塞 ,此时再行TURP时 ,即可减少出血量。

　　TURP 的另一严重并发症是 TUR综合征 。本组无

一例发生 ,其原因一是气化过程中动 、静脉凝固 ,血管

闭塞 ,手术时间短(本组最长一例 62 min),减少了冲洗

液的吸收;二是术中常规应用了3.5%高渗盐水 250ml

静脉滴注 ,并术中水电解质监测 ,随时调整高渗盐水的

进药速度;三是我们常规用 3%甘露醇作为冲洗液 ,保

证了手术野高清晰和利用甘露醇的利尿作用。另外 ,

气化前列腺组织后产生凝固层 ,而凝固层组织坏死脱

落时间相对较长 ,故 TVP 后患者都有不同程度的尿痛

症状 ,短者 1 ～ 2周 ,长者可达数月 。而我们在气化后

再行电切 ,基本将凝固层切除 ,避免和减轻了术后尿痛

症状 。

　　Berry等
[ 5]
认为 70岁以上老人前列腺增大 1倍需

要 100 年的时间。对高危 、高龄 BPH 患者 , TVP 加

TURP 的目的不是将前列腺组织完全切除 ,而是提高手

术的安全性和让患者能够恢复较满意的排尿功能 ,从

而达到提高其生活质量的目的 。我国成年人前列腺增

生的速度为 0.5 g 年
[ 6]
。从理论上讲 ,切除 10 g 增生

前列腺组织 ,病程就可推迟 20年 。我们切除的组织应

是对排尿影响最明显的部位 ,膀胱颈至精阜处的切除

一定要达到外科包膜 ,并对坍塌的两侧叶作了大部切

除 ,使前列腺部尿道形成了一条相对宽阔的通道 ,避免

了术后水肿 、感染 、排尿困难的发生 。

　　有严重心脏疾患的前列腺增生患者的手术并发症

本应增加 ,由于我们术前安置了临时起搏器 ,增加了手

术的安全性 ,并应用 TVP 结合 TURP ,术中术后无严重

出血 、无 TUR综合征的发生 。未加重心脏负担 ,术后

尿路梗阻症状改善 ,最大尿流率明显提高 ,达到了提高

患者的生活质量的目的。因此 ,术前安置临时起搏器

下TVP结合TURP ,对严重心脏疾患 BPH 的患者是适

用的。需要强调的是 ,对这类病人应有充分的术前准

备 ,术中监护和术后处理均应周密 。除心脏疾患外 ,术

前还应对肺 、脑 、肝 、肾重要器官的功能有充分的了解。

同时 ,请相关内科会诊 、治疗 ,待到内科疾病病情稳定

后再施术 。手术操作要轻 、膀胱灌注压要低 、止血要彻

底 、切除前列腺组织要适度 ,不必追求“完全切除” ,手

术时间严格控制在 1 h以内。及时处理各种危及患者

生命的事件发生 。术后加强监护 ,及时防止并发症 ,以

达到这类严重心脏疾病的患者安全度过围手术期 。
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