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对比分析不同手术方案治疗良性前列腺增生价值

哈华晶*� 杨立军� 李炳义

渭南市第二医院，陕西� 714000

摘� 要：目的：讨论钬激光前列腺剜除术、经尿道等离子前列腺剜除电切术在良性前列腺增生临床治疗中的应用

价值。方法：选取良性前列腺增生患者��例，随机划分为两组。参照组采取经尿道等离子前列腺剜除电切术，观察组

采取钬激光前列腺剜除术。结果：与参照组相比较，观察组患者的围术期指标均明显改善（��������），观察组患者

的不良反应发生率明显下降（��������）。结论：钬激光前列腺剜除术在良性前列腺增生临床治疗中的应用价值明显

高于经尿道等离子前列腺剜除电切术，可有效缩减手术治疗的处理时间，改善患者预后，提升手术治疗的安全性。
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一、前言

良性前列腺增生（�3+）是一种较为常见的泌尿系统疾病多见于中老年群体，实质性变化特征为前列腺中叶增

生>��。良性前列腺增生具有较高的隐匿性，发病初期不易察觉，而且病程相对迟缓，患者的临床表征主要为明显的尿

流缓慢症状，少数患者伴随尿潴留情形>��。临床上通常将手术切除疗法作为良性前列腺增生的主要治疗手段，其中以

钬激光前列腺剜除术、经尿道等离子前列腺剜除电切术较为常用>��。本次研究选取����年�月至����年��月在我院接受

手术治疗的良性前列腺增生患者��例作为研究样本，着重讨论对良性前列腺增生患者采取钬激光前列腺剜除术、经尿

道等离子前列腺剜除电切术开展临床治疗的应用价值，现报告如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取在我院接受手术治疗的良性前列腺增生患者��例作为研究样本，收治时间为����年�月至����年��月，将全

部入选患者通过数字随机表划分为两组。参照组��例，年龄平均为（�����“����）岁，病程平均为（����“����）年；

观察组��例，年龄平均为（�����“����）岁，病程平均为（����“����）年。

���纳入标准

意识清醒；受教育程度为小学及以上；择期进行手术治疗。

���排除标准

伴随严重的肝肾等脏器器官功能障碍；合并严重的心脑血管疾病；伴随认知障碍或精神类疾病；伴随凝血功能障

碍；合并恶性肿瘤或免疫系统疾病。

（二）方法

参照组采取经尿道等离子前列腺剜除电切术。将电切经置入尿道，从而观察患者前列腺、精阜的实际情况，向

患者膀胱内注入冲洗液，待患者膀胱充盈后实施膀胱穿刺造瘘。电切镜的电凝功率设定为���:，电切功率设定为����

:，以��a��℃的�％甘露醇作为冲洗液，持续低压灌注。通过精阜近端标识法对尿道括约肌的精准位置进行探查，将

膀胱颈口�a�点位置处作为切除的起点，将膀胱颈口�a�点位置处作为切除的终点，切除深度至外科包膜。随后将列腺

叶彻底切除，同时将形成的沟作为冲水通道。对残余的前列腺组织进行划分，将其分为前列腺两侧叶与中央叶，分别

将两侧叶与中叶腺体组织朝向膀胱颈方向进行逆行剥离剜除。最后实施止血处理。

观察组采取钬激光前列腺剜除术。取膀胱结石位，对患者实施全身麻醉或硬膜外麻醉处理。应用生理盐水对患者

进行冲洗处理，随后对患者膀胱、前列腺各叶增生形状、后尿道、精阜、前列腺尖部的具体情况进行仔细观察。明确

精阜位置后，在精阜的�点、�点位置以及膀胱颈部位处进行切口处理，直至前列腺膜，对精阜上缘尿道黏膜实施横向

*通讯作者：哈华晶，����年��月，男，汉族，甘肃兰州人，现任职于渭南市第二医院泌尿外科，主治医师，本

科。研究方向：男科学及肾脏肿瘤。
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切开处理，连接两侧切面，随后实施剜除处理。经由前列腺包膜与增生腺体的间隙将前列腺中叶及两侧叶剜除，剜除

方向由外向内，并推入膀胱。与此同时，对右侧叶实施顺时针剜除处理，将相关前列腺组织绞碎并吸出，同时送检实

施病理检查。

（三）观察指标

���对两组患者的围术期指标进行对比分析。围术期指标：术中出血量、手术操作时长、导管留置时长、膀胱冲洗

时长、住院治疗时长。

���对两组患者不良反应的发生情况进行对比分析。不良反应：尿失禁、肉眼血尿、尿道狭窄。

（四）统计学处理

统计分析软件选用6366�����，计量资料采用�检验，结果数据的表现形式为 � �± ；计数资料采用χ� �检验，结果数

据的表现形式为率。��������认定差异存在统计学意义。

三、结果

（一）两组患者的围术期指标对比

对两组患者的术中出血量、手术操作时长、导管留置时长、膀胱冲洗时长、住院治疗时长等围术期指标进行组间

对比，差异存在统计学意义（��������）。与参照组相比较，观察组患者的术中出血量明显下降，手术操作时长、导

管留置时长、膀胱冲洗时长、住院治疗时长均明显缩短（��������）。如表�所示。

表1�两组患者的围术期指标对比

组别 术中出血量（P/）
手术操作时长

（PLQ）
导管留置时长（K） 膀胱冲洗时长（K） 住院治疗时长（G）

参照组（�� ���） ������“����� �����“����� �����“����� �����“���� ����“����

观察组（�� ���） �����“����� �����“����� �����“����� �����“���� ����“����

� ����� ����� ����� ����� �����

� ����� ����� ����� ����� �����

（二）两组患者不良反应的发生情况对比

参照组与观察组患者的不良反应发生率分别为�����％、����％。对两组患者的不良反应发生率进行组间对比，差

异存在统计学意义（��������）。与参照组相比较，观察组患者的不良反应发生率明显下降（��������）。如表�所示。

表2�两组患者不良反应的发生情况对比[例数（％）]

组别 尿失禁 肉眼血尿 尿道狭窄 发生率

参照组（�� ���） �（����） �（����） �（�����） �（�����）

观察组（�� ���） �（����） �（����） �（����） �（����）

χ�� �����

� �����

四、讨论

良性前列腺增生多见于中老年男性，近年来良性前列腺增生的发病率呈现逐年递增的增长趋势。有研究指出，良

性前列腺增生的发病率与患者年龄呈正相关关系，但发生病变时患者不一定存在明显的临床症状。城镇良性前列腺增

生的发病率明显超过乡村，而且种族差异也会对增生程度产生一定的影响>��。良性前列腺增生患者的临床表征主要为

尿急、排尿困难、尿频等症状，对患者的正常生活及生活质量具有严重的不良影响>��。现阶段，良性前列腺增生的致

病机制尚未明确，但大部分研究人员认同良性前列腺增生的发生与间质、上皮细胞增殖与细胞凋亡的平衡遭到破坏具

有紧密相关性。除此之外，遗传因素、生长因子、雄激素及其与雌激素的相互作用、神经递质、腺上皮细胞与前列腺

间质的相互作用、炎症细胞等也与良性前列腺增生的发生具有一定相关性。有研究表明，良性前列腺增生的发生与地

理环境、人种、酗酒、吸烟、家族史、肥胖等具有一定相关性。当前已知良性前列腺增生必须具备年龄增长、有功能

的睾丸这两个条件。良性前列腺增生患者发病早期由于代偿，不具备典型的临床表征，而随着下尿路梗阻症状的逐渐

加重，逐渐出现明显的临床症状，如储尿期症状、排尿期症状以及排尿后症状。但由于良性前列腺增生病程进展相对

缓慢，因此难以明确患者的起病时间。相关研究证实>��，良性前列腺增生的发病率随男性年龄的增高而增长。临床上

通常将手术疗法作为良性前列腺增生的主要治疗措施，其中以经尿道等离子前列腺剜除电切术最为常用。经尿道等离
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子前列腺剜除电切术有利于去除梗阻增生组织，对增生的进一步发展具有良好的抑制作用，有利于控制病情，避免病

情恶化。但该术式极易对患者造成较大的创伤，术中需要对患者的血管残端实施充分暴露处理，因此，术中出血量较

大，而且极易发生组织热损伤以及电切综合征等术后并发症，致使患者的术后康复进程延缓>��。钬激光前列腺剜除术

是一种新型手术方案，是指将经尿道手术与常规开放性前列腺切除术相结合，通过切割袢或镜鞘对增生组织进行直接

剥离处理，从而将包膜内前列腺增生组织彻底、有效切除，降低再次增生的发生概率>��。钬激光是一种脉冲式的红外

线激光，能够穿透软光纤，并生成�������PP的切割与气化，有利于术后止血操作，而且不会给患者造成太大的创伤，

有助于加快患者术后的康复进程。相关研究指出，应用钬激光前列腺剜除术治疗良性前列腺增生，可有效提升患者的

临床治疗效率，缩短患者病情的康复时间，且术后并发症的发生概率明显降低。本次研究发现，与参照组相比较，观

察组患者的术中出血量明显下降，手术操作时长、导管留置时长、膀胱冲洗时长、住院治疗时长均明显缩短。参照组

与观察组患者的不良反应发生率分别为�����％、����％，与参照组相比较，观察组患者的不良反应发生率明显下降。

提示相比于经尿道等离子前列腺剜除电切术，钬激光前列腺剜除术在良性前列腺增生临床治疗中的应用效果更加理

想，有利于缓解患者的术中出血情况，缩短手术操作时间及住院治疗时长，对患者病情康复进程的加快具有积极意

义，且不会增大不良反应的发生率，有利于增强手术治疗的安全性。

五、结论

综上所述，钬激光前列腺剜除术在良性前列腺增生临床治疗中的应用价值明显高于经尿道等离子前列腺剜除电切

术，可有效缩减手术治疗的处理时间，改善患者预后，提升手术治疗的安全性。
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