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经尿道等离子电切术联合膀胱灌注治疗腺性膀胱炎的疗效 
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摘要：目的：为腺性膀胱炎患者提供经尿道等离子电切术联合膀胱灌注治疗的临床效果进行研究。方法：研究共设置对照组以
及研究组，对照组患者采取单独经尿道等离子电切术治疗，观察组则在对照组的基础上开展膀胱灌注治疗，以此来对对照组以
及观察组患者的治疗效果进行对比。结果：观察组患者的治疗效果明显较对照组患者更具有优势（P＜0.05），具有统计学意义。
结论：在对腺性膀胱炎患者进行治疗的过程中，经尿道电切术联合膀胱灌注治疗能够更好的保证患者的治疗效果，因此值得在
临床中进行推广。 
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在临床中，引发患者腺性膀胱炎的主要原因在于患者的
膀胱上皮腺性增生，进而导致病变。因此很多研究认为该疾
病的发作与膀胱慢性炎症反应、结石等疾病有着不可分割的
关系。在治疗过程中，经尿道等离子电切术是治疗腺性膀胱
炎的最主要方式，但是患者在治疗后面临着反复发作、预后
较差的影响。笔者在本文中针对经尿道电切术联合膀胱灌注
治疗联合膀胱灌注治疗在腺性膀胱炎患者治疗过程中发挥的
作用开展了相关研究，现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将来我院就诊的腺性膀胱炎患者作为研究对象，患者就
诊时间为 2018年 3月至 2019年 6月，此期间入选的患者共
有 44例，在开展研究的过程中，采用信封随机分组法，共设
置对照组以及研究组，将患者平均分入两组之中，保证两组
中患者的人数一致。在所有入选本次研究的过程中，男性患
者与女性患者的数量分别为 14例以及 30 例，在所有患者之
中，年龄最大的患者为 62 岁，年龄最小的患者为 24 岁，经
计算得出患者的中间年龄为（43.4±2.6）岁；在对患者进行
治疗的过程中，患者的主要临床表现为尿频、尿急、尿痛以
及血尿。在研究开展之前，保证所有患者以及患者家属均对
本次研究知情，同时引导患者或者患者家属签署研究知情同
意书。在随机分组的情况下，观察组患者与对照组患者并不
存在明显的一般资料差异（P＜0.05），因此本研究对比具有
统计学意义。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

医护人员在开展治疗工作之时，对对照组患者采用的护
理方式为经尿道等离子电切术治疗，医护人员应选择全麻联
合硬膜外麻醉的方式来进行为患者麻醉，在确保麻醉成功后，
医护人员可以选择 5%葡萄糖溶液作为灌洗液，并将电切功率
控制在 120w至 160w之间，将电凝功率控制在 60w至 80w之
间。在实际开展电切的过程中，医护人员应该将电切的范围
控制在肉眼可见病变周边的 1cm 范围内，电切的深度应该控
制在浅肤层。在实际开展治疗过程中，医护人员如果发现患
者病变范围较为接近患者的输尿管口，则需要预先进行输尿
管导管的标记，在此基础上开展电切

[1]
。若患者病变区域以

及覆盖了输尿管开口，则医护人员在开展治疗前应该先进行
DJ管的置入，并在患者完成电切术治疗 2周后将其拔除。在
治疗过程中，如果患者存在合并症状，则医护人员可以在手
术过程中先对患者的其他病变进行处理，完成后再开展电切
术治疗。需要注意的是，所有患者均需要在电切术治疗后进
行导尿管的留置，无特殊情况的患者可在术后 24h 后对导尿
管进行拔除。 

1.2.2 观察组 

在为观察组患者开展治疗的过程中，观察组患者接受经
尿道等离子电切术的手术方式与对照组患者完全相同。在此
基础上，医护人员应结合患者膀胱情况来确定膀胱灌注治疗
的时间，通常情况下无意外情况的患者可于术后即刻接受膀
胱灌注治疗，对于电切术过程中切除面积较大的患者或者术
中出血较多的患者，可以将膀胱灌注治疗的时间控制在术后

24h 内，如果患者存在膀胱穿孔的问题，则医护人员应在患
者电切术结束后 1 周再行膀胱灌注治疗。在开展膀胱灌注治
疗的过程中，医护人员应取 5ml注射用水，加入 40mg呲柔比
星，将二者混合后通过导尿管来进行灌注，并保证稀释液在
患者膀胱内停留 30min。所有患者均在电切术后采用抗生素
预防感染。 

1.3 统计学方法 

用统计学软件 SPSS 17.0进行统计分析。计量资料以及

计数资料分别用 n（%）以及(
x
±s)表示，组间比较采用 t

检验或者采用χ
２
检验。P<0.05表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

通过对对照组以及观察组患者的治疗情况进行调查后发
现，观察组患者的治疗效果与对照组相比，在症状消失、病
变消失、住院时间、尿常规等治疗效果指标方面，均具有明
显的优势（P＜0.05），具有统计学意义，两组患者的治疗效
果对比详见表 1。 

表 1 两组患者的治疗效果对比 

3 讨论 

在临床治疗过程中，腺性膀胱炎会导致患者出现排尿不
畅、血尿等症状。在接受对症治疗后，患者症状未出现明显
好转的情况下，则可以考虑患者为腺性膀胱炎患者。在目前
的临床治疗过程中，腔内治疗凭借其创伤较小、恢复快同时
治疗效果较好的优势，得到了非常广泛的应用[2]。在本次研
究的过程中发现，观察组患者在接受经尿道等离子电切术联
合膀胱灌注治疗之后，相较于对照组患者的治疗效果，观察
组患者的治疗效果明显更好（P＜0.05），具有统计学意义。 

综上所述，在临床开展腺性膀胱炎患者治疗的过程中，
医护人员通过应用经尿道等离子电切术联合膀胱灌注治疗的
方式，能够为患者的治疗效果提供充分的保障，同时促进患
者的康复，因此值得大力推广。 
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组别 n 显效 有效 无效 有效率 

观察组 22 8 11 3 19（86.36） 
对照组 22 6 9 7 15（68.18） 
P - - - - ＜0.05 


