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经尿道前列腺剜除术治疗大体积良性前列腺增生的效果分析 

林作华 

（福建省寿宁县医院  外二科） 

【摘  要】目的：探究发生良性前列腺增生且大体积的治疗方案。方法：2023.1-2023.11，选定对象男性，均发生前列腺增生，是

大体积良性病变，有手术指征并依从手术。共计78例，有39例对照组、39例观察组，行经尿道前列腺电切术、经尿道前

列腺剜除术。结果：观察组手术指标、疾病指标比对照组更好（P＜0.05），但术后并发症率无差异（P＞0.05）。结论：

对于大体积良性前列腺增生患者，首选经尿道前列腺剜除术，手术指标与疾病指标更好，还可保证手术安全，值得推广。 
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Analysis of the effect of transurethral prostate enucleation for massive benign prostatic hyperplasia 
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[Abstract] Objective：To explore the treatment plan of benign prostatic hyperplasia with large volume. Methods：2023.1-2023.11，the selected 

male subjects，all developed prostatic hyperplasia，is a large volume benign lesion，with surgical indications and compliance 

with surgery. A total of 78 patients，including 39 control group and 39 observation group，underwent transurethral prostate 

resection and transurethral enucleation of the prostate. Results：The surgical indexes and disease indexes in the observation 

group were better than the control group（P <0.05），but there was no difference in the postoperative complication rate（P> 0.05）. 

Conclusion：For patients with massive benign prostatic hyperplasia，transurethral prostatic enucleation is preferred，which has 

better surgical index and disease index，and can also ensure the safety of operation，which is worth promoting. 
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良性前列腺增生是一种男性常见病，中老年人是高发对

象[1-2]。在我国老年患者日益增多后，前列腺增生发生率日益

升高[3-4]。该病发生后，会产生下尿路症状，会对正常排便造

成影响，导致生活质量下降[5-6]。如何治疗该病，是临床重点

研究问题。部分患者确诊时，病程漫长，病变已经发展为大

体积，对临床治疗有更高要求[7]。外科手术是该病首选治疗

方案，有多种类型，包括经尿道前列腺电切术、经尿道前列

腺剜除术，均可通过切除病灶达到治疗疾病目的。文章重点

分析经尿道前列腺剜除术的作用，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 临床资料 

2023 年 1 月-2023 年 11 月，选择对象是男性，共计 78

例，均确诊前列腺增生，是良性、大体积，基于抽签法分组，

有 2 组，各有 39 例。78 例患者的相关资料如下，年龄区间

与均数，55-78 岁、（66.79±4.35）岁；病程区间与均数，

2-15 年、（8.79±1.65）年。纳入标准：①经超声及指诊等

确诊、②有手术指征且顺利完成手术、③有正常认知与正常

神志、④对研究知情。排除标准：①有前列腺癌、②有尿道

狭窄、③有其他癌症、④有前列腺手术史。 

1.2 方法 

观察组，经尿道前列腺剜除术：准备等离子切割系统，

检查参数、性能，确定正常了完成手术。准备适量等渗冲洗

液，提前加热到人体相似温度，使用该液体进行尿道冲洗，

将电切镜送入尿道，明确输尿管口以及膀胱颈部等多个解剖

结构，探查、掌握膀胱内部实际情况。定位膀胱颈口，选择

6 点部位-精阜近端区域，制作一个电切标志，充分暴露患

者的前列腺外科包膜，逆推电切镜鞘，令其逐步靠近增生腺

体，左右摆动，对外科包膜、增强前列腺中叶进行游离操作，

直至膀胱颈部，对前列腺中叶、两侧叶实施分离操作，将游

离中叶有效剜除，顺着外科包膜持续朝前将两侧叶、膀胱颈
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分离，选择 12 点部位制作一道纵行标志沟，一直到外科包

膜，对前列腺左右叶实施分离操作，自 1 点部位的实施逆时

针剜除操作，直至前列腺的左侧叶处理完毕；自 11 点部位

的实施顺时针剜除操作，直至前列腺的右侧叶处理完毕。操

作期间，若有包膜出血现象，及时进行止血。若发现腺体间

纤维条索、包膜，则进行切断操作。腺体剥离完毕后切碎，

通过冲洗器冲出人体尿道，对包膜实施止血。若不能成功剥

离腺体，存在严重黏连，则需停止手术，通过电切法处理成

功剥离腺体，将包膜充作切除平面，切除尚未成功剥离前列

腺组织，直到所有腺体均被切除。 

对照组，经尿道前列腺电切术：准备电切镜，检查性能

与参数，确定可辅助手术。电切镜进入方式、前列腺包膜暴

露方式等多个步骤和观察组完全一致，首先将前列腺的中叶

切除，其次将左右侧叶切除，最后对精阜周围腺体实施处理，

通过冲洗器将切碎的前列腺组织全部冲出，术后常规留置导

尿管。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 对各项指标实施统计比较。 

2·结果 

2.1 两组手术指标  见表一。 

表 1  手术指标四项对比（ sx  ） 

组别 手术操作时间（min） 术中失血量（ml） 前列腺切除量（ml） 导尿管留置时间（d） 

观察组（n=39 例） 98.12±20.34 118.34±28.41 74.69±10.43 4.58±0.92 

对照组（n=39 例） 137.54±24.31 158.43±32.19 50.03±10.06 6.95±0.99 

t 值 6.004 5.782 5.642 6.345 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  疾病指标两项对比（ sx  ） 

残余尿量（ml） 最大尿流率（ml/s） 
组别 

手术前 手术 1 周后 手术前 手术 1 周后 

观察组（n=39 例） 160.23±34.21 10.52±2.56a 7.02±1.45 22.89±2.41a 

对照组（n=39 例） 161.57±34.76 17.54±2.89a 7.34±1.49 19.67±2.34a 

t 值 0.897 7.532 0.865 5.231 

P 值 0.231 0.001 0.238 0.001 

注：与同组比较，aP＜0.05。 

表 3  术后并发症一项对比（n/％） 

组别 出血（n） 压力性尿失禁（n） 膀胱黏膜损伤（n） 术后并发症率（％） 

观察组（n=39 例） 1 1 0 5.13 

对照组（n=39 例） 1 1 1 7.69 

X²值 - - - 0.823 

P 值 - - - 0.254 

2.2 两组疾病指标 

2.3 两组术后并发症  见表三。 

3·讨论 

良性前列腺增生较常见，部分地区的发生率已经超过

29％[8]。且该病存在年龄特点，年龄越大，发生率越高，其

中 60-79 岁男性的发生率超过 50％[8]。疾病发生后可诱发多

种症状，部分患者病情严重，存在下尿路梗阻，故需尽早实

施治疗解除梗阻，恢复正常排便[10-11]。其中大体积患者多伴

有下尿路梗阻，疾病症状较严重，生活质量明显下降，故需

尽早实施有效治疗[12]。以往实施经尿道前列腺电切术，可通

过尿道入路，寻找增生前列腺组织，利用电切镜将组织一一

切除[13]。该手术可导致较大术中出血量，会加重手术创伤，
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影响手术视野，强化手术应激反应[14]。其中大体积患者因手

术空间较小，所以会延长手术时间，可升高术后并发症发生

风险，尤其是电切综合征。有研究明确指出，前列腺增生患

者的手术耗时较长、前列腺切除过多等是诱发电切综合征的

独立危险因素。为提高手术效果、改善预后，需寻找更优质、

更理想的手术方案，进一步提高手术疗效及手术安全。经尿

道前列腺剜除术是一种新型手术方案，创伤微小，恢复速度

快[15]。 

此次研究对比经尿道前列腺剜除术与经尿道前列腺电

切术，结果显示前者手术耗时及术中出血等手术指标、残余

尿量等疾病指标均比后者更好，两种手术的并发症不存在差

异，提示前者更具应用价值。原因分析如下：该手术要求充

分发挥电切镜等手术设备的作用，其中电切镜鞘可顺利剥离

前列腺腺体，保证包膜血管暴露充分，为手术提供清晰广阔

视野，辅助医师精准切割腺体，减少不必要切割损伤，减少

术中出血量，减轻手术所致损伤，故患者的手术指标更好；

该手术可精准切除病灶，从精阜近端着手将增生腺体剥离，

尖端相对平整，无需进行修正，可规避对尿道外括约肌造成

的损伤，可加快术后功能的改善，所以术后疾病指标更好。 

综上可知，经尿道前列腺剜除术可在大体积良性前列腺

增生治疗中发挥显著作用。 
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