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良性前列腺增生患者膀胱结石的影响因素分析 

章文凯 

（黄家驷医院（玉山县人民医院）） 

【摘  要】目的：分析良性前列腺增生患者膀胱结石的影响因素。方法：选取2023年1月-2024年6月100例手术治疗的良性前列腺增

生患者，根据患者术后有无形成膀胱结石分为观察组（合并膀胱结石）与对照组（未合并膀胱结石），整理两组患者的

临床资料，通过单因素分析法与多因素分析法分析造成良性前列腺增生患者膀胱结石的相关因素。结果：单因素分析发

现，两组在年龄、BMI指数、手术方法、膀胱内前列腺突入程度（IPP）、每日饮水量、结石病家族史、尿钙、尿钠、前

列腺症状评分（IPSS评分）、合并泌尿系统感染等方面相比，差异有意义（P＜0.05）；多因素分析发现，年龄≥70岁、

BMI指数≥28kg/m2、开放手术、IPP为Ⅱ~Ⅲ级、每日饮水量＜1500mL、结石病家族史、尿钙≥6mmol/L、尿钠≥

210mmol/L、IPSS评分≥20分、合并泌尿系统感染是造成良性前列腺增生患者膀胱结石的危险因素（P＜0.05）。结论：

手术治疗良性前列腺增生患者发生膀胱结石的相关因素较多，需要对存在危险因素展开相应的干预措施，降低膀胱结石

发生率。 

【关键词】良性前列腺增生；膀胱结石；影响因素；年龄；饮水量；手术方法 

Analysis of the factors influencing bladder stones in patients with benign prostatic hyperplasia 

Zhang Wenkai 

（Huang Jiasi Hospital（Yushan County People's Hospital）） 

[Abstract] Objective：To analyze the influencing factors of bladder stones in patients with benign prostatic hyperplasia. Methods：selected in 

January 2023-June 2024，100 cases of benign prostatic hyperplasia，according to the postoperative bladder stone is divided into 

observation group（combined bladder stones）and control group（not combined bladder stones），the clinical data of two groups 

of patients，through univariate analysis and multivariate analysis of bladder stone related factors in patients with benign prostatic 

hyperplasia. Results：In the univariate analysis，Compared with the two groups in age，BMI index，surgical method，degree 

of prostatic invasion（IPP），daily water intake，family history of stone disease，urinary calcium，urinary sodium，prostate 

symptom score（IPSS score），and combined urinary system infection，The difference was significant（P <0.05）；In the 

multivariate analysis，it was found that，Age 70 years，BMI 28 kg/m2，open surgery，IPP grade ~，daily water intake <1500 

mL，family history of stone disease，urinary calcium 6 mmol/L，urinary sodium210 mmol/L，IPSS score 20，and combined 

urinary infection were risk factors for bladder stones in patients with benign prostatic hyperplasia（P <0.05）. Conclusion：There 

are many factors related to bladder stones in patients with benign prostatic hyperplasia，so corresponding intervention measures 

are needed to develop risk factors to reduce the incidence of bladder stones. 
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良性前列腺增生多发生于中老年人群，主要是由于前列
腺上皮组织与间质增生，增生部位压迫前列腺部尿道或膀胱
尿道口，引起尿频、夜尿增多、排尿困难等症状[1]。轻症患
者可暂不治疗，重症患者应该尽早进行手术治疗[2]。膀胱结石
是此类患者常见并发症，其可导致排尿困难、尿急尿痛等症
状，影响患者的生活质量[3]。因此需要深入分析其发生原因，
从而提出有效的干预措施，改善患者的预后情况。为了观察
良性前列腺增生患者膀胱结石的影响因素，文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 
选取 2023 年 1 月-2024 年 6 月 100 例手术治疗的良性

前列腺增生患者，年龄为 52~86 岁，平均为（65.3±7.0）岁。
入选标准：病理诊断为良性前列腺增生，且符合手术治疗指
征。排除标准：病理诊断为前列腺癌的患者。根据患者术后
有无形成膀胱结石分为观察组（合并膀胱结石，共计 36 例）
与对照组（未合并膀胱结石，共计 64 例）。 

1.2 方法 
整理两组患者的临床资料，包括年龄、BMI 指数、手术

方法、膀胱内前列腺突入程度（IPP）、每日饮水量、结石病

家族史、尿钙、尿钠、前列腺症状评分（IPSS 评分）、合并
泌尿系统感染等。IPP 分级标准为：I 级＜5mm；Ⅱ级 6～
10mm；Ⅲ级＞10mm。IPSS 评分的分值为 0~35 分，分数越
高代表患者的前列腺症状越严重。 

1.3 观察指标 
通过单因素分析法与多因素分析法分析造成良性前列

腺增生患者膀胱结石的相关因素。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 良性前列腺增生患者膀胱结石的单因素分析 
单因素分析发现，两组在年龄、BMI 指数、手术方法、

膀胱内前列腺突入程度（IPP）、每日饮水量、结石病家族史、
尿钙、尿钠、前列腺症状评分（IPSS 评分）、合并泌尿系统
感染等方面相比，差异有意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2 良性前列腺增生患者膀胱结石的多因素分析 
多因素分析发现，年龄≥70 岁、BMI 指数≥28kg/m2、

开放手术、IPP 为Ⅱ~Ⅲ级、每日饮水量＜1500mL、结石病
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家族史、尿钙≥6mmol/L、尿钠≥210mmol/L、IPSS 评分≥20
分、合并泌尿系统感染是造成良性前列腺增生患者膀胱结石

的危险因素（P＜0.05），见表 2。 

表 1  良性前列腺增生患者膀胱结石的单因素分析 
相关因素  观察组（n=36） 对照组（n=64） X2 值 P 值

年龄 ＜70 岁 10 44 5.231 0.042
 ≥70 岁 26 20   

BMI 指数 ＜28kg/m2 16 46 5.368 0.043
 ≥28kg/m2 20 18   

手术方案 开放手术 22 15 5.465 0.044
 经尿道前列腺切除术 14 49   

IPP I 级 8 40 5.526 0.045
 Ⅱ~Ⅲ级 28 24   

每日饮水量 ＜1500mL 25 20 5.635 0.046
 ≥1500mL 11 44   

结石病家族史 有 18 12 5.548 0.045
 无 18 52   

尿钙 ＜6mmol/L 16 50 5.468 0.044
 ≥6mmol/L 20 14   

尿钠 ＜210mmol/L 15 52 5.558 0.045
 ≥210mmol/L 21 12   

IPSS 评分 ＜20 分 17 38 5.468 0.044
 ≥20 分 19 26   

泌尿系统感染 有 15 3 5.326 0.043
 无 21 61   

表 2  良性前列腺增生患者膀胱结石的多因素分析 
相关因素 β值 95%CI OR 值 P 值 

年龄≥70 岁 5.432 1.2315~5.4687 1.021 0.005 
BMI 指数≥28kg/m2 5.231 1.1146~5.5264 1.113 0.007 

开放手术 5.165 1.2341~5.6387 1.021 0.003 
IPP 为Ⅱ~Ⅲ级 5.234 1.1145~5.5874 1.134 0.002 

每日饮水量＜1500mL 5.635 1.2346~5.6874 1.024 0.004 
结石病家族史 5.432 1.1648~5.7485 1.203 0.006 
尿钙≥6mmol/L 5.332 1.2031~5.8567 1.141 0.003 

尿钠≥210mmol/L 5.432 1.1169~5.8564 1.124 0.005 
IPSS 评分≥20 分 5.234 1.2641~5.7845 1.231 0.007 

合并泌尿系统感染 5.346 1.1164~5.6874 1.147 0.008 

3.讨论 

良性前列腺增生是中老年男性的常见疾病，目前临床尚
未明确该病的具体发生机制，多数学者认为年龄与性激素分
泌有关[4]。膀胱结石是良性前列腺增生的常见并发症，可引
起多种临床症状，不利于患者早期康复[5]。因此需要分析良
性前列腺增生患者膀胱结石常见原因。 

本次研究中：单因素分析发现，两组在年龄、BMI 指数、
手术方法、膀胱内前列腺突入程度（IPP）、每日饮水量、结
石病家族史、尿钙、尿钠、前列腺症状评分（IPSS 评分）、
合并泌尿系统感染等方面相比，差异有意义（P＜0.05）；多
因素分析发现，年龄≥70 岁、BMI 指数≥28kg/m2、开放手
术、IPP 为Ⅱ~Ⅲ级、每日饮水量＜1500mL、结石病家族史、
尿钙≥6mmol/L、尿钠≥210mmol/L、IPSS 评分≥20 分、合
并泌尿系统感染是造成良性前列腺增生患者膀胱结石的危
险因素（P＜0.05），这主要是由于：①年龄：70 岁以上老年
患者由于身体抵抗力下降，容易发生泌尿系统感染，尤其是
合并慢性病的患者[6]。临床中需要加强对高龄患者的观察。
②BMI 指数：肥胖患者更容易发生膀胱结石，这与其饮食习
惯有关，摄入过量的高蛋白食物如猪肉、鸡肉等食物，容易

形成草酸钙结石[7]；同时肥胖患者肠道菌群失衡，影响草酸
吸收，导致尿液草酸含量过高，形成草酸钙结晶，形成结石
[8]。需要引导肥胖患者改变不良生活习惯。③手术方法：开
放手术对机体造成的损伤大，会影响膀胱收缩能力，导致尿
液潴留，引起膀胱结石[9]；因此需要尽量采取经尿道前列腺
切除术治疗。④膀胱内前列腺突入程度（IPP）：IPP 越高，
提示膀胱颈正常解剖结构发生改变，导致膀胱收缩时，尿道
内口封闭，引起排尿困难，使得尿液潴留，增加膀胱结石的
发生风险[10]；对于 IPP 程度Ⅱ~Ⅲ级的患者，需要加强临床
干预。⑤每日饮水量：饮水量过少，会导致尿液中各种成分
的浓度升高，例如尿酸钙、草酸钙等，增加结石的发生率[11]；
需要叮嘱患者多饮水。⑥结石病家族史：结石的发生与遗传
因素有关，存在结石病家族史的患者，膀胱结石的发生率升
高；对于存在家族史的患者需要加强观察。⑦尿钙、尿钠：
尿钙水平过高会导致钙离子析出，形成草酸钙结石；摄入过
量的钠盐，会导致尿钠水平升高，增加膀胱结石的发生风险
[12]；对于尿钙、尿钠水平过高的患者，需要加强随访观察。
⑧前列腺症状评分（IPSS 评分）：随着 IPSS 评分的升高，患
者的前列腺腺体增生越大，排尿困难症状越严重，导致膀胱 
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结石发生[13-14]；因此对于重症患者需要加强临床指导。⑨合
并泌尿系统感染：泌尿系统感染发生后，各种细菌产生代谢
产物积蓄，容易形成感染性结石，例如大肠埃希菌可以强化
尿素酶的活性，促使结石形成[15]；因此可以给予预防性抗感

染治疗，预防泌尿系统感染发生。 
综上所述，手术治疗良性前列腺增生患者发生膀胱结石

的相关因素较多，需要对存在危险因素展开相应的干预措
施，降低膀胱结石发生率。 
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