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·基层经验交流·

经尿道双极等离子电切术对良性前列腺增生的
临床效果分析

李勇※

（江西省黎川县人民医院 泌尿外科，江西 抚州 344600）

摘要：目的 探讨经尿道双极等离子电切术治疗良性前列腺增生的效果。方法 选取 2017年 8月至 2020年

8月在江西省黎川县人民医院泌尿外科接受治疗的良性前列腺增生患者 60例，根据随机数字表法分为对照组和观

察组，每组 30例，对照组采用经尿道前列腺电切术，观察组采用经尿道双极等离子电切术，比较两种不同治疗方

法的临床应用效果。结果 观察组患者手术时间、术后导尿管留置时间、膀胱冲洗时间、住院时间、术中出血

量均较对照组减少，术后患者的疼痛度较对照组减轻，生活质量评分（quality of life，QOL）低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）；治疗后观察组患者国际前列腺症状评分（international prostate symptom score，IP-

SS）、最大尿流率 （maximum urinary flow rate，Qmax）、前列腺特定抗原 （prostate specific antigen，PSA）

均得到显著改善，与对照组比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组治疗有效率为 96.67%，对照组治疗总有效

率为 80.00%，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者术后并发症发生率为 6.67%（2/30），而对照

组患者术后并发症发生率为 26.67%（8/30），两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论 对良性前列腺增生

患者采用经尿道双极等离子电切术进行治疗，可取得较为理想的临床效果，能够有效减少手术创伤性，降低患者

术后并发症发生概率，提高身体恢复速度。
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Clinical Effect of Transurethral Bipolar Plasma Resection

on Benign Prostatic Hyperplasia
Li Yong※

（Department of Urology, Lichuan County People's Hospital, Fuzhou, Jiangxi, 344600, China）
Abstract: Objective To observe the effect of transurethral bipolar plasma resection on the treatment of
benign prostatic hyperplasia. Methods A total of 60 patients with benign prostatic hyperplasia treated in
the Department of Urology of Lichuan County People's Hospital of Jiangxi Province between August
2017 and August 2020 were randomly selected for the study. The 60 patients were divided into control
and observation groups according to the random number table method, with 30 cases in each group. The
control group received transurethral resection of prostate, and the observation group received transurethral
bipolar plasma resection. Clinical effects of the two different treatment methods were compared and evaluated
in detail. Results The operation time, indwelling time of a postoperative urinary catheter, bladder
flushing time, hospital stay, and intraoperative bleeding in the observation group were lower than those
in the control group. Postoperative pain in the observation group was milder and the quality of life score
was lower than in the control group. There was a significant difference between each index and the control
group（P<0.05） . After treatment, the international prostate symptom score, maximum urinary flow rate
（Qmax） , and prostate-specific antigen in the observation group were significantly improved compared to
those in the control group（P<0.05） . The effective rate in the observation group was 96.67%, while the
total effective rate in the control group was 80.00%, which was significantly different （P<0.05） . The
incidence of postoperative complications was 6.67%（2/30） in the observation group and 26.67%（8/30）
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in the control group（P<0.05）. Conclusion Transurethral bipolar plasma resection for patients with benign
prostatic hyperplasia can effectively reduce surgical trauma, decrease the probability of postoperative
complications, and improve recovery speed.

Keywords: Transurethral bipolar plasma resection; Benign prostatic hyperplasia; Clinical efficacy

前列腺增生是目前影响男性健康的疾病之一，

且在中老年男性群体中发病率最高，发病后会导致

患者出现尿频、尿急和尿潴留等临床症状，严重影

响患者的健康及生活质量[1]。而在临床治疗过程中发

现，由于多数患者未能及时采取有效治疗，随着病

情发展，极易发生血尿、前列腺黏膜上毛细血管充

血、泌尿系统感染、膀胱结石、下尿路梗阻以及肾

功能损害等并发症。手术是目前临床针对前列腺增

生常用的治疗方法，但不同手术方式的效果存在显

著差异[2]。为此，本研究探讨经尿道双极等离子电切

术在良性前列腺增生患者疾病治疗中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2017年 8月至 2020年 8月在江

西省黎川县人民医院泌尿外科接受治疗的良性前列

腺增生患者 60例，根据随机数字表法分成观察组

与对照组，每组 30例，观察组年龄 45~78岁，平均

（61.52 ± 2.21） 岁；病程为 1~3年，平均 （2.03 ±

0.51） 年；对照组年龄 46~78岁，平均 （62.02 ±

2.33） 岁；病程为 1~4年，平均 （2.51±0.65） 年。

两组患者临床资料比较差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。本研究已通过本院伦理委员会的批准。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：①经临床检查确

诊良性前列腺增生的患者；②患者的临床基础资料

完整；③患者的语言交流能力正常；④所有研究患者

和家属均了解本研究内容，并自愿签署知情书，排

除标准：①语言功能完全丧失患者；②精神异常以

及智力障碍患者；③凝血功能异常患者；④传染性

疾病患者；⑤恶性肿瘤的患者；⑥严重心脑血管疾

病患者；⑦严重肝肾脏器疾病患者；⑧依从性较差

患者。

1.3 方法 对照组患者采取经尿道前列腺电切术治

疗，手术采取硬膜外麻醉，电切镜电凝功率设置为

60 W，切割功率设置为 120 W，冲洗液采用 5%葡

萄糖溶液。手术时采取截石位，将电切镜经尿道置

入，对患者增生部位以及周围组织明确后，随后将

患者两侧叶以及增生腺体切除，并将膀胱内进行清

洗，然后取出部分标本，结束后给予止血处理并进

行导尿管留置。观察组行经尿道双极等离子电切

术，麻醉采取硬膜外麻醉，应用双极等离子电切系

统，电切功率设置 80 W，切割功率设置为 160 W，

使用生理盐水对膀胱进行冲洗，然后将电切系统经

尿道置入，详细观察膀胱内部病变情况，若存在膀

胱结石，可及时将结石击碎，随后将膀胱颈口至精

阜切开，并将两侧叶切除，最后修复创面、电凝止

血及留置导尿管，术后给予抗感染治疗。

1.4 观察标准 记录两组患者手术时间、尿管留置

时间、膀胱冲洗时间、住院时间、术中出血量、术

后并发症情况，并进行对比。两组患者疼痛程度

采 用视觉模拟评分 （visual analogue scale/score，

VAS） 进行评估，总评分值为 10分，分值越低则表

示疼痛程度越轻。采用国际前列腺症状评分 （in-

ternational prostate symptom score，IPSS） 表对两

组患者治疗前后的症状进行评分，总分值为 35分，分

值越高表明症状越严重。同时检测两组患者治疗前后

最大尿流率 （maximum urinary flow rate，Qmax）、

前列腺特定抗原 （prostate specific antigen，PSA）。

采用生活质量评分 （quality of life，QOL） 对患者

生活质量进行评估，总共分为 7个等级，为 0~6分，

分数越高患者的生活质量越低。

1.5 治疗效果判定 治疗后患者临床症状完全消

失，无任何并发症发生，术后住院时间较短，前列

腺功能恢复正常则为显效；治疗后患者出现轻微并

发症，前列腺功能基本恢复正常则表示有效；治疗

后患者出现明显并发症，术后恢复期较长，前列腺

功能恢复不理想则表示治疗无效。治疗总有效率为

显效率+有效率。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计分析软件，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x■± s）表

示，两组间比较采用 t检验；计数资料以率表示，两

组间比较采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术指标比较 观察组患者手术时

间、术后导尿管留置时间、膀胱冲洗时间、住院时

间、术中出血量均较对照组减少，术后患者的疼痛

度较对照组减轻，QOL生活质量评分低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
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2.2 两组 IPSS评分、Qmax、PSA比较 两组患者

治疗前 IPSS评分、Qmax、PSA比较，差异无统计

学意义 （P>0.05）；治疗后观察组患者以上指标均

得到显著改善，与对照组比较差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者临床治疗效果比较 观察组治疗有效

率为 96.67%，对照组治疗总有效率为 80.00%，两组

比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

30

30

手术时间

（min）

55.20±2.40

69.30±3.50

18.197 9

<0.000 1

术中出血量

（ml）

216.80±3.60

325.30±4.80

99.046 5

<0.000 1

导尿管留置时间

（d）

3.20±0.80

5.40±1.20

8.355 1

<0.000 1

膀胱冲洗时间

（h）

38.50±1.20

63.50±1.50

71.283 2

<0.000 1

术后疼痛

（分）

4.20±0.40

5.30±0.50

9.409 3

<0.000 1

住院时间

（d）

6.20±0.70

7.30±0.90

5.284 2

<0.000 1

生活质量评分

（分）

2.11±0.75

3.62±0.68

8.169 5

<0.000 1

表 1 两组患者手术各项指标比较 （x■± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

30

30

前列腺症状（分）

治疗前

29.20±2.11

29.23±2.12

0.054 9

0.956 4

治疗后

16.32±1.60a

20.33±1.62a

7.343 0

<0.000 1

最大尿流率（ml/s）

治疗前

13.30±1.21

13.31±1.22

0.031 8

0.974 7

治疗后

20.20±1.55a

18.12±1.42a

5.419 5

<0.000 1

前列腺特定抗原（ng/ml）

治疗前

7.32±1.24

7.33±1.25

0.031 1

0.975 3

治疗后

5.23±0.52a

6.14±0.80a

5.223 7

<0.000 1

表 2 两组患者临床指标比较 （x■± s）

注：与同组治疗前比较，a：P<0.05。

表 3 两组患者治疗总有效率比较[例 （%） ]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

30

30

显效

18（60.00）

15（50.00）

有效

11（36.67）

9（30.00）

无效

1（3.33）

6（20.00）

总有效

29（96.67）

24（80.00）

4.043 1

0.044 3

2.4 两组并发症情况比较 观察组患者术后发生膀

胱痉挛 1例、尿道感染 1例，其并发症发生率为

6.67%（2/30），而对照组患者术后发生膀胱痉挛3例、

尿失禁 2例、静脉窦出血 1例、尿路感染 2例，并发

症发生率为 26.67%（8/30），两组比较差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 4。
表 4 两组患者并发症发生情况比较[例 （%） ]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

30

30

膀胱痉挛

1（3.33）

3（10.00）

尿失禁

0（0）

2（6.67）

静脉窦出血

0（0）

1（3.33）

尿路感染

1（3.33）

2（6.67）

总发生

2（6.67）

8（26.67）

4.320 0

0.037 6

3 讨论

前列腺增生具有发病率高以及复发率高等特

点，且多发于中老年男性群体，尤其是近年来随着

我国步入老龄化阶段，导致老年前列腺增生患者例

数明显上升 [3]。目前临床针对该病主要采取手术治

疗，经尿道前列腺电切术在以往临床上的应用率较

高，但是该术式需要较高的操作技术，否则会导致

患者的前列腺功能恢复不佳[4]。

经尿道双极等离子电切术在手术过程中，可由

尿道将腔镜置入其中，为微创治疗提供了良好的环

境，且可通过电切环的工作电极与自身附带的回路

电极形成双电极模式。同时，以生理盐水作为介

质，在手术中形成发挥重要作用的回路，等离子球

体可以在两个电极之间形成，用于阻断患者机体组

织中的分子键，此时能够发生气化反应，而气化所

产生的能量可达到切割的效果[5]。通过分析经尿道双

极等离子电切术的原理，可以发现该手术方式可提

高手术视野及效果，通过等离子电切设备能够良好

地控制术中热能温度，避免传统手术视野不清以及

温度控制不佳造成的组织创伤，从而降低患者术中

出血量以及术后并发症发生概率，最终能够有效提

高患者术后身体恢复速度，使患者的前列腺功能得

到良好恢复 [6-7]。在本研究结果证实，通过采用经尿

道双极等离子电切术治疗后的观察组患者手术时

间、尿管留置时间、膀胱冲洗时间、住院时间、术

中出血量以及术后发生的并发症均较少，且治疗总

有效率较高，同采用经尿道前列腺电切术治疗的对

照组比较占据显著优势。

综上所述，对良性前列腺增生患者及时采用经

尿道双极等离子电切术进行治疗，能够获得较好的

临床治疗效果，减轻患者术后疼痛程度，降低并发

症发生概率，进而促进患者术后快速恢复。
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