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TURP 联合钬激光碎石对前列腺增生合并膀胱结石患者术后并发
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摘要：目的　探讨 TURP 联合钬激光碎石对前列腺增生合并膀胱结石患者术后并发症及预后疗效的影响。方法　选取 86 例不同时期入院治疗

前列腺增生合并膀胱结石的患者（2014 年 2 月 -2017 年 4 月）为研究对象，按照治疗的情况，将采用开放性耻骨上前列腺摘除加膀胱切开取石

的患者设为普通组（43 例），将采用 TURP 联合钬激光碎石治疗的患者设为研究组（43 例），对比两组患者的治疗效果以及并发症发生的情况。

结果　研究组患者的手术后情况显著于普通组患者，且普通组患者的并发症发生率（23.35％）显著高于研究组患者的并发症发生率（9.30％），

组间计量数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论　采用 TURP 联合钬激光碎石的治疗方法，在前列腺增生合并膀胱结石患者能够取得显

著的治疗效果，而且手术实施时间短，并发症发生率有了明显的下降，因而该治疗措施更适用于临床治疗。
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前列腺增生在实际临床中是一种较为常见的男性泌尿科

系统疾病，发病率非常的高，具体的发病原因还需要进一步

的深入研究，在临床上表现较为复杂 [1]。在前列腺增生中膀

胱结石是其表现比较显著的一个并发症，主要引发的原因是

由于排尿不通畅以及出现感染的情况等。在以往治疗前列腺

增生伴膀胱结石症中所采用的传统开放手术存在着比较大的

风险，容易造成较大的失血量以及手术后的多种并发症。随

着最近几年来，在实际临床中经尿道前列腺切除术（TURP）

的广泛应用，其效果也得到了越来越多的认可，已经成为了

现阶段治疗前列腺增生的一个重要的标准，于此同时腔镜下

钬激光碎石具有着显著的治疗效果 [2]。本研究主要选取选取

86例不同时期入院治疗前列腺增生合并膀胱结石的患者（2014

年 2 月 -2017 年 4 月）为研究对象，探讨了 TURP 联合钬激光

碎石对前列腺增生合并膀胱结石患者术后并发症及预后疗效

的影响，现将此次研究的内容整合如下。

1 资料和方法

1.1 基本资料

选取 86 例不同时期入院治疗前列腺增生合并膀胱结石的

患者（2014 年 2 月 -2017 年 4 月）为研究对象，年龄为 28-80

（69.2±5.1）岁；病程 2 个月 -6 年（3.0±0.4 年）；前列

腺大小 35-78（53±10）ml；最大尿流率 3-10（5.2±1.0）

ml/s；其中 34 例患者为多发结石，52 例患者为单发结石，结

石大小为 0.6-3.0（1.5±0.6）cm。经直肠指婚镜以及 B 超等

检查后确诊，随机将此次研究的患者分成普通组和研究组，

每组患者为 43 例，两组研究对象在临床上的一般资料对比情

况并无明显差异和统计学意义，有可比性（P>0.05）。

1.2 方法

针对此次研究的普通组患者采取开放性耻骨上前列腺摘

除加膀胱切开取石术。则针对此次的研究组患者采用 TURP 联

合钬激光碎石，详细的方法为：在连续硬模外实施麻醉，取截

石位，采用生理盐水作为冲洗液，好克 F26 外鞘，25°电切

镜不带电切环，于患者手术区域直视暴露手术视野，对前列

腺、结石以及膀胱的情况进行仔细的观察。将科瑞达 500 钬

激光光纤置入至电切环操作孔内部，使得膀胱充盈至 200ml，

后直视下保证在 10-20mm 暴露视野。自患者结石中心店开始，

在手术操作中行连续吉发，能够将体内结石块儿成功击碎至

大块结石，每一块碎结石的宽度均在电切镜鞘的直径内部，

直至将患者体内的结石全部击碎之后，对是否存在残留的结

石进行检查，之后使用生理盐水完成冲洗。连接 Ellik 冲洗

器，冲出体内击碎结石或者直接行前列腺电切术，在行前列

腺电切术时使用甘氨酸完成冲洗。退出电切镜外鞘后给予患

者采取抗生素进行感染的预防，并将导尿管留置 3天至 5天，

气囊注水 50ml 持续膀胱冲洗。

1.3 观察指标

对两组患者的手术时间、拔管的时间以及下床活动的时

间进行仔细的观察，并对两组患者实施手术后的膀胱结石大

小以及前列腺具体的体积，还有患者实施手术后的并发症发

生情况以及 IPSS 评分分别进行记录。

2 结果

2.1 不同组患者治疗效果对比

研究组患者的膀胱结石大小以及前列腺具体的体积，还

有患者实施手术后的并发症发生情况以及 IPSS 评分显著高于

普通组患者，且研究组患者的最大尿流率显著于普通组患者，

研究组患者实施手术后的治疗效果明显高于普通组患者，组

间计量数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。详情结果见

表 1。

表 1：不同组患者效果对比（χ±s）

组别 例数
最大尿流

Lv(ml/s)

IPSS 评分

（分）

膀胱结石

（cm）

前列腺体积

（ml）

研究组 43 18.5±1.9 8.8±1.2 0.2±0.2 8.0±1.3

普通组 43 9.9±1.3 16.4±3.6 1.4±0.5 19.7±2.8

t 6.6244 7.3232 6.9414 8.2342

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 不同组患者并发症对比

普通组患者的并发症发生率（23.35％）显著高于研究组

患者的并发症发生率（9.30％），组间计量数据对比差异有

统计学意义（P<0.05）。详情结果见表 2。

表 2：不同组并发症对比 [n（％）]

组别 例数 膀胱破裂 严重失血 切口感染 发生率

研究组 43 1（2.33） 2（4.65） 1（2.33） 4（9.30）

普通组 43 3（6.98） 4（9.30） 3（6.98） 10（23.35）

t 1.3417 1.1432 1.3417 5.4117

p 0.1396 0.1943 0.1396 0.0318
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3 讨论

前列腺增上主要集中在老年人群中，有着非常高的发病

率，而且经常容易伴随一些并发症的情况发生 [3]。前列腺增

生发病的主要原因主要是因为长时间排尿不通畅所造成的颗

粒物沉淀，再加上感染等原因，最终导致患者形成结石。前

列腺增生伴膀胱结石需要将尿路的阻梗完全消除，于此同时

将患者体内的结石取出来。因为以往的耻骨上膀胱切开取石

会对患者造成的创伤比较大，而且非常容易患者出现一系列

并发症，无形中增加患者的治疗痛苦，影响患者的病情的恢复。

随着最近见年来，外科微创技术越来越进步，这也让 TURP 在

治疗前列腺增生中得到了较多的应用，成为了治疗此病的一

个重要的标准 [4]。钬激光碎石通过对钛元素的应用，然后对

结石将产生出的能量对其进行冲击，而且方向性非常明确，

损伤组织有了明显的降低，在膀胱结石中有着显著的治疗效

果。通过本文的研究内容可知，采用 TURP 联合钬激光碎石治

疗的患者，治疗效果具有显著性，且普通组患者的并发症发

生率（23.35％）显著高于研究组患者的并发症发生率（9.30

％），组间计量数据对比差异有统计学意义（P<0.05），结

果好有关的报道文献相符合 [5]。

综上所述，采用 TURP 联合钬激光碎石的治疗方法，在前

列腺增生合并膀胱结石患者能够取得显著的治疗效果，而且

手术实施时间短，并发症发生率有了明显的下降，因而该治

疗措施更适用于临床治疗。
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的综合评估，全面掌握患者发病史、用药史、过敏史等基本

情况，可为其后续临床治疗、护理工作提供准确指导依据；

通过详细观察、分析患者眼部结膜出血、水肿、感染的临床

症状，可准确判断患者病症程度，以便为患者提供更具有针

对性护理、治疗措施；通过每日定时进行眼部清洁，利用无

菌溶液或生理盐水保证患者眼部清洁卫生，并使用保湿膜或

相关润湿类抗生素药物，可有效预防患者眼部干燥，并能减

少患者出现眼部感染情况，预防相关并发症出现。

综上所述，将综合护理方式运用眼睑闭合不全患者临床

护理工作中，对于预防患者眼部并发症的出现有着重要意义，

可有效降低并发症发病几率，保障临床治疗效果。
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专栏，对医保政策存在的误区进行解答，及时解决接诊中的

医保问题展开讨论，以便减少医疗保险政策对医院造成的负

面影响，树立医院对外的良好形象，提高对外知名度。

3.2.3采取激励机制这里所谓的激励主要是通过相应的设

计适应外部的奖惩形势和工作氛围，从而产生内在的约束行

为，利用奖惩性的措施和行为方法来引导医院成员保持适当

的行为指示，以有效的系统化个人活动完成个体目标。根据

有关资料文献报道，激励机制已经在医院管理中发挥出重要

价值，并且得到肯定，在医院的医保管理领域，遵从医保规则，

为参加医保的人群做出工作上的改变，热情服务于参保人员，

有效调动全院的参保职工关注医院医保管理绩效工作开展情

况 [5]，提出有效的方法举措，为整个医院全体员工树立起医

保管理观念，增强对医保管理的敏感度。

4 总结

综上所述，医院医保管理绩效的影响因素类型多样，只

有从医院内部加强管理，及时对最新规章制度和政策加以宣

传和学习，才能使得医院员工重视起来，积极启动鼓励性的

奖惩有效机制，强化对外的联系，从根本上保证医院医保管

理工作的分工明确，提高医院医保管理水平。
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