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经尿道等离子前列腺电切术和剜除术治疗前列腺增生的临床效果比较
曾  欢   （溆浦县中医医院  湖南怀化  419300）

摘要：目的　分析经尿道等离子前列腺电切术和剜除术治疗前列腺增生的临床效果。方法　将我院在 2017 年 6 月到 2018 年 6 月间接收的

120 例前列腺增生患者视为调查对象，根据患者的入院顺序合理分组，甲组和乙组患者各有 60 例。甲组及乙组患者均接受连续硬膜外麻醉，甲

组患者在麻醉状态下行经尿道等离子前列腺剜除术，乙组患者则是行经尿道等离子前列腺电切术，对比两组患者的临床疗效。结果　甲组患者

的术中出血量、手术时间、留置导尿管时间等指标均优于乙组患者，两组之间的差异明显，体现统计学意义（P ﹤ 0.05）。甲组的患者手术治疗

效果优于乙组的患者，差异显著可体现统计学意义（P ﹤ 0.05）。甲组患者的手术并发症和术后复发率明显低于乙组的患者，差异能够体现统计

学意义（P ﹤ 0.05）。结论　经尿道等离子前列腺剜除术治疗前列腺增生的效果明显优于电切术，可以降低术后并发症的发生概率，改善患者的

生活质量，具有临床推广的价值。
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前列腺增生属于男性常见疾病，多发于中老年群体，一旦患有此

病症，患者的生活质量会备受影响 [1]。根据调查显示，前列腺增生患

者呈现出逐年上升的趋势，这种疾病迁延不愈、极易复发，在临床上

重点对该病症进行了探索。经尿道等离子前列腺电切术属于相对传统

的手术方式，在具体实施的时候可以获取良好的治疗效果，但是经尿

道等离子前列腺剜除术作为新型的手段也备受关注，在投入使用后表

现出极大的优势之处 [2]。此次研究的调查对象是 2017 年 6 月到 2018

年 6 月间接收的 120 例前列腺增生患者，将其合理的分组之后，判断

上述提及的两种手段的治疗效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究中的 120 例前列腺增生患者均被排除患有前列腺癌和合

并手术禁忌症的情况。甲组和乙组患者各有 60 例，在甲组患者中，

患者年龄在 52-76 岁，平均年龄是（61.5±5.7）岁，病程为 4 个月

到 7 年，平均病程为（2.8±0.6）年。患者前列腺质量为 46-93g，平

均质量是（64.1±16.7）g。乙组患者年龄在 51-77 岁，平均年龄是

（62.0±5.5）岁，病程为 5个月到 6年，平均病程为（2.7±0.8）年。

患者前列腺质量为 47-92g，平均质量是（63.5±16.1）g。对比两组

患者的详细资料，其差异不明显，不存在统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

1.2 方法

甲组患者实施的是经尿道等离子前列腺剜除术：主要是当患者进

行了硬膜外麻醉之后，保持着平卧位，使用生理盐水进行连续的灌注，

压力需要适当的控制在60-80cmH2O，使用SM等离子双极电切电凝系统，

结合着F26镜鞘，电功功率控制在160瓦，电凝的功率则是控制于80瓦，

直视下进镜，分析尿道和前列腺三叶增生的详细情况，同时分析膀胱

颈和双侧输尿管口之间的关系 [3]。以电切袢点切切开精阜近端尿道粘

膜和侧叶远端粘膜，在 6 点处及时的运用电切袢或者是镜鞘逆推的手

段，及时的将增生腺体适当的沿着外科包膜逐步的向着膀胱颈的方向

适当剥离，在剥离的过程中，应该及时的切断纤维粘膜索或者是电凝

止血，逐步的剥离到近膀胱颈环形纤维区域，使用同样的方式在前列

腺尖部侧方沿着外道包膜及时的剥离左侧和右侧叶到达至前列腺前叶

12 点的位置，贯通到膀胱，之后只能留下下半部少量腺体和膀胱颈相

互连接，让增生腺体实现三百六十度的自外科包膜剥离，之后需要自

上而下的剜除腺体，适当的将创面修整，清洗并且采取合理的止血措

施 [4]。

乙组的患者则是实施经尿道等离子前列腺电切术，主要是运用剜

除术同等电切设备和电切电凝功率、麻醉方式、体位等，借助于常规

的电切方法落实相应的操作。甲组和乙组患者的切除组织均需送至病

理检查。

1.3 观察指标

显效则是患者在接受了手术治疗后，临床症状基本上全部消失，

并未出现尿失禁的问题，患者的生活质量有所提升。有效则是患者在

接受了手术治疗后，临床症状显著改善，并未出现尿失禁的情况，生

活质量有了一定程度的提升。无效则是患者在接受了手术治疗后，临

床症状并未改善，甚至于出现加重的趋势，出现了尿失禁的情况，生

活质量有所下降。

1.4 统计学方法

本次研究重点运用了 SPSS19.0 对获取的数据信息展开统计，计

量资料通过均数 ± 标准差表示，计数资料使用的是 % 表示，采用ｔ

值和 χ2 值检验，P﹤ 0.05 证明差异显著，能够体现出统计学意义。

2 结果

甲组患者的术中出血量（153.1±20.4）ml、手术时间（50.1±6.1）

min、留置导尿管时间（1.5±0.7）d、前列腺切除质量（37.7±7.2）g、

住院时间（6.5±1.9）d均优于乙组患者（251.0±21.1）ml、（63.2±7.8）

min、（4.5±1.7）d、（24.5±5.5）g、（13.4±2.5）d，两组之间

的差异明显，体现统计学意义（P﹤0.05）。甲组中的显效患者共32例，

有效患者共 27 例，无效者共 1 例，总有效率为 98.33%，乙组中的

显效患者共 27 例，有效患者共 18 例，无效者共 15 例，总有效率为

75.00%，甲组的患者手术治疗效果优于乙组的患者，差异显著可体现

统计学意义（P﹤0.05）。甲组患者的手术并发症发生概率8.33%（5/60）

和术后复发率 1.67%（1/60）明显低于乙组的患者 21.67%（13/60）、

6.67%（4/60），差异能够体现统计学意义（P﹤ 0.05）。

3 讨论

前列腺增生发病率呈现出逐年上升的趋势，严重的威胁到男性身

心健康，常表现为尿频、尿急等症状，严重时还会出现尿失禁等问题，

降低其生活的质量 [5]。需要采取合理的治疗方案，如经尿道等离子前

列腺电切术和剜除术等，可以减轻患者的痛苦，改善其生活状态。

此次研究重点对比经尿道等离子前列腺电切术和剜除术对前列腺

增生患者的治疗效果，将 120 例患者合理分组后，根据结论证实了剜

除术的优势之处。甲组患者的术中出血量、手术时间、留置导尿管时

间等指标均优于乙组患者，两组之间的差异明显，体现统计学意义（P

﹤ 0.05）。甲组的患者手术治疗效果优于乙组的患者，差异显著可体

现统计学意义（P ﹤ 0.05）。甲组患者的手术并发症和术后复发率明

显低于乙组的患者，差异能够体现统计学意义（P﹤ 0.05）。

综上所述，经尿道等离子前列腺剜除术治疗前列腺增生的效果明

显优于电切术，可以降低术后并发症的发生概率，改善患者的生活质

量，具有临床推广的价值。
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计分，反向计分按照 4321 计分。（3）社会功能采用功能大体评定量

表 [5]，该量表分为 10 级，总分为 0-100 分。主要用于评估患者心理

症状、社会功能和学习功能3个维度，分数越低，社会功能受损越严重。

（4）采用生活质量量表（the Short-Form 36 Health Survey Scale 

SF-36）量表 [6] 进行生活质量评估，主要包括生理机能、生理职能、

躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能、精神健康、

健康变化 8个方面。每项分值 0-100 分，分值越高说明健康状况越好。

每项最后计算得分为（实际得分 - 该方面可能得最低得分）/ 该方面

可能得最高分与最低分之差 *100。

1.4 统计分析方法

采用SPSS21.0统计软件进行分析，计数资料以频数分布来描述，

计量资料以均数 ± 标准差描述，采用独立样本的 t 检验比较干预组

和对照组病耻感程度、社会功能及生活质量情况。P ＜ 0.05 时为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后两组患者病耻感、社会功能评分比较

表 1 结果显示，干预后两组患者病耻感、社会功能评分明显降低

（均 P ＜ 0.05）。干预后观察组在贬低歧视方面得分低于对照组；而

观察组在社会功能得分高于对照组。

2.2 干预前后两组患者生活质量评分比较

表 2 结果显示，干预后两组患者生活质量评分各分项目均高于对

照组得分，差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。观察组在生理机能、

生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能及

精神健康方面得分均高于对照组。

表 1：干预前后两组患者病耻感、社会功能评分比较（均数±标准差）

项目
干预前

t值 P值
干预后

t值 P值
观察组（n=60） 对照组（n=60） 观察组（n=60） 对照组（n=60）

贬低歧视 2.89±0.93 2.84±0.88 0.30 0.765 2.42±0.74 2.73±0.82 2.17* 0.032

社会功能 56.31±7.46 58.27±8.14 1.38 0.170 70.24±9.13 62.46±7.86 5.00** 0.000

表 2：干预前后两组患者生活质量评分比较（均数±标准差）

项目
干预前

t值 P值
干预后

t值 P值
观察组（n=60） 对照组（n=60） 观察组（n=60） 对照组（n=60）

生理机能 50.61±5.31 51.23±5.94 -0.60 0.550 76.56±6.79 60.17±5.41 14.62 0.000

生理职能 54.46±6.78 53.48±6.13 0.83 0.408 74.59±9.43 62.47±8.49 7.40 0.000

躯体疼痛 51.20±4.98 52.19±5.81 -1.00 0.319 69.21±10.41 63.51±11.23 2.88 0.005

一般健康状况 61.31±5.64 63.19±6.76 -1.65 0.102 78.48±13.46 69.63±14.67 3.44 0.001

精力 48.19±4.13 49.26±5.47 -1.21 0.229 64.32±17.95 57.18±16.52 2.27 0.025

社会功能 47.46±3.99 46.97±3.74 0.69 0.492 67.87±14.72 53.48±16.96 4.96 0.000

情感职能 45.23±4.37 46.61±5.14 -1.58 0.117 61.96±14.30 52.66±13.87 3.62 0.000

精神健康 40.21±3.94 39.71±4.78 0.630 0.530 66.34±13.24 57.93±12.95 3.52 0.001

3 讨论

精神分裂症作为一种严重精神障碍，严重影响患者的认知功能和

生活质量，给家庭和社会带来沉重的负担 [7]。目前，国家对纳入严重

精神障碍系统的精神分裂症患者进行社区管理，按照相应的随访频率

进行随访，但是对于针对患者相关的技能训练，职业康复还没有，因

此有必要在社区中寻求一种有效的实施手段，改善患者的症状，提高

治疗的依从性，对于恢复其社会功能，提高生活质量具有重要的意义。

本研究结果显示，在社区对精神分裂症患者及家属实施综合干预

后，在改善患者的病耻感方面有明显的干预效果。干预后观察组的贬

低歧视得分比对照组明显降低。精神分裂症患者强烈地感知到他人或

社会对其的贬低歧视态度，有较强的病耻感。进一步提示我们需要加

强对公众的精神卫生知识宣传，并且改变患者及家属错误认知，积极

开展相关的康复训练，提高服药依从性，让患者尽量融入社会。

此外，干预后观察组患者社会功能、生活质量评分高于对照组，

对相关研究结果一致 [8-9]。可能原因在于为通过精神科医生、心理咨

询师、精防人员的相互配合和合作，并建立联系，对患者及家属实施

综合干预，鼓励患者进行生活功能训练、社会角色训练和职业劳动训

练，有效改善患者的症状和生活自理能力，减少残疾程度，并与患者

及家属建立了可靠的关系，提高患者的社会功能和生活质量。

综上所述，综合干预在改善患者认知，降低患者病耻感，提高社

会功能及生活质量方面有明显干预效果。
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