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经尿道手术治疗前列腺增生症合并膀胱结石的临床效果

李志龙

呼伦贝尔市人民医院,内蒙古　呼伦贝尔　０２１０００

【摘要】　目的　探究在前列腺增生合并膀胱结石患者治疗中将尿道手术治疗方法进行应用的临床方法及效

果.方法　选择在我院展开对照研究,时间为２０１９年１０月—２０２０年１０月,共选取９８例患者,均为前列腺增生症

合并膀胱结石患者中,将患者分为两组,每组４９人,分别将传统开放式前列腺切除术(对照组)与经尿道手术治疗

方法(实验组)进行应用,对比分析两组患者的治疗效果.结果　观察组导管留置(４．７±２．５)h、膀胱冲洗(３．５±１．

４)h及住院时间(６．２±２．８)d均少于对照组,观察组患者的碎石成功率为９５．９１％,明显高于对照组的８３．６７％;观察

组患者的膀胱损伤率为４．０８％,明显低于对照组的１８．３７％,差异有统计学意义,表示为 P＜０．０５,两组患者术前

IPSS评分、SF－３６评分无显著差异(P＞０．０５),术后观察组患者IPSS评分(５．１５±１．０６)分,低于对照组,SF－３６
评分(８９．６６±８．２１)分,高于对照组,两组相比较,P＜０．０５,差异有统计学意义.观察组并发症的发生率为２．０４％,

对照组为１４．２９％,观察组出现的并发症较少(P＜０．０５).结论　在前列腺增生症合并膀胱结石的临床治疗上,经

尿道手术治疗的成功率高,患者膀胱损伤小,安全性高,临床疗效显著.
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　　前列腺增生在临床中的发病率较高,在社会老龄化

的大环境下前列腺增生发病率也随之增加.患者发病

后,主要表现为血尿、排尿困难等,以膀胱结石等为常见

并发症[１].该疾病的治疗方面,以手术为常用方案,可

以有效清除病灶组织,不过,就老年患者而言,其耐受性

较差,需要进一步减少手术风险.近年来临床治疗的科

技不断进步,器械逐渐丰富,一定程度上促进了前列腺

增生症合并膀胱结石治疗方法的改革推进,经尿道前列

腺切除术得以出现,并在临床中得到了有效应用,将其

与激光碎石术进行联合使用,可促进患者恢复,降低患

者不良反应发生率.为了探究不同手术治疗方法对该

疾病的治疗效果,本研究抽取９８例患者,分别采用不同

治疗方法,具体的结果如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　以我院患者为例展开研究,研究时间

定为２０１９年１０月—２０２０年１０月,研究地点为我院,研

究人员均为前列腺增生症合并膀胱结石患者,选取其中

９８例患者,展开对比研究,将患者按照随机法划分为观

察组和对照组,每组４９例.观察组患者年龄在３４~５６

岁之间,平均年龄(４２．８±３．６)岁,其中包括单发结石２３

例,多发结石２６例;对照组患者年龄在３５~５８岁之间,

平均年龄(５０．４±３．４)岁,其中包括单发结石２８例,多发

结石２１例.本次研究中所有患者均在 MR和CT检查

下诊断为前列腺增生,并且合并膀胱结石症状,所有患

者对本次研究知情并自愿签署«知情同意书»,本次研究

获得伦理委员会批准.两组患者一般资料无显著差异

(P＞０．０５),具有可比性.

１．２　方法　所有患者均接受常规手术治疗,主要进行

麻醉干预,以硬膜外麻醉方法为主,随后对患者手术位

进行选择,以膀胱截石位为主,并展开术前准备,进行常

规消毒、铺巾.对照组患者的治疗,主要将开放式手术

方法进行应用,并采用 Punch碎石钳碎石.首先需要

进行碎石操作,将Punch碎石钳放置到患者尿道位置,

保持膀胱充盈,明确结石位置,通过传统开放式前列腺

切除术将前列腺增生各叶切除,对导管进行留置,确保

膀胱冲洗的持续化.手术完成后,为了避免感染发生,

需要给予患者一定的抗生素干预.观察组患者的治疗

则需要将经尿道前列腺切除术进行应用,同时使用激光

碎石术.向患者导尿管中置入膀胱镜,对病变情况进行

有效观察,对激光纤维频率进行控制,主要以１０~２０Hz

为主,并将其与输尿管进行连接,连接口为输尿管镜操

作孔,令能量在１．５~２．０J范围内,随后进行碎石操作,

完成相关干预后,需要给予患者电切镜干预,实现对患

者的前列腺增生各叶的有效切除.完成后,留置导尿

管,并给予膀胱冲洗,完成手术.随后同样给予抗生素

９７
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以防范感染.

１．３　观察指标　以术后导管留置时间、膀胱冲洗时间、

住院时间、碎石成功率、膀胱损伤率以及最大尿流率

(IPSS)为指标,根据SF－３６量表,对患者治疗前后的

生活质量进行评价,得分越高表示生活质量越高,对比

两组患者的临床治疗效果,观察患者是否存在并发症,

对尿失禁、尿潴留、出血的发生率进行统计.

１．４　统计学分析　本次研究涉及的数据统计,需要采

用统计学软件进行计算,版本为SPSS１９．０对相关数据

进行处理,以(x±s)表示计数资料,计量资料以％表

示,分别采用x２ 及t检验,以 P＜０．０５为主,表示此次

研究存在意义.

２　结　　果　

２．１　对比两组患者各项治疗指标　两组患者术后导管

留置时间、膀胱冲洗时间、住院时间对比如表１所示.

对比发现,观察组的各项指标时间更短,均少于对照组,

P＜０．０５,差异有统计学意义.

表１　两组患者术后导管留置时间等指标对比表(x±s)

组别 例数 导管留置时间 膀胱冲洗时间 住院时间

观察组 ４９ (４．７±２．５)h (３．５±１．４)h (６．２±２．８)d

对照组 ４９ (９．６±３．１)h (７．８±２．６)h (１２．８±３．９)d

t值 ８．６１３ １０．１９３ ９．６２３

P值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　对比两组患者碎石成功率及膀胱损伤率　观察组

患者的碎石成功率为９５．９１％,明显高于对照组的８３．

６７％;观察组患者的膀胱损伤率为４．０８％,明显低于对

照组的１８．３７％,两组相比较,P＜０．０５,差异有统计学

意义.

表２　两组患者碎石成功率及膀胱损伤率对比表(n,％)

组别 例数 碎石成功率 膀胱损伤率

观察组 ４９ ４７(９５．９１％) ２(４．０８％)

对照组 ４９ ４１(８３．６７％) ９(１８．３７％)

x２ ４．００９ ５．０１８

P值 ０．０４５ ０．０２５

２．３　对比两组患者术前术后的IPSS评分与SF－３６评

分　手术前,两组患者的IPSS评分、SF－３６评分均无

显著差异,表示为P＞０．０５,术后观察组患者IPSS评分

(５．１５±１．０６)分,低于对照组,SF－３６评分(８９．６６±８．

２１)分,明显高于对照组,两组相比较,P＜０．０５,差异有

统计学意义.

表３　两组患者IPSS评分与SF－３６评分对比表(x±s)

组别 例数
IPSS评分

术前 术后

SF－３６评分

术前 术后

观察组 ４９ (２４．２８±２．８５)分 (５．１５±１．０６)分 (６０．２５±６．３６)分 (８９．６６±８．２１)分

对照组 ４９ (２４．７８±２．８９)分 (９．８２±１．５２)分 (６０．１７±６．４７)分 (８０．３２±８．６３)分

t值 ０．８６２ １７．６４１ ０．０６２ ５．４８９

P值 ０．３９１ ０．０００ ０．９５１ ０．０００

２．４　两组患者并发症的发生率比较　观察组并发症的

发生率为２．０４％,对照组为１４．２９％,观察组出现的并发

症较少(P＜０．０５),详见表４.

表４　两组患者并发症的发生率比较[n(％)]

组别 例数 尿失禁 尿潴留 结石复发 前列腺出血 发生率

观察组 ４９ ０ １ ０ ０ １(２．０４)

对照组 ４９ １ ３ １ ２ ７(１４．２９)

x２ ４．９０００

P值 ０．０２７

０８
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３　讨　　论　

对于前列腺增生症这种疾病来说,主要发病原因是

上皮以及间质细胞出现增生,又或者是细胞凋亡现象,

由于各组织关系处于失衡状态,从而出现前列腺增生.

前列腺增生症常见于老年人群,该疾病给患者的生活造

成了很大干扰,在发病初期阶段,病情具有一定的隐匿

性,临床症状并不显著,不少患者会忽视自身的病情,长

此以往,前列腺增生症将会越来越严重.随着病情的不

断发展,下尿路梗阻症状比较突出,导致患者逐渐出现

各种症状,包括尿潴留和下尿路梗阻等,这给患者日常

生活带来了很大困扰,也会给患者造成一定的痛苦.膀

胱结石包含原发性与继发性两种,在患者膀胱结石较

多,出现膀胱梗阻的情况下,便会导致前泪腺增生症的

发生[２－４].当患者长时间憋尿时,膀胱经血运水肿、前

列腺血运等等均会受到影响.由于患者年龄较大,身体

系统机能衰退,大多存在糖尿病、高血压等基础疾病,对

于手术治疗的要求也比较高.当前前列腺增生症合并

膀胱结石的临床治疗中,经尿道手术为常用入路,不同

手术方式下临床疗效也存在显著差异,为了提升患者的

健康指标水平,从根源上消除病灶,需要明确患者的病

情,根据结石情况进行碎石[５－６].Punch碎石钳的优点

在于,可大量碎石,耗材小,耐用性与经济性良好.碎石

目的的实现主要以机械碎石钳为支持,实际使用过程中

无法保证２．５cm 以上结石的碎石成功率,极易损伤患者

尿道,对患者生活质量将会造成负面影响.在激光技术

逐步发展后,膀胱结石治疗中逐渐应用 U１００激光碎

石,能够通过气化方式促使结石转变为细小碎石颗粒,

碎石成功率比较高,促进其排出,避免膀胱穿孔以及括

约肌损伤,尽可能减少对患者的创伤,这对患者术后并

发症可 以 有 效 降 低,提 高 患 者 生 活 质 量,促 进 患 者

恢复[７－８].

在本研究中,将我院选取患者分为两组,采用不同

治疗方法,分别为经尿道前列腺切除术联合激光碎石术

和传统开放式前列腺切除术与Punch碎石钳.结果显

示,观察组患者导管留置、膀胱冲洗及住院时间等指标

均低于对照组患者;观察组患者的碎石成功率为９５．

９１％,明显高于对照组的８３．６７％;观察组患者的膀胱损

伤率为４．０８％,明显低于对照组的１８．３７％;手术前,两

组患者的IPSS评分、SF－３６评分无显著差异(P＞０．

０５),术后观察组患者IPSS评分(５．１５±１．０６)分,低于

对照组,SF－３６评分(８９．６６±８．２１)分,高于对照组,两

组相比较,表示为P＜０．０５,存在统计学意义,观察组并

发症的发生率为２．０４％,对照组为１４．２９％,观察组出现

的并发症较少.

综上所述,对前列腺增生症合并膀胱结石患者展开

治疗,可采用经尿道手术的方式,能够促进手术成功率

的提升,减对患者的膀胱损伤,促进患者恢复,碎石成功

率也比较高,总体的临床疗效显著.
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