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PKEP及 TURP在前列腺增生的治疗效果

贾云朋

北京市房山区良乡医院 北京 102400

摘 要：目的：谈论经尿道前列腺等离子剜除术（简称：PKEP）与 经尿道前列腺电切术（简称：TURP）对前列腺增
生患者的医治影响。 方法：此次研究对象筛取 2020年 12月到 2021年 12月期间笔者所在医院收治的前列腺增生病人 ，
契合选入与 排除要求的 82例病人 ，依照手术类型的不 同归为 两 个 小组，常规组与 实验组，每小组内部存在 41例。 常
规组病人 实行 TURP，实验组病人 选择 PKEP，把两 组病人 的手术医治疗效、临 床手术信息、并发症、IPSS、QOL评
分及 Qmax 作 比较。结果：实验组病人 得有效医治后手术医治疗效（95.12%%）相比于 常规组（90.24%）更高（P＜0.05）；
实验组病人 得有效医治后术中 失血量、尿道留置时长、在院天数相比于 常规组更低，组织切除数量更高（P＜0.05）；
实验组病人 得有效医治后并发症（2.44%）相比于 常规组（12.20%）更低；和手术实行前做比较，术后实验组与 对照组
病人 的症状得到理想改善，实验组的 IPSS、QOL评分相比于 对照组改善更为 彻底，Qmax得到明显提升，组间对比表
明（P＜0.05），存在统计学价 值。 结论：对前列腺增生患者实行经尿道前列腺等离子剜除术，利于 降低尿失禁、膀胱
刺激征等众多并发症的发生机率，确保手术医治疗效到达理想预期值。
关键词：经尿道前列腺等离子剜除术；经尿道前列腺电切术；前列腺增生

Therapeutic Effect of PKEP and TURP in Benign Prostatic Hyperplasia
Yunpeng Jia

Liangxiang Hospital of Fangshan District Beijing 102400
Abstract: Objective: To discuss the influence of transurethral plasma enucleation of prostate (PKEP) and transurethral resection of
prostate (TURP) on the treatment of patients with benign prostatic hyperplasia. Methods: The subjects of this study were selected from
the patients with benign prostatic hyperplasia treated in the author's hospital from December 2020 to December 2021. 82 patients who
met the inclusion and exclusion requirements were divided into two groups according to the type of operation, the routine group and
the experimental group, with 41 cases in each group. Patients in the routine group were treated with TURP, and patients in the
experimental group were treated with PKEP. The surgical treatment efficacy, clinical operation information, complications, IPSS, QOL
score and Qmax of the two groups were compared. Results: After effective treatment, the curative effect of surgery in the experimental
group (95.12%%) was higher than that in the conventional group (90.24%) (P < 0.05); after effective treatment, the blood loss, urethral
indwelling time and days in hospital in the experimental group were lower than those in the conventional group, and the number of
tissue resection was higher (P < 0.05); the complications of patients in the experimental group (2.44%) after effective treatment were
lower than those in the conventional group (12.20%); compared with that before the operation, the symptoms of the patients in the
experimental group and the control group were improved ideally after the operation. The IPSS and QOL scores of the experimental
group were improved more thoroughly than those in the control group, and the Qmax was significantly improved. The comparison
between the groups showed that (P < 0.05), which had statistical value. Conclusion: Transurethral plasma enucleation of the prostate in
patients with benign prostatic hyperplasia can reduce the incidence of urinary incontinence, bladder irritation and other complications,
and ensure that the curative effect of surgery reaches the ideal expected value.
Keywords: Transurethral plasma enucleation of prostate; Transurethral resection of prostate; Prostatic hyperplasia

前列腺增生归为 泌尿系统极为 多见的疾病之 一 ，此类
疾病患者会出现夜间尿量增多、排尿艰难、尿频等症状，
患者患病期间倘若没有得到及时、有效的救治，就会出现
众多相关性并发症情况，给其生理及心理层面、日常生活
及社交 等方面造成巨大障碍，对此，给予 疾病患者有效、
及时的医治尤为 重要。 现今 ，临 床普遍采用手术干预方式
实行病情的医治，不 同的手术方式其所产 生的医治效果也

各不 相同。 TURP具有手术时间久 、术后病情恢复较慢、
并发症高等缺点，整体所获医治效果及恢复状况达不 到预
期效果。 随着医疗技术的不 断发展与 创新，PKEP得到有
效的发展且 逐渐运用与 疾病的医治过程当中 ，属于 一 种新
型的医治技术，其能取得十分理想的手术医治疗效及安全
性更高。为 详细了 解以 上 两 种手术对于 前列腺增生患者的
医治影响，此文章就笔者所在医院从 2020年 12月开始，
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直至 2021年 12月期间医治的 82例前列腺增生患者开展
研究工作 ，具体研究详情见下 文。

1 资料与方法

1.1 一 般资料
此次研究对象筛取 2020年 12月到 2021年 12月期间

笔者所在医院收治的前列腺增生病人 ，契合选入与 排除要
求的 82例病人 ，依照手术类型的不 同归为 两 个 小组，常
规组与 实验组，每小组内部存在 41例。 常规组里面年纪
最小患者在 50岁，年纪最大患者 71岁，平均年龄数值在
（64.10±1.10）岁；患病最短在 0.4年，患病最长在 5年，
平均患病年龄在（2.36±0.49）年。 实验组里面年纪最小
患者在 51 岁，年纪最大患者 73 岁，平均年龄数值在
（64.15±1.17）岁；患病最短在 0.7年，患病最长在 6年，
平均患病年龄在（2.51±0.58）年。 研究项目正式启动前，
研究负责人 已经把两 组病人 的研究资料（一 般年龄、患病
时长、影像学资料等内容）实行对比，对比结果明确表明
两 组病人 的研究资料大致类似（P＞0.05），此次研究具
有研究价 值。

选入准则：（1）此次全部研究对象经 CT等常规检
查后，都确认和前列增生的诊断标准相符合；（2）研究
对象的意识及认知正常，交 流能力良好，能表述自身的想
法，且 积极配合研究工作 的实行；（3）研究对象的年龄
符合 50-73岁的年龄标准；（4）研究的顺利实行在于 得
到本医院医学伦理会的大力支持。

排除准则：（1）在研究期间，研究对象及其亲 属的
医治配合度较低，不 愿配合后续医治工作 的实行，中 途离
开研究；（2）研究对象医治前，存在心功能障碍情况；
（3）研究对象存在心肾等重要器官障碍。

1.2方法
常规组：病人 实行 TURP。 对患者实行常规形式的消

毒及麻醉工作 ，辅助患者维持截石位姿势，把电凝功率及
电切功率调整到适宜范围，经尿道把电切镜放入膀胱内部，
并把精阜作 远处标记，在病灶 5点、7点位置实行分离，
环切前列腺症状到 12点位置，随后实行止血工作 ，把电
切镜拿出，确保前泪腺组织清除干净后，完成尿管留置工
作 ，并对膀胱进行冲洗[1-2]。

实验组：病人 选择 PKEP。采取和常规组一 样的麻醉、
体位姿势及电凝、电切功率方式，经尿道把电切镜放到膀
胱内部，了 解患者的尿道球部、膀胱组织结构等方面情况；
在精阜作 标记，对病灶的上 、下 实行分离出来，往两 侧切
出纵沟，确保其和包膜、腺体处于 平行状态，把前列腺逆
向推至膀胱颈位置，实行电切方式，随后实行止血，把电
切镜取出，将前列腺腺体相应组织吸出干净，完毕后对膀
胱实行清理，手术完成尿管置留工作 [3-4]。

1.3观察指标
（1）手术医治疗效，依照患者病情恢复速度实行评

估，显效：患者的尿频、尿急等症状都消失。 有效：患者

的尿频、尿急等症状有所改善，无效：患者的病情并没有
好转，甚至主 要其正常生活及社交 活动。 （2）临 床手术
信息，主 要囊括血量、尿道留置时长、在院天数、组织切
除数量这 4 个 方面。 （3）并发症，主 要囊括包膜穿孔、
尿失禁、膀胱刺激征这 3 个 方面。 （4）IPSS、QOL评分
及 Qmax，手术实行前对患者的病例状况实行 DRE检查，
了 解其 IPSS（国际前列腺症状评分量表）、QOL评分（生
活质量量表）及 Qmax（最大尿流率）状况。

1.4统计学方法
把组间所取数据利用 SPSS221.0系统完成计算工作 ，

计量资料运用（ x ±s）表明，经过 t数值检验，计数资料
得到 x2数值检验，运用（%）表明，组间存在差异运用 P
＜0.05表示，说明具有统计学研究价 值。

2 结果

2.1分析两 小组病人 的手术医治疗效
实验组里面显效存在 26（63.41%）例，有效存在 13

（31.71%）例，无效存在 1（2.44%）例。 常规组里面显
效存在 22（53.66%）例，有效存在 15（36.59%）例，无
效存在 4（9.76%）例。 从 上 述数据中 可知，实验组病人
得有效医治后手术医治疗效（95.12%%）相比于 常规组
（90.24%）更高，组间对比表明（P＜0.05），存在统计
学价 值。 （x2=4.677，P=0.031）

2.2分析两 小组的临 床手术信息
实验组里面术中 失血量在（136.28±12.17）ml，组织

切除数量在（35.59±5.48）g，尿道留置时长在（1.34±0.18）
d，在院天数是（6.28±1.06）d；常规组里面术中 失血量
在（236.54±16.28）ml，组织切除数量在（26.27±3.89）g，
尿道留置时长在（3.91±0.54）d，在院天数是（10.59±2.31）
d。 从 上 述数据中 可知，实验组病人 得有效医治后术中 失
血量、尿道留置时长、在院天数相比于 常规组更低，组织
切除数量更高，组间对比表明（P＜0.05），存在统计学
价 值。 （t=31.584、8.880、28.910、10.858，P=0.000）

2.3分析两 小组病人 的并发症
实验组里面包膜穿孔存在 0（0.00%）例，尿失禁存

在 0（0.00%）例，膀胱刺激征存在 1（2.44%）例。 常规
组里面包膜穿孔存在 1（2.44%）例，尿失禁存在 2（4.88%）
例，膀胱刺激征存在 2（4.88%）例。 从 上 述数据中 可知，
实验组病人 得有效医治后并发症（2.44%）相比于 常规组
（12.20%）更低，组间对比表明（P＜0.05），存在统计
学价 值。 （x2=7.021，P=0.008）。

2.4分析两 小组病人 的症状改善状况
手术实行前，实验组里面 IPSS是（29.58±4.48）分，

QOL是（4.64±0.75）分，Qmax是（4.92±0.78）ML/S，
对照组里面 IPSS是（29.17±4.51）分，QOL是（4.57±0.62）
分，Qmax 是（4.67±0.69）ML/S；手术完毕后，实验组
里面 IPSS是（4.10±0.26）分，QOL是（0.41±0.36）分，
Qmax 是（ 18.67±2.06）ML/S，对照组里面 IPSS 是
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（5.78±1.54）分，QOL 是（0.78±0.45）分，Qmax 是
（17.49±2.10）ML/S。 从 上 述数据中 可知，和手术实行前
做比较，术后实验组与 对照组病人 的症状得到理想改善，
实验组的 IPSS、QOL评分相比于 对照组改善更为 彻底，
Qmax得到明显提升，组间对比表明（P＜0.05），存在统
计学价 值。（t=0.413、0.461、1.537、6.888、4.111、2.568，
P=0.681、0.646、0.128、0.000、0.000、0.012）

3 讨论

前列腺增生患者大多都有排尿艰难，间歇性排尿等情
况，少数存在严 重的血尿现象，出现泌尿系统感染，造成
肾功能发生损伤的情况，对其疾病患者的生理及心理造成
严 重威胁，促使其日常生活质量处于 低层次。 此疾病的发
作 原因还在探索当中 ，其和患者自身肥胖、生长因子出现
问题、体内细胞增殖期间及细胞死亡 期间的平衡状态被打
破等存在密切关联[5]。 现今 ，PKEP及 TURP属于 临 床医
治疾病患者较为 常用的方式。

实验组病人 得有效医治后手术医治疗效相比于 常规
组更高；实验组病人 得有效医治后术中 失血量、尿道留置
时长、在院天数相比于 常规组更低，组织切除数量更高；
实验组病人 得有效医治后并发症相比于 常规组更低（P＜
0.05）。 TURP技术虽然医治效果极为 理想，但其造成的
手术创面较大，且 需要反复实行电切及电凝医治，手术期
间极易发生大出血现象；彻底切除症状会对患者的尿道外
括约肌造成一 定损伤，术后发生尿失禁等并发症的机率更
高，在临 床运用当中 具有一 定的局限性。 PKEP技术能沿
着疾病患者的前列腺外包膜将增生组织去掉，并把其相应
的供血血管也 一 定切除，将膀胱颈位置的少数前列腺组织
实行保留，能在一 定程度上 降低对其尿道外括约肌的损伤
情况，降低并发症及术中 大出血等情况的出现，利于 患者
术后病情的良好恢复。 与 此同时，此方式利于 对疾病患者
外科包膜存在的小结节或者创面实行良好修复，降低再次
增生事 件 的出现。 此外，PKEP技术采取的是低温切割的
方式，切割组织表面温度只有 41~70°C，热穿透浅，减少
前列腺包膜对血管神经束造成不 避要的损伤状况，规避及

降低术后性功能障碍出现。和手术实行前做比较，术后实
验组与 对照组病人 的症状得到理想改善，实验组的 IPSS、
QOL评分相比于 对照组改善更为 彻底，Qmax得到明显提
升（P＜0.05）。 此次研究发现，TURP技术会因为 腺体
大小而限制手术适应症（80g 以 下 ），且 术后残留的腺体
组织高达 50%，病情再次复发的机率极高；经此技术医
治后，患者出现术后失血、尿液外渗等症状到达 7%，尿
失禁的机率在 1~4%。 随着经尿道电切设备的不 断创新与
完善，PKEP技术得到迅速发展而且 广泛运用疾病医治当
中 。 PKEP技术有双极回路，能有效规避电流通过人 体降
低对心电的影响，特别是植入了 心脏起搏器的患者，利于
其生活质量水平的显著提升，降低闭环神经反射情况，进
而确保手术的顺利实行、医治疗效有效提升。

以 上 所述，对前列腺增生患者实行经尿道前列腺等离
子剜除术，利于 降低患者发生术大出血及包膜穿孔等并发
症的发生概率，确保手术医治疗效到达理想预期标准，利
于 患者病情的快速恢复及降低其经济负担。
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