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不同方法治疗良性前列腺增生伴发膀胱结石的临床效果分析 
赵  斌 

(泉州医学高等专科学校附属人民医院  福建泉州  362000) 
摘要：目的：不同方法治疗良性前列腺增生伴发膀胱结石的临床效果分析。方法选取 2015 年 11 月-2018 年 2 月我院收治的良性前列腺增生伴发膀胱

结石患者 54 例，为对照组，应用开放式手术治疗，选取 2018 年 3 月-2021 年 3 月我院收治的良性前列腺增生伴发膀胱结石患者 54 例，为研究组，

研究组应用经尿道前列腺等离子双极电切术联合气压弹道碎石术治疗。结果与对照组比，研究组患者的手术指标更好（P＜0.05）；研究组患者夜尿

改善情况更好（P＜0.05）；研究组的生活质量更高（P＜ 0.05）。结论经尿道前列腺等离子双极电切术联合气压弹道碎石术治疗良性前列腺增生伴

发膀胱结石的临床效果更好，夜尿改善情况更加显著，能缩短导尿管的留置时间，还能降低术后并发症的出现频率，缩短治疗时间，提高生活质量，

值得推广。 
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良性前列腺增生多发于中老年男性人群，主要症状为尿频、尿急及

急迫性尿失禁等。前列腺增生主要是由前列腺及其上皮细胞出现增生导

致，是一个正常的生理过程，调查资料发现，作为该病的一种常见并发

症，膀胱结石的整体发病率达到了10.00%～20.00%，严重威胁了男性的

健康[1]。为了降低良性前列腺增生伴发膀胱结石患者的手术出血量，并

且改善其尿流动力学的相关指标水平，从而进一步优化手术的整体预后

效果，帮助患者尽快康复，所以临床上应该采取积极有效的治疗措施来

有效治疗该病[2-3]。现对我院收治的良性前列腺增生伴发膀胱结石患者开

展治疗分析，发现经尿道前列腺等离子双极电切术联合气压弹道碎石术

治疗的效果显著，现报道如下。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2015年11月-2018年2月我院收治的良性前列腺增生伴发膀胱

结石患者54例，为对照组，对照组54例，年龄38～69岁，平均（46.7±

1.3）岁。选取2018年3月-2021年3月我院收治的良性前列腺增生伴发膀

胱结石患者54例，为研究组，研究组54例，年龄39～70岁，平均（46.8

±1.2）岁。且资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：应用开放式手术治疗，让患者选择平卧位，并在术区消毒

和铺巾，进行行硬膜外的麻醉，在其下腹正中切一个切口，切开机体皮

肤，并分离相关的皮下组织，缓慢向上推开机体腹膜，在患者膀胱的前

壁缝2针，并把膀胱切开，然后取出结石。再选择电刀在耻骨上方做2 cm

的切口，依次切开皮肤，并进行钝性分离，切开膀胱前壁之后，弧形切

开膀胱颈，钝性分离前列腺囊，切除前列腺腺体，电凝止血后，对其行

膀胱造瘘，留置造瘘管，同时对其膀胱前区放置引流管[4]。 

研究组：应用经尿道前列腺等离子双极电切术联合气压弹道碎石术

治疗，让患者选择膀胱截石位，并进行常规麻醉，然后连接电切镜的光

源、视频线以及导水管，通过机体尿道注入合适剂量的石蜡油（液体），

并依次放置肾镜镜鞘和电切镜，仔细探查机体膀胱里面的结石大小以及

数目等，然后取出电切镜，置入肾镜，选择0.9％浓度的氯化钠注射液

去充盈膀胱，通过气压弹道碎石机予以膀胱碎石，随后冲洗结石。当结

石清除结束后，由尿道放置电切镜，根据具体病情扩张尿道，确认前列

腺增生的情况，首先切除机体中叶，然后切除其两侧叶，并修整尖部的

腺体，进行止血，然后冲洗膀胱，最后置入三腔气囊导尿管[5]。 

1.3观察指标 

比较两组患者的手术相关指标情况：具体包括手术时间、术中出血

量、并发症发生几率、导尿管留置时间以及平均住院时间。 

比较两组患者手术前后的夜尿次数。 

比较两组生活质量：根据生活质量量表对患者进行综合评估，满分

100分，分数越高生活质量水平越好[6]。 

1.4统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计量

进行 t 检测（`x±s）检验，P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组患者的手术指标更好（P＜0.05），见表1。 

与对照组比，研究组患者夜尿改善情况更好（P＜0.05），见表2。 

 

 

表 1  手术相关指标对比（分， sx ± ） 

组别 例数 
手术时间

（min） 

导尿管留

置时间（d）
并发症（n）

术中出血

量（ml） 

平均住院时

间(d) 

对照组 54 
83.08±

10.74 
4.66±0.23 6（11.1%）

110.65±

4.28 
10.45±1.84 

研究组 54 62.26±9.37 2.78±0.19 1（1.9%） 
47.51±

3.93 
6.17±0.97 

T/ X2 / 9.123 9.012 6.124 11.346 9.875 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 夜尿次数对比（例，%） 

组别 例数 手术前 术后 10d 术后 20d 术后 30d 

对照组 54 7.34±1.89 6.27±1.72 5.34±1.87 4.68±1.45 

研究组 54 7.36±1.92 5.04±1.67 3.04±1.46 2.06±1.24 

T / 0.004 9.391 9.412 10.391 

P / >0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组的生活质量更高（P＜ 0.05），见表 3。 

表 3  生活质量对比（分， sx ± ） 

组别 时间 物质功能 社会功能 日常生活 心理功能 

对照组 治疗前 65.7±5.4 63.4±3.4 64.4±4.6 64.5±3.6 

 治疗后 73.4±4.3 71.2±3.6 72.5±3.7 74.1±3.4 

研究组 治疗前 65.1±4.8 62.9±4.4 64.9±4.7 63.9±4.1 

 治疗后 85.3±5.1 83.6±3.7 82.6±5.3 83.6±4.7 

注：组内比较 P＜0.05。 

3 讨论 

良性前列腺增生在临床上是造成患者出现排尿障碍的关键原因之

一, 临床表现主要是机体腺体成分和前列腺间质的成分出现增生。随着

人口老龄化的加剧,该病的发病率也逐渐提高,80 岁之上的老年人群,整

体发病率已经达到了 80%。大多数患者的前列腺增生都较大,大多会合

并出现膀胱结石,机体的耐受性也较差,所以优化对该病的治疗方法特别

重要[7-8]。 

过去临床治疗良性前列腺增生伴膀胱结石大多选择耻骨上膀胱切

开术联合前列腺摘除术，尽管可以有较好的碎石成效，但是开放手术的

整体风险较高，术后并发症较多，所以不建议采用[9]。常规的碎石钳机

械碎石术对患者较大且硬的结石作用较差，而且很容易导致尿道及膀胱

损伤，引发多种并发症出现。气压弹道碎石术能够在电视的监视下击碎

机体结石，防止膀胱损伤，并彻底冲洗清除其结石碎片，结合经尿道前

列腺等离子双极电切术能够更好的提高手术的安全性，减少并发症的出

现，整体预后情况更好 [10]。文章通过对两组患者进行对比分析之后发现，

与对照组比，研究组患者的手术指标更好（P＜0.05）；研究组患者夜

尿改善情况更好（P＜0.05）；研究组的生活质量更高（P＜ 0.05）。研

究表明，经尿道前列腺等离子双极电切术联合气压弹道碎石术的效果更

好，手术时间较短，术中出血量更少，且术后治疗过程中的可能并发症

的出现频率更低，导尿管留置的时间也更短，可以有效减少患者的夜尿

次数，使患者尽快出院，改善生活质量。 

综上所述，经尿道前列腺等离子双极电切术联合气压弹道碎石术治

疗良性前列腺增生伴发膀胱结石的临床效果更好，夜尿改善情况更加显 
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（上接第 38 页） 
著，能缩短导尿管的留置时间，还能降低术后并发症的出现频率，缩短

治疗时间，提高生活质量，值得推广。 
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