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经尿道等离子双极电切术与经尿道前列腺电切术治疗前列

腺增生的疗效分析 
吴福山 

(献县中医医院  河北沧州  062250) 

摘要：目的：探讨经尿道等离子双极电切术、经尿道前列腺电切术在前列腺增生患者中的应用效果。方法：选取 100 例本院在 2021 年 7 月

-2022 年 12 月期间接收的前列腺增生患者作为研究对象，按照随机数字表法对其展开分组。对照组（经尿道前列腺电切术，50 例），观察

组（经尿道等离子双极电切术，50 例），分析两组前列腺疾病症状、临床疗效、并发症等。结果：观察组治疗后的 PVR 较少，Qmax 较高，

国际前列腺症状评分（IPSS）较低；在治疗总有效率上观察组较对照组高，在并发症总发生率上观察组较低；均存在显著性差异（P＜0.05）。

结论：相较于经尿道前列腺电切术，予以前列腺增生患者经尿道等离子双极电切术治疗能够获得更好的疗效，并发症较少，并且能够在较

大限度上改善患者的前列腺症状，减轻病情。 
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老年男性和有功能的睾丸，加上缺乏锻炼，是引起前列腺增生

主要因素。前列腺增生的进展较缓慢，可出现尿频、尿急、夜尿增

多等症状，好发于 50 岁以上男性[1-2]。手术是治疗前列腺增生一种

有效疗法，包括经尿道等离子双极电切术、经尿道前列腺电切术等。

经尿道前列腺电切术中，主要利用电切镜找出重要标志，再电切中

叶、侧叶腺体组织，能够改善患者排尿困难，恢复排尿通畅[3-4]。经

尿道等离子双极电切术与经尿道前列腺电切术存在一定差异，能够

实现低温切割，对术中出血的控制效果较好，切割完整性较高[5-6]

有效预防 TUR 综合症。同时，两者在前列腺增生中的治疗效果也

有所不同。鉴于此情况，本文就两者分别治疗前列腺增生的疗效展

开分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究中，共纳入 100 例前列腺增生患者，根据随机数字表

法分组。对照组（n=50）年龄：60-90 岁，均值：（75.59±4.31）岁；

病程：1-6 年，均值：（3.52±0.14）年；Ⅰ度增生 17 例，Ⅱ度 12

例，Ⅲ度 10 例，Ⅳ度 11 例。观察组（n=50）年龄：62-90 岁，均

值：（75.78±4.22）岁；病程：1-7 年，均值：（3.65±0.23）年；Ⅰ

度增生 19 例，Ⅱ度 13 例，Ⅲ度 9 例，Ⅳ度 9 例。纳入标准：前列

腺超声检查提示前列腺增大，并且残余尿量＞10ml；尿流率检查发

现最大尿流<15mL15/s；出现相关前列腺增生症状；可正常交流并

且配合治疗。排除标准：多器官功能衰竭；合并精神类疾病；术前

血压控制不佳；存在下尿路外伤手术史；合并免疫系统等疾病。 

1.2 方法 

对照组行经尿道前列腺电切术，术中冲洗液为甘露醇，常规消

毒、麻醉后，置入电极镜，找到标志点精阜，切除中叶测叶的增生

腺体，彻底止血，吸出膀胱内腺体碎块组织，留置三腔导尿管，持

续膀胱冲洗。 

观察组行经尿道等离子双极电切术，术中冲洗液为生理盐水，

选择等离子双极电切系统，患者取截石位，麻醉处理后，与对照组

相同的手术方法切除前列腺增生组织后，经尿道冲洗组织碎块，留

置导尿管，持续膀胱冲洗。 

1.3 观察指标 

（1）分析两组治疗前后的残余尿量（PVR）、最大尿流率

（Qmax）。 

（2）根据国际前列腺症状评分（IPSS）评估两组症状恢复情

况，共 7 个症状，每个症状 0-5 分，评分越高说明症状越严重。 

（3）临床疗效分析，显效：夜尿次数增多、尿频等症状消失，

IPSS 评分为 7 分或 7 分以下，前列腺体积恢复正常；有效：临床症

状明显改善，前列腺体积明显减小，最大排尿量≥12mL/s 但不足

18mL/s；无效：各项症状无缓解。 

（4）记录两组的并发症发生情况。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 

2.结果 

2.1PVR、Qmax 

两组治疗后的 PVR 较治疗前少，且观察组较少，Qmax 较治疗

前高，且观察组较高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组 PVR、Qmax 比较（ x ±s） 

组别 n 时间 PVR（ml） Qmax（ml/s） 

治疗前 86.59±4.37 8.76±1.24 对照

组 
50 

治疗后 35.46±3.12 13.39±1.85 

t 值 7.234 9.561 

P 值 0.026 0.018 

治疗前 86.68±4.32 8.78±1.27 观察

组 
50 

治疗后 27.49±2.31 19.67±2.12 

t 值 15.248 14.617 

P 值 0.003 0.010 

t 治疗前组间值 0.235 0.249 

P 治疗前组间值 0.748 0.810 

t 治疗后组间值 8.234 10.461 

P 治疗后组间值 0.048 0.034 

2.2 症状评分 

治疗前，两组的各项症状评分及总分对比无差异；治疗后观察

组的评分较对照组低（P＜0.05），见表 2。 
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表 2  两组前列腺疾病症状比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 尿频 尿急 尿痛 
尿流

弱 

尿流

中断 

残尿

感 

夜尿

次数 
总分 

治疗

前 

3.46±

0.28 

4.01

±

0.25 

3.38

±

0.26 

4.05

±

0.34 

3.23

±

0.16 

3.35±

0.19 

3.37±

0.21 

24.79

±

3.25 对照

组 
50 

治疗

后 

2.09±

0.23 

1.64

±

0.18 

1.56

±

0.15 

2.16

±

0.22 

1.49

±

0.12 

1.20±

0.13 

1.46±

0.16 

11.48

±

1.24 

t 值 8.236 6.598 8.210 7.487 7.235 9.601 8.548 9.154 

P 值 0.026 0.038 0.024 0.019 0.024 0.038 0.016 0.034 

治疗

前 

3.43±

0.31 

4.06

±

0.27 

3.34

±

0.27 

4.11

±

0.35 

3.28

±

0.14 

3.37±

0.21 

3.34±

0.23 

24.73

±

3.32 观察

组 
50 

治疗

后 

1.01±

0.15 

0.83

±

0.11 

0.91

±

0.12 

0.78

±

0.15 

0.76

±

0.10 

0.66±

0.11 

0.94±

0.14 

6.96

±

0.58 

t 值 13.267 15.469 16.268 13.428 17.820 17.405 13.469 15.287 

P 值 0.023 0.016 0.010 0.008 0.002 0.014 0.017 0.006 

t 治疗前组间值 0.234 0.596 0.588 0.231 0.167 0.217 0.305 0.137 

P 治疗前组间值 0.859 0.613 0.728 0.746 0.635 0.612 0.749 0.650 

t 治疗后组间值 7.238 9.564 7.821 7.487 6.235 9.606 8.025 8.763 

P 治疗后组间值 0.048 0.039 0.046 0.035 0.031 0.041 0.047 0.039 

2.3 临床疗效 

观察组（92.00%）的治疗总有效率高于对照组（76.00%）（P

＜0.05），见表 3。 

表 3  两组临床疗效比较[n(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 50 22（44.00） 16（32.00） 12（24.00） 38（76.00） 

观察组 50 34（68.00） 12（24.00） 4（8.00） 46（92.00） 

χ2 值 - 5.844 0.794 4.762 4.762 

P 值 - 0.016 0.373 0.029 0.029 

2.4 并发症 

观察组的并发症总发生率为 2.00%，低于对照组的 10.00%（P

＜0.05），见表 4。 

表 4  两组并发症比较[n(%)] 

组别 n 
膀胱组织损

伤 
继发性出血 尿失禁 总发生率 

对照组 50 2（4.00） 1（2.00） 2（4.00） 5（10.00） 

观察组 50 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00） 1（2.00） 

χ2 值 - 2.041 1.010 0.344 4.360 

P 值 - 0.153 0.315 0.558 0.037 

3.讨论 

前列腺增生是泌尿外科中常见的一种疾病，主要出现膀胱刺激

症状、梗阻性症状等，其发病率与年龄有一定联系。有研究指出，

40 岁以上时，随着年龄的增大，前列腺增生的发生率就越高，该疾

病多在 50 岁以后出现症状。同时，前列腺增生的发生也受糖尿病、

心脏病、肥胖等的影响。前列腺增生除了对患者的机体功能造成影

响之外，还会引起心理上的不适，如果治疗不及时，随着尿液残余

量的增多，可能会出现尿液反流的情况，最终可能会引起肾脏积水，

肾功能损害，临床建议尽早行手术治疗，以便对尿液疏通引流，使

患者尽快恢复正常生活[7-8]。经尿道前列腺电切术、经尿道等离子双

极电切术是前列腺增生患者中常见的微创疗法，其中，经尿道前列

腺电切术的有效性较高，通常情况下术后恢复较好，但因局部高温

容易对病灶及周围组织造成损伤，难以控制术后并发症。经尿道等

离子双极电切术主要在经尿道前列腺电切术的基础上改良而来，手

术原理具有相似之处，但经尿道等离子双极电切术能够实现低温切

割，可以减轻对患者造成的损伤，有利于手术创面的愈合，减轻膀

胱排尿功能障碍，有效预防 TUR 综合症，同时可减少术后并发症

的发生[9-10]。通过经尿道等离子双极电切术，可以更加彻底地切除增

生腺体，从而有效缓解患者的前列腺症状，获得显著的疗效。如本

次研究结果所示，观察组治疗后的 PVR、Qmax、IPSS 评分、治疗

有效率均优于对照组，并发症发生率较低。 

综上所述，将经尿道等离子双极电切术应用于前列腺增生患者

的治疗，不仅可以提高其膀胱排尿功能，降低前列腺疾病症状程度，

还可以提升疗效，减少并发症的发生。 
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