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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效

果研究 
张义江 

(安平网都医院  外科  053600) 

摘要：目的:分析前列腺增生患者的最佳临床治疗方案。方法:将我院泌尿外科自 2021 年 1 月至 2023 年 6 月期间收治的 120 例前列腺增生患

者纳入至此次临床研究范畴，首先按照随机性、数字化的临床分组原则，实施如下分组，即对照组 60 例（经尿道等离子前列腺电切术治疗）

与试验组 60 例（经尿道等离子前列腺剜除术治疗），对比两组患者手术指标、术后并发症情况、手术前后的前列腺症状评分三项数据。结

果:试验组患者的手术时间、尿管留置时间及住院时间均较对组显著减少（p＜0.05）。同时其并发症发生率较对照组明显降低（p＜0.05）。结

论 相较于经尿道等离子前列腺电切术，经尿道等离子前列腺剜除术在前列腺增生患者的临床上更具应用价值，不仅有助于改善患者的临床

症状，同时也促进临床治疗安全性的提升，发挥了事半功倍的作用。 
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良性前列腺增生作为临床上一种高发的男性生殖系统疾病，有

着较高的发病率。临床研究显示：在我国 60 岁以上的男性中，约

有半数均深受前列腺增生疾病的困扰[1]。其临床症状为排尿困难、

尿频、尿急、尿痛，病情严重者会导致其肾功能显著下降。临床上

需及时给予患者手术治疗，以改善其临床症状，恢复正常的生理机

能，在众多的临床手术方案中，以经尿道前列腺电切术、经尿道前

列腺等离子电切术为常用术式，而对于二者疗效的差异性，则是此

次临床调查的重点内容。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院泌尿外科自 2021 年 1 月至 2023 年 6 月期间收治的 120

例前列腺增生患者纳入至此次临床研究范畴，首先按照随机性、数

字化的临床分组原则，实施如下分组，即对照组 60 例与试验组 60

例，具体临床资料分布如下： 

对照组：年龄区间为 64—76 岁，平均年龄为（69.83±0.17）

岁，病程均为 1—5 年，平均病程为（3.26±0.24）年；试验组：年

龄区间为 65—75 岁，平均年龄为（69.75±0.25）岁，病程均为 1

—5 年，平均病程为（3.37±0.13）年。两组入选对象的年龄、病程

等临床资料的数据对比经临床证实无统计学意义，可作进一步临床

数据比较（p＞0.05）。 

入选标准：（1）临床症状、造影检查结果均与《良性前列腺增

生中西医结合诊疗指南（试行版）》中关于前列腺增生疾病诊断标

准一致[2]；（2）未伴有严重精神障碍、认知功能障碍、沟通交流障

碍；（3）首次接受该手术治疗；（4）未伴有严重器质性病变、恶性

肿瘤疾病；（5）自愿参与此次临床调查工作。 

剔除标准：（1）伴有严重精神障碍、认知功能障碍；（2）沟通

能力不佳；（3）有相关疾病史；（3）临床资料不全。 

1.2 方法 

所有患者均做好充分的术前准备工作，具体包含如下： 

所用手术器械，设备名称为等离子双极电切镜系统，合理调整

仪器参数：电凝功率：100 W；电切功率：160 W；术前应用生理盐

水持续冲洗仪器，所用麻醉方案均为硬膜外阻滞麻醉，采取膀胱截

石位，在监视器的指示下入镜。 

1.2.1 对照组 手术医生首先标记患者膀胱 6 点位置至精阜近

端，确保其深度至前列腺外科包膜，同时于 12 点方向予以标记，

同时也确保其深度与其深度至前列腺外科包膜。随即应用离子双极

系统对增生实施切除治疗，同时予以电凝止血，切除完毕后由手术

医生对创面予以修整，并确保手术切除的最大范围至外括约肌。最

后清理残余的组织碎块，并予以修整，在确保患者的膀胱处于亏空

状态后实施导尿，并注入 40—60ml 生理盐水并对导尿管予以固定

处理。 

1.2.2 试验组 由手术医生首先于患者的 6 点处切除其侧叶近精

阜处黏膜、精阜近端尿道黏膜，并借助电切袢逆推法探测其外科包

膜与腺体，并应用电切镜剥离增生腺体，在剥离的过程中采取电凝

止血，并采取相同的步骤对前列腺外科包膜内侧实施剥离。之后沿

着 12 点的位置，由上至下切除剥离腺体，并借助冲洗器对膀胱进

行持续性冲洗，最后清理残余的组织碎块，并予以修整，在确保患

者的膀胱处于亏空状态后实施导尿，并注入 40—60ml 生理盐水并

对导尿管予以固定处理。 

1.3 观察指标 

1.3.1 手术指标 统计两组患者的手术时间、尿管留置时间及住

院时间。 

1.3.2 术后并发症  统计两组患者中出现包膜穿孔、尿道狭窄、

暂时性尿失禁三种并发症类型的患者占比。 

1.3.3 前列腺症状评分 借助前列腺症状评分量表（IPSS）开展

专项评分，评分标准为 0—35 分，且分值与临床症状呈负相关，即



 

论著 

 31 

医学研究 

随着分值的增加，其临床症状呈加重型进展[3]。 

1.4 统计学方法 

此次临床调查所得两组患者手术指标、术后并发症情况、手术

前后的前列腺症状评分三项数据的统计学处理均借助 SPSS22.0 版

本的统计学软件来完成，计量资料为（ sx ± ）；计数资料为%，

分别以 T 与 X2 作为其临床检验工具，数据统计比较标准：p＜0.05。 

2.结果 

（1）两组患者手术指标比较结果 

据统计，试验组的手术时间、尿管留置时间及住院时间均较对

照组显著减少（p＜0.05）。 

表 1：两组患者手术指标比较结果（ sx ± ） 

组别 数量 手术时间（min） 尿管留置时间（d） 住院时间（d） 

对照组 60 186.47±0.53 6.34±0.16 8.21±0.29 

试验组 60 102.85±0.15 4.39±0.21 6.47±0.53 

T - 1175.920 57.212 22.308 

p - 0.000 0.000 0.000 

（2）两组患者的术后并发症情况比较结果 

据统计，对照组的并发症发生率为 11.67%，试验组的并发症

发生率低至 1.67%，数据结果的比较显而易见，试验组的并发症发

生率显著低于对照组（p＜0.05）。 

表 2：两组患者的术后并发症情况比较结果  n（%） 

组别 数量 包膜穿孔 尿道狭窄 暂时性尿失禁 并发症发生率 

对照组 60 2（3.33） 1（1.67） 4（6.67） 7（11.67） 

试验组 60 0（0.00） 0（0.00） 1（1.67） 1（1.67） 

X2 - - - - 4.821 

p - - - - 0.028 

（3）两组患者干预前后的前列腺症状评分比较结果 

干预前，两组患者的前列腺症状评分比较结果无统计学意义（p

＞0.05），干预后，试验组的前列腺症状评分较对照组明显降低（p

＜0.05）。 

表 3：两组患者干预前后的前列腺症状评分比较结果（ sx ± ） 

组别 数量 干预前 干预后 

对照组 60 24.14±0.26 9.47±0.23 

试验组 60 24.17±0.23 7.11±0.09 

T - 0.669 74.015 

p - 0.504 ＜0.001 

3.结论 

前列腺是男性人群特有的器官，其生理机能在于控制尿液、输

送精液。而前列腺增生作为临床上一种常见的疾病类型，也是影响

我国广大男性泌尿生殖健康的主要临床疾病。相比于中青年男性，

合并脏器损伤的老年男性，其患有前列腺增生的风险显著提升。 

在医疗技术快速发展的社会形势下，前列腺增生疾病的临床诊

疗体系也愈发成熟。以经尿道等离子切除术、经尿道等离子前列腺

剜除术为常用的术式。前者充分利用电环内的工作电极与回路电极

之间的高能量，并借助其产生的能量切割止血，该术式有着穿透力

强、损伤低的优势，能够迅速止血。而随着其在临床上的广泛应用，

一些临床工作者发现该术式尚且存在相应的弊端，因为出血量较

大，再加上其安全性不足，在一定程度上增加了患者的并发症风险。

随着临床诊疗技术的快速发展，经尿道等离子前列腺剜除术逐步取

代了经尿道等离子切除术，并成为前列腺增生患者的首选诊疗方

案，实践证明，经尿道等离子前列腺剜除术凭借其操作便捷、安全

性高、疗效确切、预后快等优势获得了众多临床工作者及患者的高

度认可。 

通过此次临床调查工作的开展，深入分析了经尿道等离子切除

术、经尿道等离子前列腺剜除术两种手术治疗方案在前列腺增生临

床上取得的不同效果，结果得知：采取经尿道等离子前列腺剜除术

治疗的患者，其手术时间、尿管留置时间、住院时间均显著缩短，

同时其并发症发生率也由 11.67%降低至 1.67%。 

综上所述，相较于经尿道等离子前列腺电切术，经尿道等离子

前列腺剜除术在前列腺增生患者的临床上更具应用价值，促进临床

治疗安全性的提升，是广大前列腺增生患者的首选诊疗方案。 
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