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老年前列腺增生手术治疗中经尿道前列腺剜除术治疗的效果 
张义江 

(安平网都医院外科  053600） 

摘要：目的：探究老年前列腺增生（BPH）手术治疗中经尿道前列腺剜除术治疗的效果。方法：筛选老年 BPH 患者 72 例，时间范围 2021

年 6 月至 2023 年 9 月，随机将其分为对照组和观察组，各 36 例，两组分别行经尿道前列腺电切术（TURP）、经尿道前列腺剜除术（TUKEP）

治疗，对比两组治疗效果。结果：相较于对照组，观察组术中出血量更少，手术时间、导尿管留置时间更短，前列腺切除重量更大，并发

症发生率更低，术后 3 个月，观察组残余尿量更少，最大尿流率更大，IPSS 评分更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：予以老年 BPH

患者 TUKEP 治疗效果显著。 
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前列腺增生（BPH）进展缓慢，以前列腺良性增生、重量

增大、体积增加为病理基础，好发于老年人群，可诱发尿频、

尿急、急迫性尿失禁、排尿困难等尿路梗阻症状，病情持续进

展，可引发膀胱结石、输尿管肾积水、肾功能受损等问题[1]。考

虑老年 BPH 患者病程较长，尿路梗阻症状严重，应临床首选手

术治疗方案，以此切除增生前列腺组织，达到根治目标。在手

术方案选择方面，经尿道前列腺电切术（TURP）、经尿道前列

腺剜除术（TUKEP）应用较多，前者为主流术式，临床应用较

多，但其存在手术耗时长、并发症发生率高等不足；后者属于

新型术式，具有术中出血少、腺体切除彻底、术后并发症少等

应用优势，适用于老年患者[2]。现对 TUKEP 的实际应用展开分

析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选老年 BPH 患者 72 例（2021 年 6 月至 2023 年 9 月），

随机将其分为对照组和观察组，各 36 例，两组年龄为（71.45

±5.89）岁、（71.26±5.80）岁，BPH 病程为（4.23±1.30）年、

（4.35±1.39）年，体质量指数为（23.04±2.65）kg/m2、（23.09

±2.71）kg/m2，前列腺体积（51.84±8.22）mL、（51.60±8.15）

mL，组间资料均衡可比（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）符合 BPH 诊断；（2）出现尿路梗阻及膀胱

刺激症状，手术指征明确；（3）年龄 65~80 岁；（4）遵循知情

同意原则；（5） 

排除标准：（1）前列腺恶性病变；（2）合并其他泌尿系统

疾病；（3）基础疾病未控制；（4）既往有前列腺手术史；（5）

尿道狭窄或畸形；（6）合并精神心理疾病。 

1.2 方法 

对照组：实施 TURP，行全麻或腰硬联合麻醉，患者取截

石位，常规消毒铺巾，选用等离子电切系统及配套电切镜、电

切环，置入电切镜，探查患者尿道、精阜、膀胱颈、膀胱内、

外括约肌情况，设置电凝、电切功率 80W、160W，以精阜为远

端标准，从膀胱至精阜切割前列腺，深入前列腺包膜，以此为

标志沟，对两侧叶、颈部前房腺体进行切除，使远近缘与标志

沟平齐，同时期切割周围部位腺体，吸除膀胱内碎屑，彻底止

血，留置三腔尿管，生理盐水冲洗，术毕。 

观察组：实施 TUKEP，选择与对照组相同的麻醉方法、手

术体位及消毒铺巾方法，经尿道置入电切镜，判断尿道、膀胱

颈等部位情况，观察前列腺相关组织，在精阜近端 5~7 点处切

割腺体，寻找外科包膜，，确定包膜间隙及增生腺体，沿包膜平

面镜鞘推剥中叶，直至膀胱颈处，剥离两侧叶，切除前列腺中

叶，依据包膜平面剜除连接膀胱颈的腺体，注意保护膀胱颈外

环处纤维，吸除碎屑，充分电凝止血，留置三腔尿管，生理盐

水冲洗，术毕。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组手术时间、术中出血量、前列腺切除重量及

导尿管留置时间，统计两组尿潴留、尿道狭窄、暂时性尿失禁、

继发性出血、膀胱痉挛等并发症发生情况； 

（2）确定时间点治疗前、治疗后 3 个月，应用泌尿系彩超

进行残余尿量、最大尿流率测定，应用 IPSS（国际前列腺症状

评分）衡量临床症状，总分 35 分，得分越高症状越严重[3]。 

1.4 统计学方法 

SPSS26.0 软件检验数据，计数资料[n/（%）]表述开展 X2

检验，计量资料（ sx ± ）表述开展 t 检验，P＜0.05 为检验标

准。 

2.结果 

2.1 手术指标 

观察组手术时间、导尿管留置时间更短，术中出血量更少，

前列腺切除重量更大，并发症发生率更低（P＜0.05），见表 1。 
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表 1 两组各项手术指标对比（ sx ± ，n＝36） 

组别 
手术时间 

（min） 

术中出血量 

（mL） 

前列腺切除重量 

（g） 

导尿管留置时间 

（d） 

并发症发生率 

[n（%）] 

观察组 69.22±8.15 34.60±7.35 53.71±5.98 5.02±0.97 2（5.56） 

对照组 85.04±9.31 52.98±9.41 42.95±6.52 6.81±1.04 7（19.44） 

t/X2 7.6714 9.2359 7.2973 7.5520 4.5714 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0325 

2.2 临床症状及尿动力学指标 

术后 3 个月，观察组 IPSS 评分更低，残余尿量更少，且最

大尿流率更大（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组临床症状及尿动力学指标对比（ sx ± ，n＝36） 

IPSS 评分（分） 残余尿量（mL） 最大尿流率（mL/s） 
组别 

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 

观察组 23.60±2.81 5.12±0.80 250.11±49.25 26.08±3.35 9.24±1.95 31.69±3.85 

对照组 23.79±2.55 8.43±0.95 248.60±50.39 33.49±4.02 9.08±1.90 25.40±3.71 

t 0.3004 11.1597 0.1286 8.4963 0.3526 7.0586 

P 0.7647 0.0000 0.8981 0.0000 0.7254 0.0000 

3.讨论 

BPH 呈高发态势，多见于老年人群，其病因涉及炎症病变、

雄激素及受体作用、慢性病史、生活方式、年龄等方面。在老

年 BPH 治疗中，应以前列腺症状改善、生活质量提升为主要目

标，药物治疗 BPH 整体疗效欠佳，仅能暂时缓解前列腺症状[4]。

因此，针对老年 BPH 患者，临床主张采取手术治疗，通过外科

手术切除前列腺增生组织，可根治疾病，在术式选择方面，

TURP、TUKEP 应用较多，两种术式利用人体自然腔道及等离

子电切系统进行治疗，具有微创优势，可有效解除排尿梗阻，

增加尿道通畅性[5]。本研究中，相较于对照组，观察组手术时间、

导尿管留置时间更短，前列腺切除重量更大，术中出血量更少，

并发症发生率更低，术后 3 个月，观察组 IPSS 评分更低，残余

尿量更少，最大尿流率更大，差异有统计学意义（P＜0.05）。

分析原因如下：TURP 是治疗 BPH 的标准术式，操作技术成熟，

适应性广泛，但该术式创伤较大，患者术后恢复速度较慢，且

对于大体积 BPH 患者来说，该术式存在一定难度，容易引发术

后并发症，不利于尿道功能恢复。TUKEP 在 TURP 的基础上进

行改良，主要在前列腺包膜、增生组织之间进行操作，具有安

全性高、术中出血少等优势，通过准确判断前列腺外科包膜，

能够避免损伤血管丰富的区域，利于手术操作顺利开展，能够

优化手术指标。同时，该术式符合前列腺生理解剖结构，从包

膜内切除病灶，可彻底清除病变，保证前列腺叶的完整性，术

后可保留完整的外科包膜，有助于术后尿道功能恢复，主要体

现在缩短导尿管留置时间、改善尿动力学指标等方面，且患者

术后并发症发生风险低，前列腺症状改善效果好[6]。 

综上所述，针对老年 BPH 患者，选用 TUKEP 治疗临床疗

效好，可优化术中指标，减轻 BPH 临床症状，改善尿动力学指

标，预防相关并发症，加速老年患者康复进程，值得推广普及。 
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