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等离子电切镜手术治疗前列腺增生患者的疗效及并发症分析 
祁磊 

(连云港圣安医院  222100） 

摘要：目的：探析等离子电切镜手术治疗前列腺增生患者的疗效及并发症。方法：选取 2023 年 1 月～2024 年 2 月到我院诊治的 118 例前列

腺增生患者，将其随机划分为普通组（59 例，施行普通电切镜手术）与等离子组（59 例，施行等离子电切镜手术），对比两组患者手术效

果，分析并发症发生情况。结果：两组患者腺体切除重量差异无统计学意义（P＞0.05），等离子组患者术中出血量、手术时间、尿管留置

时间、住院时间均低于普通组（P<0.05）；等离子组患者术后出现电切综合征、继发出血、假性尿失禁、尿潴留、尿路感染、勃起障碍等

并发症发生率低于普通组（P＜0.05）；两组患者术后尿流动力学均有改善，且等离子组患者术后最大尿流速（Qmax）、膀胱顺应性（BC）

值均高于普通组（P＜0.05），残余尿量（PVR）值低于普通组（P＜0.05）；两组患者术后国际前列腺增生症状评分表（IPSS）评分下降，

生活质量综合评定质量问卷（CQOLI-74）评分上升，且等离子组患者术后 IPSS 评分低于普通组（P＜0.05），CQOLI-74 评分高于普通组（P

＜0.05）。结论：面对前列腺增生患者，我院给予等离子电切镜手术治疗，有利于优化围手术期参数，提升疗效，降低术后并发症发生。 

关键词：等离子电切镜手术；前列腺增生；并发症 

 

前列腺增生是临床常见泌尿系统疾病，是一种多见

于中老年男性前列腺组织的良性增生，主要是因体内性

激素分泌旺盛，引发尿道周围的前列腺间质、上皮细胞

增生，导致尿道狭窄、膀胱出口梗阻、排尿受阻[1-2]。前

列腺增生患者患病初期无明显症状，随后会逐渐出现尿

频、尿急、尿失禁等症状，若未及时获得有效治疗，严

重可导致肾衰竭、尿毒症等，对患者生命安全造成极大

威胁[3]。面对前列腺增生患者，药物治疗效果甚微，临床

治疗以手术为主，以往，针对此类患者的主要术式为普

通电切镜手术，与传统开放性手术相比，具有疗效确切、

组织创伤小、不易复发等优势，被认为是治疗前列腺增

生的金标准[4-5]。随着医疗技术水平的不断进步，等离子

电切镜的运用日趋成熟，对前列腺增生的治疗效果有了

进一步提升，但对术后并发症的研究较少，因此，本文

将随机抽取 2023 年 1 月～2024 年 2 月到我院诊治的 118

例前列腺增生患者，探析等离子电切镜手术的疗效，以

及术后并发症发生情况。 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月～2024 年 2 月期间，到我院诊治的

118 例前列腺增生患者，随机划分为普通组（59 例，施

行普通电切镜手术）与等离子组（59 例，施行等离子电

切镜手术）。其中，普通组患者年龄区间 42～73 岁，平

均（57.62±3.84）岁，病程 1～14 年，平均病程（7.88

±2.06）年；等离子组患者年龄区间 44～71 岁，平均（57.57

±3.91）岁，病程 1～13 年，平均病程（7.92±2.11）年。

两组基本信息具有可比性（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）所有患者均存在不同程度尿频、尿

急、尿失禁等症状，经超声、肛门指检显示前列腺体积

有明显增大，符合《良性前列腺增生临床诊治指南》中

有关前列腺增生诊断标准，均满足手术指征；（2）临床

资料齐全；（3）患者对研究内容知情且同意参与。排除

标准：（1）神经源性排尿障碍；（2）尿道狭窄；（3）合

并恶性肿瘤；（4）肝肾功能不全；（5）麻醉不耐受、免

疫功能障碍、凝血功能障碍；（6）严重精神障碍、拒不

配合者。本文已经获得我院医学伦理委员会同意。 

1.2 具体方法 

术前，安排入组患者行血尿常规、尿动力学、凝血

功能等常规检查，手术 1d 前予以清洁灌肠，做好术野皮

肤准备，嘱咐患者术前 12h 禁食、水。 

普通组患者施行普通电切镜手术：首先，患者取膀

胱截石体位，常规消毒铺巾后实施腰硬联合麻醉，提前

调节好电凝功率，经尿道缓慢置入电切镜，通过电切镜

向膀胱、尿道注入无菌溶液，以便术野充分暴露。随后，

于 5、7 点处做两条标志沟，对腺体进行分割，阻断其进

入中叶血供，电凝彻底止血后，由浅至深、由一侧至另

一侧切除精阜前缘中叶，再次止血后，实施腔内分割操

作，于 12 点处切至包膜，又旋转电切镜沿包膜进行弧形

切割，形成沟槽，从内侧阻断血供，快速切除两侧叶腺

体。最后，修整前列腺尖端、中叶、侧叶等残余组织，

使用无菌溶液反复冲洗出腺体组织碎片，将碎片称重送

病理检查，彻底止血后，退出电切镜，留置导尿管，术

毕。 

等离子组患者施行等离子电切镜手术，手术步骤同
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普通组，其中普通电切镜需更换成等离子电切镜，术中

需持续注入生理盐水冲洗。 

两组手术均由同一经验丰富医师完成，术后随访 1

个月。 

1.3 观察指标： 

（1）统计两组腺体切除重量、术中出血量、手术及

尿管留置、住院时间。（2）统计两组术后发生电切综合

征、继发出血、假性尿失禁、尿潴留、尿路感染、勃起

障碍等并发症情况。（3）采用尿动力仪器检测患者手前、

术后尿流动力学，包括 Qmax、PVR、BC 值。（4）采用

国际前列腺增生症状评分表（IPSS）、生活质量综合评定

质量问卷（CQOLI-74）对患者术前、术后症状、生活质

量进行评估，分值越低说明症状越轻、生活质量越差。 

1.4 统计学方法 

将所研究数据输入 SPSS24.0 进行处理，计数、计量

分别用 n（%）和均数±标准差（ sx ± ）表示，X2、t

检验，组间差异明显具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.结果 

2.1 两组患者围手术期相关指标对比 

两组患者腺体切除重量差异无统计学意义（P＞

0.05），等离子组患者术中出血量、手术时间、尿管留置

时间、住院时间均低于普通组（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组患者围手术期相关指标对比（例， sx ± ） 

组别 例数 腺体切除重量（g） 术中出血量（mL） 手术时间（min） 尿管留置时间（d） 住院时间（d） 

普通组 59 40.11±10.34 98.27±10.46 59.57±5.31 6.64±1.90 9.36±1.04 

等离子组 59 42.31±11.66 76.42±7.54 44.16±4.81 4.11±1.75 7.39±1.09 

t 值 - 1.0843 13.0161 16.5209 7.5232 10.0440 

P 值 - 0.2805 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

（1）两组患者术后并发症发生情况对比 

等离子组患者术后出现电切综合征、继发出血、假

性尿失禁、尿潴留、尿路感染、勃起障碍等并发症发生

率低于普通组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者术后并发症发生情况对比（例，%） 

组别 例数 电切综合征 继发出血 假性尿失禁 尿潴留 尿路感染 勃起障碍 总发生 

普通组 59 3（5.08） 3（5.08） 2（3.39） 4（6.78） 4（6.78） 2（3.39） 18（30.51） 

等离子组 59 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.69） 1（1.69） 0（0.00） 2（3.39） 

X2 值 - - - - - -  13.5459 

P 值 - - - - - -  <0.05 

（2）两组患者术前、术后尿流动力学对比 

两组患者术后尿流动力学均有改善，且等离子组患

者术后 Qmax、BC 值均高于普通组（P＜0.05），PVR 值

低于普通组（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组患者术前、术后尿流动力学对比（例， sx ± ） 

Qmax（ml/s）  PVR（ml）  BC（ml/cmH2O） 
组别 例数 

术前 术后  术前 术后  术前 术后 

普通组 59 7.48±1.36 15.38±1.19  75.45±6.73 23.73±2.85  17.31±1.74 22.64±2.97 

等离子组 59 7.51±1.38 19.84±1.36  75.43±6.75 17.04±1.72  17.34±1.76 26.34±2.13 

t 值 - 0.1189 18.9571  0.0161 15.4371  0.0931 7.7761 

P 值 - 0.9055 <0.05  0.9872 <0.05  0.9260 <0.05 

（3）两组患者术前、术后 IPSS、CQOLI-74 评分对

比 

两组患者术后 IPSS 评分下降，CQOLI-74 评分上升，

且等离子组患者术后 IPSS 评分低于普通组（P＜0.05），

CQOLI-74 评分高于普通组（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组患者术前、术后 IPSS、CQOLI-74 评分对比（分， sx ± ） 

IPSS  CQOLI-74 
组别 例数 

术前 术后  术前 术后 

普通组 59 25.91±2.46 11.37±1.75  75.12±2.73 83.65±4.18 
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等离子组 59 25.97±2.43 8.27±1.04  75.18±2.77 87.97±4.99 

t 值 - 0.1333 11.6969  0.1185 5.0962 

P 值 - 0.8942 <0.05  0.9059 <0.05 

3.讨论 

前列腺增生是一种多见于中老年男性前列腺组织的

良性增生，患者会出现尿频、尿急、尿失禁等症状，若

未及时获得有效治疗，严重可对患者生命安全造成极大

威胁。针对前列腺增生患者的主要治疗方式是外科手术，

能够快速解决增生腺体对尿道产生压迫，以此缓解疾病

症状。以往，常用的普通电切镜手术是通过高频电流对

机体组织进行加热，从而起到切割与止血的目的，被认

为是治疗前列腺增生的金标准，但此种术式易导致热穿

透损伤，不易控制出血量，常常引发感染、电切综合征、

性功能障碍等并发症的发生，在临床推广中有很大的局

限性[67]。有研究表明[89]，等离子电切镜是一种微创手术，

具有创伤小、出血量少、止血效果好、并发症少、术后

恢复快等优势，被逐渐运用于腹腔镜、膀胱肿瘤、尿道

多狭窄等手术中。 

基于此，我院给予前列腺增生患者普通电切镜或等

离子电切镜手术治疗。研究结果显示，两组患者腺体切

除重量无显著差异，等离子组术中出血量、手术时间、

尿管留置时间、住院时间均低于普通组；等离子组术后

并发症发生率、术后 PVR 值、术后 IPSS 评分低于普通

组；等离子组患者术后 Qmax 值、BC 值、CQOLI-74 评

分均高于普通组。此结果进一步说明等离子电切镜术法

的优势明显、安全可靠，分析原因可能为：在等离子电

切镜手术过程中需要持续灌注生理盐水，清晰了手术视

野，提高了组织切除率，同时，借助高频电流将气体分

子激发递质，产生动态等离子体，使用等离子体的能量

对腺体进行低温消融、同步凝血，降低了术中出血量，

其有效的热穿透性能，减少了切面炭化，避免了粘连，

减少了刀头对周围组织的损伤及继发性出血，对尿路、

膀胱的刺激也较轻微，改善术后尿流动力学，减少了医

源性损伤导致的假性尿失禁、勃起障碍等并发症，进一

步缩短患者术后恢复时间，改善生活质量 10。 

综上所述，面对前列腺增生患者，施行等离子电切

镜的应用效果更显著、安全性更高，不仅有助于减少术

中出血量，缩短手术、尿管留置、住院时间，降低熟手

并发症发生率，还能改善尿流动力学，有效缓解前列腺

增生症状，提升预后生活质量，更值得推广应用。 

参考文献: 

1 欧文,王勇,高庆圆,等. 经尿道前列腺铥激光剜除

术与等离子剜除术治疗前列腺增生的疗效[J]. 中国老年

学杂志,2022,42(20):5019-5023. 

2 刘珍,安康,殷波,等. 经尿道等离子前列腺剜除术

与电切术治疗高危良性前列腺增生症疗效比较[J]. 中国

男科学杂志,2021,35(4):45-48. 

3 徐苓傈,刘任平,李丽,等. 经尿道前列腺电切术对

大体积前列腺增生患者膀胱功能、勃起功能及术后并发

症的影响[J]. 实用医院临床杂志,2020,17(1):119-121. 

4 周永红,钱胡燕,宗雪方. 良性前列腺增生老年患者

电切术后排尿相关并发症的危险因素分析[J]. 中国性科

学,2022,31(9):32-35. 

5 张广涛,朱江宁,马永宏,等. 经尿道钬激光前列腺

剜除术与经尿道前列腺电切术治疗前列腺增生效果观察

[J]. 宁夏医科大学学报,2022,44(9):938-942,947. 

6 覃江,韦克暖,蓝杰,等. 普通电切镜和等离子电切

镜在前列腺增生手术治疗中的临床应用[J]. 临床外科杂

志,2020,28(10):985-987. 

7 范启腾,唐咸军,辛恩平. 等离子电切镜与普通电切

镜在前列腺增生手术中的临床应用效果对比[J]. 中国处

方药,2021,19(8):163-164. 

8 魏晨阳,蒲小勇,芮兴无,等. 前列腺动脉栓塞术、

1470 nm 激光汽化术和等离子电切术治疗良性前列腺增

生 的 疗 效 对 比 分 析 [J]. 中 国 临 床 医 学 影 像 杂

志,2021,32(5):351-355. 

9 刘定益,胡桑. 等离子电切镜治疗女性膀胱颈梗阻

[J]. 中国微创外科杂志,2020,20(12):1137-1140. 

10 李军正,舒翼,贾略斌,等. 普通电切镜和等离子电

切镜在前列腺增生手术治疗中的应用效果及安全性比较

[J]. 临床医学研究与实践,2022,7(16):82-85. 

作者简介：姓名：祁磊，出生年月:1982.04.01，性别:

男，民族:汉族，籍贯:江苏省连云港市，科室:泌尿外科，

职称:主治医师，学历:本科。 
 

 

 


