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经尿道前列腺等离子电切治疗前列腺增生症的疗效分析 

秦晓雷 

河北省大名县人民医院  河北邯郸 

【摘要】目的 分析经尿道前列腺等离子电切治疗前列腺增生症的疗效。方法 研究时间选择在 2021 年

1 月-2021 年 12 月，此期间我院收治的 100 例前列腺增生症患者作为研究对象，随机分为对照组和实验组，

对照组接受经尿道前列腺电切术治疗，实验组接受经尿道前列腺等离子电切治疗，对比应用效果。结果 实
验组治疗有效果高于对照组，围手术期指标优于对照组，且并发症发生率低于对照组，对比生活质量改善

情况，实验组更理想，P＜0.05。结论 经尿道前列腺等离子电切治疗前列腺增生症患者的创伤比较小，并且

治疗效果更加理想，患者术后并发症的发生率比较低，安全性更高。 
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【Abstract】 Objective: to analyze the efficacy of transurethral plasma resection of prostate in the treatment 
of benign prostatic hyperplasia. Methods: the study period was from January 2021 to December 2021. 100 patients 
with benign prostatic hyperplasia treated in our hospital during this period were randomly divided into the control 
group and the experimental group. The control group received transurethral resection of the prostate, and the 
experimental group received transurethral resection of the prostate. The results were compared. Results: the 
therapeutic effect of the experimental group was higher than that of the control group, the perioperative index was 
better than that of the control group, and the complication rate was lower than that of the control group. Compared 
with the improvement of the quality of life, the experimental group was more ideal (P < 0.05). Conclusion: 
transurethral plasma resection of the prostate is less invasive and more effective in the treatment of benign prostatic 
hyperplasia. The incidence of postoperative complications is lower and the safety is higher. 
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前列腺增生症是老年男性患者当中发病率较高

的良性疾病之一，患者会出现前列腺肥大的情况，

导致患者发生排尿障碍，尿频、尿急、尿液增多是

该病的主要症状表现，对患者的身心健康以及生活

质量都会带来较多的不良影响。手术是治疗前列腺

增生症比较常用的方式，其中经尿道列腺电切术是

治疗前列腺增生症最常用也是比较有效的治疗方式

之一，但是该治疗方式患者术中的出血量相对较大，

并且容易出现电切综合征等情况[1-2]。经尿道前列腺

等离子电切术是一种基于经尿道前列腺电切术发展

而来的新型手术技术，这种手术方式所花费的时间

相对较短，并且患者术后不会出现严重的并发症，

现阶段在临床逐渐被推广，并逐步替代前列腺电切

术进行治疗[3-4]。本研究对我院收治的前列腺增生症

患者采用经尿道前列腺等离子电切治疗，并分析其

应用效果，报道如下。 
1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
研究时间选择在 2021 年 1 月-2021 年 12 月，此

期间我院收治的 100 例前列腺增生症患者作为研究
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对象，随机分为对照组和实验组，各 50 例，其中对

照组平均年龄（50.69±3.87）岁，平均病程（5.45±
3.16）年；实验组平均年龄（50.56±3.35）岁，平

均病程（5.63±3.37）年。一般资料对比无显著差异，P＞
0.05。 

1.2 方法 
（1）对照组 
该组接受经尿道前列腺电切术治疗，仪器选择

德国 STORZ 产 F26 连续式冲洗膀胱电切镜，输出

功率 100-120w，电凝功率 60-70w,使用 5%甘露醇溶

液进行连续低压灌洗。找到 6 点位，对 1-5 以及 7-11
点位置进行切割，于 12 点处结束。完成后排空腺组

织小条片，测试尿流，止血，留置气囊导尿管。 
（2）实验组 
该组患者接受经尿道前列腺等离子电切治疗，

电切功率 160-180，电凝功率 100w。两侧叶增生患

者所在膀胱颈 2 点位置做切开，长度至包膜位，沿

包膜切除大部分左侧叶、尖部组织、右侧叶。增生

重量小于 35g ，在进行电切操作之后，利用电针状

电极在患者膀胱颈纤维 3 点、9 点的位置进行充分

切口操作。 
1.3 观察指标 
（1）对比治疗效果。（2）对比围手术期指标。

（3）对比并发症发生率。（4）对比生活质量。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS24.0 软件进行数据的统计和整理，计量

资料用（x±s）来表示，计数资料运用卡方来检验，P＜0.05,
差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比治疗效果  
实验组优于对照组，P＜0.05。 

表 1 对比治疗效果（n/%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

实验组（n=50） 31/50（62.00%） 17/50（34.00%） 2/50（4.00%） 48/50（96.00%） 

对照组（n=50） 26/50（52.00%） 16/50（32.00%） 8/50（16.00%） 42/50（84.00%） 

2值 - - - 4.0000 

P 值 - - - 0.0455 

 
2.2 对比围手术期指标 
将两组前列腺增生症患者的围手术期指标采用

统计学软件进行对比分析，具体如下： 
实验组手术时间（60.98±7.42）min，术中出血

量（216.55±60.37）ml，膀胱冲洗时间（38.48±12
.05）h，前列腺切除组织质量（29.65±3.17）g，导

尿管留置时间（5.04±1.15）d，住院时间（6.03±0
.98）d； 

对照组手术时间（76.53±10.32）min，术中出

血量（350.66±70.78）ml，膀胱冲洗时间（50.00±
9.75）h，前列腺切除组织质量（32.25±4.08）g，
导尿管留置时间（6.10±1.58）d，住院时间（7.74±
1.28）d。 

两组患者对比结果为：手术时间（t=8.6507，P=0
.0000），术中出血量（t=10.1936，P=0.0000），膀

胱冲洗时间（t=5.2552，P=0.0000），前列腺切除组

织质量（t=3.5583，P=0.0000），导尿管留置时间

（t=3.8355，P=0.0000），住院时间（t=7.5006，P=0

.0000），实验组优于对照组，P＜0.05。 
2.3 对比并发症发生率 
将两组前列腺增生症患者的并发症发生率采用

统计学软件进行对比分析，具体如下： 
实验组暂时性尿失禁 1/50（2.00%），尿道狭窄

0/50（0.00%），勃起障碍 2/50（4.00%），电切综

合征 0/50（0.00%），尿路感染 0/50（0.00%），膀

胱痉挛 0/50（0.00%），总发生率 3/50（6.00%）； 
对照组暂时性尿失禁 2/50（4.00%），尿道狭窄

1/50（2.00%），勃起障碍 4/50（8.00%），电切综

合征 1/50（2.00%），尿路感染 2/50（4.00%），膀

胱 痉 挛 1/50 （ 2.00% ） ， 总 发 生 率 10/50
（ 10.00% ），两组对比结果为： 2=4.3324 ，

P=0.0373，实验组低于对照组，P＜0.05。 
2.4 对比生活质量 
将两组前列腺增生症患者的生活质量采用统计

学软件进行对比分析，具体如下： 
治疗前实验组物质生活（76.48±6.53）分，躯
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体健康（76.59±7.45）分，心理健康（79.89±5.52）
分，社会功能（81.31±5.15）分；对照组物质生活

（77.38±6.42）分，躯体健康（76.37±7.50）分，

心理健康（79.21±5.41）分，社会功能（81.65±
5.28）分。 

两组患者生活质量对比为：物质生活（t=0.6950
,P=0.4887），躯体健康（t=0.1472,P=0.8833），心

理健康（t=0.6221,P=0.5353），社会功能（t=0.3260
,P=0.7452），组间无显著差异，P＞0.05。 

治疗后实验组物质生活（86.54±5.72）分，躯

体健康（84.61±6.42）分，心理健康（87.67±4.87）
分，社会功能（89.29±4.64）分；对照组物质生活

（83.32±4.38）分，躯体健康（81.43±5.63）分，

心理健康（84.36±5.34）分，社会功能（86.20±
4.34）分。 

两组患者生活质量对比结果为：物质生活（t=3
.1604 ， P=0.0021 ） 、 躯 体 健 康 （ t=2.6334 ，

P=0.0098）、心理健康（t=3.2385，P=0.0016）、社

会功能（t=3.4391，P=0.0009），实验组优于对照组，

P＜0.05。 
3 讨论 
前列腺增生症是良性的泌尿系统疾病当中比较

常见的一种，对该病进行积极有效的治疗是改善患

者机体健康状态，控制疾病发展的关键。对于前列

腺增生症进行治疗主要是以缓解患者下尿路梗阻的

情况为主，以调节患者临床症状，减少合并症发生

为主要目的。经尿道前列腺电切术是现阶段临床比

较常用并且疗效相对较高的手术方式之一，但是这

种方式会对患者带来比较多的创伤，术后并发症的

发生率相对较高[5-6]。随着医学技术的不断发展，经

尿道等离子前列腺电切术的应用为患者创造了更加

良好的治疗手段，这种治疗具有创伤性小，术后并

发症少的特点。采用这种方式进行手术，整个过程

中以低温切割为主，靶向组织表面的温度只局限于

40-70 摄氏度之间，能够有效避免高温切割造成的周

围神经组织损伤。另外这种手术方式采用的冲洗液

为 9%生理盐水，患者术后机体的钠离子不会受到明

显的影响，能够降低水中毒以及电切综合征的发生

率。等离子前列腺电切术采用的是双电极，在进行

切割的时候，不会出现全身通电的情况，因此与其

相邻的器官以及周围组织不会受到电流的损伤，具

有非常高的安全性[7-8]。除此之外，患有前列腺增生

的患者其增生腺体阻抗相对较低，但包膜的阻抗则

比较高，当电切环与前列腺包膜进行接触之后，只

输出电凝，但不会对其进行切割，因此不会使包膜

受到损伤，有效降低了手术过程中包膜被切穿，出

现尿外漏的情况。等离子电切术的止血效果要更加

理想一些，这种方式患者术中的出血量相对较低，

也就不会对医生的手术野造成影响，在手术也清晰

的情况下，能够准确的对相关组织进行切割。对组

织进行切割的时候，会出现 0.5mm-1mm 左右的凝固

层，因此可以比较高效的阻止小出血点和静脉渗血

的情况发生，手术的精准性会更加高，同时这种等

离子电凝切割的形式留下的凝固层不容易脱落，因

此大幅度降低了术后出现继发性出血的情况[9-10]。实

验组治疗有效果高于对照组，围手术期指标优于对

照组，且并发症发生率低于对照组，对比生活质量

改善情况，实验组更理想，P＜0.05。 
综上，经尿道前列腺等离子电切治疗前列腺增

生症患者的创伤比较小，并且治疗效果更加理想，

患者术后并发症的发生率比较低，安全性更高。 
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