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经尿道前列腺等离子电切术治疗前列腺增生的效果 
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【摘要】目的 讨论及研究经尿道前列腺等离子电切术治疗前列腺增生的效果。方法 选择 2023 年 8 月-2024
年 6 月份收治的 64 名患者进行研究，随机平衡分成对照组和实验组，每组 32 名患者，对照组钬激光前列腺切除

术治疗；实验组经尿道等前列腺等离子电切术，分析两组患者的围术期指标；生活质量以及并发症。结果 实验

组患者围术期指标显佳，生活质量显优，并发症发生率更低，p<0.05。结论 对于前列腺增生患者而言使用经尿道

前列腺等离子电切术进行治疗，可以改善其围术期指标，提升其生活质量，降低并发症的产生，值得提倡。 
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Effect of transurethral plasma resection of prostate in treatment of prostate hyperplasia 
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【Abstract】Objective To discuss and study the effect of transurethral plasmotomy of prostate in the treatment of 
prostate hyperplasia. Methods 64 patients admitted from August 2023 to June 2024 were randomly divided into control 
group and experimental group with 32 patients in each group. The control group was treated with holmium laser 
prostatectomy. The perioperative indexes of the two groups were analyzed after transurethral plasma resection of prostate. 
Quality of life and complications. Results The perioperative indexes of the experimental group were better, the quality of 
life was better and the complication rate was lower (p<0.05). Conclusion Transurethral plasmotomy for prostate 
hyperplasia can improve perioperative indexes, improve quality of life and reduce complications, which is worth 
advocating. 
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良性前列腺增生作为泌尿系统常见疾病，是导致

男性排尿异常的重要原因，影响其生活质量和身心健

康。当前针对于该病以手术治疗为主，经尿道前列腺电

切术在我国治疗时间长，可以收到较佳的治疗效果，作

为治疗前列腺增生的金标准，但术后患者出现并发症

的机率仍较高，随着当前经济技术的进步，经尿道前列

腺剜除术、经尿道等离子电切术被逐渐应用于临床治

疗当中，两种手术方式不同，但均可以收到较佳的治疗

效果，经尿道前列腺等离子电切术治疗期间，电流不需

要经过人体就会形成回路，同时双极等离子设备的凝

血能力更强，但热穿透效应相对较弱，可以减少患者出

现并发症[1]。 
本文就经尿道前列腺等离子电切术治疗前列腺增

生的效果进行讨论，详见下文： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的时间范围在 2023 年 8 月—2024 年 6 月

之间，纳入患者的数量为 64 例，年龄范围在 54-81 岁

之间，平均年龄 68.41±1.26 岁，64 例患者的前列腺体

积在 26-113ml，平均 63.58±6.49ml，分析所有患者的

基础资料，无明显差异，p>0.05。 
纳入条件：签署知情同意书；符合前列腺增生的诊

断标准；符合手术指征；精神健康；无影响本次研究的

重大脏器疾病； 
排除条件：有精神病史；合并前列腺癌；下尿路创

伤手术史；严重脏器功能障碍； 
1.2 方法 
术前准备，掌握患者的既往病史，了解患者是否存
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在手术创伤史，内分泌代谢疾病或者循环系统疾病，询

问患者的症状、持续时间，患者是否进行过相关治疗，

掌握患者的前列腺大小、质地，是否出现了结节，并为

患者提供尿常规、血常规以及胸部 X 线片[2]等基础检

查。 
对照组患者提供前列腺钬激光切除术治疗，选择

硬脊膜外阻滞麻醉，患者截石位，将切割镜直接经尿道

进入到膀胱内，观察患者的膀胱情况，明确有无结石、

病变，输尿管口和前列腺的关系，掌握患者前列腺大

小，测定从膀胱颈到精阜的距离，选择光纤经激光用切

割镜的工作通道进入到脱光颈，设定功率，从患者的膀

胱颈 5 点处开始，行气化切割，深度一直到包有莫，长

度到达精阜。 
之后从膀胱颈 7 点至精阜行气化切割，之后在精

阜新横行气化切割，切除前列腺的中叶组织，从包膜水

平上从精阜向膀胱颈方向切除，逐步切除患者的前列

腺组织，之后修整前列腺窝残留腺体并止血，更换肾

镜，充盈膀胱止血[3]。 
实验组行经尿道前列腺等离子电切术治疗，行等

离子电切镜，并设置电切功率、电凝功率，患者的手术

体位和麻醉方式相同，取电切镜，功率为 200W，电凝

功率为 100W，使用浓度为 0.9%的氯化钠溶液冲洗电

切镜，沿患者的尿道置入电切镜，掌握患者的尿道、前

列腺以及膀胱的具体情况，若患者存在膀胱结石时，为

患者先行钬激光碎石处理，掌握患者前列腺各叶增生，

先切除中叶，之后再切除左侧叶和右侧叶，将前列腺体

至外科包膜分层切除，对前列腺的尖端行电切切除，之

后完全切除增生组织，对伤口的创面进行检查并修整，

最后电凝止血，将已经切除的前列腺增生组织清除，并

三腔导管插入，留置好导管，注入 25ml 水到气囊内，

冲洗膀胱[4-5]。 
1.3 观察指标 
评估两组患者的围手术期指标，生活质量以及患

者的并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
本次研究的数据均经过 SPSS21.0 数据包处理，涉

及到计数时，选择的表达方式为（n%），检验通过 χ2，

但若涉及计量的数据时，使用（x±s）表示，检验时

使用 t，P<0.05，说明有意义 。 
2 结果 
2.1 治疗前，两组患者的生活质量差异不大，

p>0.05，治疗后，实验组患者的生活质量更佳，p<0.05。 

表 1  分析两组患者的生活质量（͞x±s，分） 

项目 
对照组 实验组 

t p 
干预前 干预后 干预前 干预后 

生理功能 54.42±2.21 73.42±5.36 54.36±3.21 84.59±10.28 0.658/5.261 >0.05/<0.05 

生理职能 58.43±2.68 74.28±2.41 58.78±3.08 80.59±7.96 0.441/4.258 >0.05/<0.05 

身体疼痛 44.25±1.64 73.58±8.25 44.04±2.51 79.59±6.59 0.362/10.251 >0.05/<0.05 

总体健康 46.32±2.58 69.48±5.46 46.26±3.27 76.79±7.81 0.642/9.261 >0.05/<0.05 

活力 47.24±3.19 75.25±4.28 47.58±3.89 82.26±5.71 0.742/5.368 >0.05/<0.05 

社会功能 44.28±2.41 75.58±4.15 44.55±2.54 85.48±6.94 0.581/4.628 >0.05/<0.05 

情感职能 45.52±6.21 77.48±8.25 45.42±7.78 86.41±2.64 0.325/11.261 >0.05/<0.05 

精神健康 44.25±1.82 73.48±8.45 45.48±2.57 82.98±4.19 0.612/10.261 >0.05/<0.05 

 
2.2 对照组患者术中出血量在 238.42±38.42ml；留

置尿管时间在 4.21±1.25 天；膀胱冲洗时间在 2.65±0.42
天；术后住院时间在 7.85±2.15 天； 

实验组患者术中出血量在 102.32±21.62ml；尿管留

置时间在 4.31±0.81 天；膀胱冲洗时间在 2.39±0.48 天；

术后住院时间在 6.71±2.91 天；实验组患者术中出血量

更少，住院时间更短，P<0.05，其他指标无明显差异 ，
p<0.05。 

2.3 对照组患者术前 IPSS 评分 20.03±3.21 分；术

后 6.81±1.87 分；术前最大尿流量 7.86±2.46ml/s；术后

17.36±2.42ml/s。 
实验组患者术前 IPSS 评分 19.74±2.98 分；术后

6.79±1.54 分；术前最大尿流量 7.74±2.54ml/s；术后

17.19±3.09ml/s。术前，两组患者的 IPSS 评分以及最大

尿流量差异不大，p>0.05，术后，亦无明显差异，说明

两种治疗方式均可以改善患者的临床症状。 
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3 讨论 
前列腺增生作为老年男性的常见疾病，该病会对

患者的生活质量造成较大的威胁，为患者提供前列腺

剜除术，通过外科包膜将前列腺组织剥除，阴断血管的

供血功能，而且手术范围和视野更大，减少电凝止血的

时间，切割的速度更快，缩短手术的时间，患者术中的

出血量也明显下降[7]。 
随着当前医疗技术的进步，人们对前列腺增生患

者的手术效果有了更高的要求，经尿道前列腺等离子

电切术应运而生。该种治疗方式是通过双电极加热，通

过电流激发递质后产生等离子电凝汽化效应，而在整

个过程中，产生的能量可靶向性地对前列腺组织实现

离子化，具有良好的凝血效果，有效地保护病变部位的

组织，而该种手术通过生理盐水进行灌洗，有效地减轻

对患者机体造成的损伤，而且该种手术治疗方式组织

的断层小血管可以迅速闭合，减少患者出血量，有利于

降低并发症的产生，提升患者的恢复速度[8]。 
前列腺部位的静脉较为丰富，在手术期间易对血

管造成损伤，导致患者手术视野受到影响。使用经尿道

前列腺电切术治疗，患者需要电凝止血，手术的时间相

对更长，患者出血量相对会更多，而经尿道等离子电切

术可以同时切割，电凝处理，具有良好的止血效果，提

升了患者手术期的视野清晰度，缓解患者的临床症状，

有效地改善患者的尿动力学指标，促进患者生活质量

的提升，评价患者的生理功能，是观察患者的健康状况

是否对患者的正常生理活动造成影响，生理职能是由

于生理健康问题导致的职能受限情况，除此之外，患者

的身体疼痛是测量疼痛程度以及疼痛对患者日常活动

的影响，总体健康是个体对自身健康及发展趋势的评

价，精力是测量患者自身精力和疲劳程度的主观感受；

社会功能是判断患者生理和心理问题对社会活动的数

量和质量造成的影响，主要用于评价健康对社会活动

的效应；情感职能是由于情感问题所造成的职能限制；

精神健康是指导患者的心理主观感受[9]。 
本文通过对两组患者提供不同的手术模式，分析

两组患者的出血量，实验组患者的出血量明显更少，从

两组患者的住院时间来看，实验组患者住院时间更短，

评价两组患者的最大尿流量以及 IPSS 评分，术前，术

后两组患者差异不大，说明两种治疗方式的治疗效果

均较佳，对患者排尿困难的症状有效地改善，使得患者

的生活质量得到了提升，但从两组患者的生活质量来

看，实验组患者的生活质量更高，分析原因，该种手术

方式可以减少对患者造成的创伤，缩短了患者的住院

时间，有利于降低患者出现并发症，临床使用安全性更

高，更有利于促进患者的恢复，作为治疗前列腺增生的

重要手术方式[10]。 
综上所述，对于前列腺增生患者而言，不论是钬激

光前列腺剜除术和前列腺等离子电切术，均可以改善

患者的临床症状，促进患者的恢复，但经尿道前列腺等

离子电切术，可以提升患者手术期间的视野清晰度，医

生可以更好的完成手术治疗，改善患者的临床症状，继

而实现提升患者生活质量的目的，缩短了患者的住院

治疗时间，满足了患者的治疗需求，值得提倡。 
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