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前列腺增生合并慢阻肺患者的临床个案观察 

曹 灵，金武烩* 

重庆市第五人民医院  重庆 

【摘要】目的 分析对前列腺增生合并慢阻肺患者的临床治疗方法。方法 在腰硬联合麻醉下行经尿道前列腺

气化电切术+膀胱颈电切术，给予患者药物干预、低盐低脂饮食、祛痰、扩张气道、改善排尿症状、抗感染、营

养支持等治疗。结果 患者经治疗后可获得较好的效果，手术过程顺利，围手术期间未出现不良负面情绪、不良

反应及并发症，术后恢复良好，患者于术后第五天病情好转顺利出院。结论 前列腺增生合并慢阻肺患者经过治

疗后恢复效果良好，手术治疗和抗感染、营养支持等治疗可以有效促进患者症状缓解，控制病情促进功能恢复，

改善排尿功能，提升肺功能，改善生活质量，其临床应用价值较高。 
【关键词】前列腺增生；慢阻肺；个案；治疗效果 
【收稿日期】2025 年 1 月 15 日    【出刊日期】2025 年 2 月 16 日    【DOI】10.12208/j.cn.20250070 

 

Clinical case observation of patients with benign prostatic hyperplasia combined with chronic obstructive 

pulmonary disease 
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【Abstract】Objective Analyze the clinical treatment methods for patients with benign prostatic hyperplasia 
combined with chronic obstructive pulmonary disease. Methods Under lumbar epidural anesthesia, transurethral 
vaporization resection of the prostate and bladder neck resection were performed, and the patient was given a low salt and 
low-fat diet, expectorant treatment, airway dilation, improvement of urinary symptoms, anti infection treatment, nutritional 
support, and other treatments. Results The patient achieved good results after treatment, the surgical process was smooth, 
and there were no negative emotions, adverse reactions, or complications during the perioperative period. The postoperative 
recovery was good, and the patient's condition improved on the fifth day after surgery and was discharged smoothly. 
Conclusion Patients with benign prostatic hyperplasia combined with chronic obstructive pulmonary disease have good 
recovery effects after treatment. Surgical treatment, anti infection, nutritional support, and other treatments can effectively 
promote symptom relief, control the condition, promote functional recovery, improve urinary function, enhance lung 
function, and improve quality of life. Its clinical application value is high. 
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1 前言 
慢性阻塞性肺疾病属于临床较为常见的慢性呼吸

道疾病，发病率较高，多发于中老年群体，患者主要表

现为不可完全逆的气流受限，引发咳嗽、咳痰、呼吸困

难等症状，肺功能受损，呼吸衰竭等并发症发生风险上

升[1-2]。随着人们生活方式的改变和老龄化进程的进一

步推进，发病人数逐年增加，发病率呈上升趋势。临床

以药物治疗为主。前列腺增生临床较为常见，多发于中

老年群体，患者主要表现为排尿不畅、排尿困难、尿频

等症状，发病率随着年龄的增长呈上升趋势，发病率较

高[3-4]。当前治疗前列腺增生以手术为主。经尿道前列

腺气化电切术+膀胱颈电切术治疗能够对患者身体状

态予以改善，有效提升其生存质量，同时予以抗感染、

营养支持等治疗，促进手术的顺利实施，促进术后的良

好康复[5]。本次分析 1 例前列腺增生合并慢阻肺患者的

治疗体会，结果如下。 
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2 临床资料 
患者陈某，男，102 岁，因“进行性排尿困难 10 余

年”5 月 31 入院。入院前 10 余年，患者无明显诱因出

现尿频、排尿费力，尿线变细，夜尿次数增多，无腰痛、

发热，无肉眼血尿等不适，泌尿系彩超检查提示前列腺

增大，考虑“前列腺增生”，长期口服坦索罗辛等药物

治疗，上述症状进行性加重，多次出现急性尿潴留予以

留置导尿。此次因肺部感染后再次出现急性尿潴留就

诊，门诊以“前列腺增生、急性尿潴留”收入我科。患

者有心房颤动病史多年。患者有器质性精神障碍，听力

极差，依从性差，无法沟通，既往留置尿管过程中多次

抓扯尿管致尿道损伤。体格检查：体温 36.3℃，脉搏 76
次/分，呼吸 21 次/分，血压 144/99mmHg，体重 45kg，
身高 155cm。神志清楚，交流困难，查体不合作。骶骨

2cm×2cm2 期压力性损伤，已结痂。双肾区无叩痛，

耻骨上膀胱区无叩浊。尿道口见留置尿管，引流通畅，

其内尿液清亮。肛指检查：中间沟消失，质韧，表面光

滑，未扪及结节，无明显压痛，褪出时指套无血染。随

机指血糖 7.4mmol/L。 
3 临床检查 
入院后完善相关辅助检查，血细胞分析(急)：[HR]

白细胞 12.11(*10^9/L)↑，中性粒细胞百分比 90.10(%)
↑，[HR]血红蛋白 119.00(g/L)↓。D-二聚体 7.57(mg/L)
↑。电解质：钾 2.90(mmol/L)。心电图：心房颤动，电

轴正常，V1 呈 QS 型，T 波改变（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVL、
aVF、V4-V6）。颅脑 CT 平扫：1.双侧基底节区、侧脑

室旁及半卵圆中心腔隙性梗死灶或缺血灶可能。2. 脑
萎缩改变，脑白质脱髓鞘改变。胸部 CT 平扫：双肺散

在感染病变。心脏彩超：三尖瓣中度反流，主动脉瓣轻

度反流；主动脉瓣钙化；左室收缩功能正常。营养状况

评估提示中度营养不良。2024-06-01 尿分析(11 项)：亚

硝酸盐+，白细胞+2。甲功五项：血清三碘甲状原氨酸

0.35(nmol/L) ↓ ， 血 清 游 离 三 碘 甲 状 原 氨 酸

3.29(pmol/L)↓。总前列腺特异性抗原 17.062(ng/mL)
↑。肝功：[HR]白蛋白 25.6(g/L)↓。2024-06-07 痰涂

片：找到真菌孢子及菌丝，未找到抗酸杆菌。痰培养：

未培养出嗜血杆菌，酵母菌。 
4 临床诊断 
1.前列腺增生；2.慢性阻塞性肺病伴有急性下呼吸

道感染；3.心房颤动；4.器质性精神障碍；5.受压区Ⅱ

期压疮；6.肺结节；7.肾结石；8.双下肢动脉粥样硬化；

9.低钾血症；10.中度营养不良；11.便秘；12.低蛋白血

症；13.高低密度脂蛋白胆固醇血症；14.低 T3 综合征。 

5 临床治疗 
患者排尿困难、PSA 升高、前列腺增大，会诊后

实施进一步治疗。完善盆腔磁共振检查提示：1、前列

腺增生表现（62.0mm×53.4mm×62.7mm），前列腺 PI-
RADS 评分 2 分，最高评分结节位于左侧底部中央腺

体，盆腔内双侧髂血管旁及双侧腹股沟区少许小淋巴

结显示，双侧闭孔旁肌肉组织稍肿胀。在腰硬联合麻醉

下行经尿道前列腺气化电切术+膀胱颈电切术。术中见

膀胀颈抬高，前列腺三叶增生，以两侧叶为主，后尿道

变窄，一视野不能见精阜及膀胀颈，前列腺尿道长约 3. 
0cm,膀胱壁可见小梁，双侧输尿管开口对称。用高频切

除电极从 12 点处做沟至前列腺尖部，反时针沿包膜切

向 7 点，顺时针切向 5 点，平行切除两侧叶下部腺体

及剩余中叶前列腺组织，逐步挖除包膜内残留腺体，切

除前列腺尖部组织，显露精阜旁沟，前列腺尖部成圆

形，基本完全切除前列腺组织，达包膜。取针形电极于

膀胱颈 5、7 点处切开，切割深度在膀胱颈部刚显露环

状内括约肌纤维处。用艾力克吸出前列腺组织碎块，彻

底止血后放入 Fr18 三腔气囊尿管，囊内注液 40m1，
置于膀胱颈，冲洗膀胱，尿色鲜红色，遂经尿管注入凝

血酶散約 5 分钟，神洗膀胱，尿色清亮。保持留置导

尿管引流通畅，使用抗生素预防感染等。术后予以对症

支持处理。引导低盐低脂饮食、祛痰、扩张气道、改善

排尿症状、抗感染、营养支持等治疗。根据患者病情状

况。结合个人偏好等制定相应的个性化饮食方案，控制

对脂肪、盐等物质的摄入量，保证营养充足均衡，避免

辛辣、油腻等刺激性食物，少食多餐，引导养成良好的

饮食习惯。关注患者咳嗽等症状发生情况，协助适当更

改体位促进痰液流动，可使用吸痰器等进行辅助吸痰，

保持呼吸道畅通。选择盐酸氨溴索缓释胶囊等药物进

行治疗，以缓解症状，促进痰液排出。给予抗感染治疗，

降低炎性反应，避免感染等不良事件发生影响疗效。根

据患者生理特点，结合辅助检查情况使用抗菌药物提

供抗感染治疗。患者营养状况不佳，予以营养干预治

疗。通过肠内营养、肠外营养治疗进行营养供给，提供

营养支持，促进机体恢复。 
6 效果评价 
患者经治疗后可获得较好的效果，手术过程顺利，

围手术期间未出现不良负面情绪、不良反应及并发症，

术后恢复良好，于术后第三天拔出尿管，排尿困难明显

改善，残余尿少，术后病检提示前列腺良性增生。于术

后第五天顺利出院。 
7 总结 
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前列腺增生进展速度相对较慢，主要可引发排尿

障碍，出现尿频、尿急、尿不尽、尿分叉、排尿困难等

症状，多发于 50 岁以上男性群体[6]。随着病情进一步

发展可导致上尿路积水、增生腺体压迫尿道等，加重症

状增加治疗难度[7]。临床主要通过手术进行治疗，本研

究中患者采取经尿道前列腺气化电切术+膀胱颈电切

术进行治疗，术后可以有效控制病情缓解症状，改善排

尿功能。手术具有一定创伤性，术后患者抵抗力下降，

易出现多种并发症，影响恢复[8]。慢阻肺属于常见肺部

疾病，以气流受限为主要特征，患者主要表现为呼吸困

难等，在活动时症状加剧，对日常生活造成较大的不良

影响，生活质量下降[9]。临床主要包括药物和非药物治

疗，患者病程长，需要长期坚持用药以避免病情进一步

发展，促进症状改善。非药物治疗包括营养干预、饮食

干预、祛痰、扩张气道等[10]。本文对 1 例前列腺增生

合并慢阻肺患者采取经尿道前列腺气化电切术+膀胱

颈电切术以及药物干预、低盐低脂饮食、祛痰、扩张气

道、改善排尿症状、抗感染、营养支持等治疗。患者营

养状况评估提示中度营养不良，可对手术进展、预后情

况造成不良影响，机体素质下降，免疫力较低，感染等

风险上升，影响疗效。经营养干预治疗、饮食指导等可

以有效促进患者以更好的身心状况接受手术，有助于

促进术后恢复，改善预后[11]。注意观察不良反应发生情

况，对风险因素进行评估，制定相应的预防和干预措

施，根据患者实际情况提供抗感染、祛痰、扩张气道、

改善排尿症状等治疗，从而缓解症状促进恢复[12]。经

尿道前列腺气化电切术+膀胱颈电切术在前列腺增生

治疗中的临床效果良好，可以有效改善患者前列腺增

生、急性尿潴留，缓解尿频、尿急、尿不尽、排尿困难

等症状[13]。通过及时准确的疾病鉴别诊断、及时给予

及时有效的治疗，术前结合辅助检查结果进行手术方

法的选择，术后对患者身心状况进行全面评估，制定个

性化治疗方案，有助于促进治疗效果提升，降低不良事

件发生风险，避免对呼吸道症状产生不良影响加重慢

阻肺症状[14]。 
结果显示，患者经治疗后可获得较好的效果，手术

过程顺利，围手术期间未出现不良负面情绪、不良反应

及并发症，术后恢复良好，患者于术后第五天病情好转

顺利出院。前列腺增生合并慢阻肺患者经过治疗后恢

复效果良好，手术治疗和抗感染、营养支持等治疗可以

有效促进患者症状缓解，控制病情促进恢复，改善排尿

功能，提升肺功能，改善预后，提升生活质量，其临床

应用价值较高。 
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