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22"摘要#2目的2探讨经尿道前列腺电切 !Q;F<X=;:QM;FH;:X:JQG8< 8̂ V;8XQFQ:&Y)*\%术后排尿困难的原因*治疗和预

防) 2方法2回顾分析 344A 年 B 月 d344B 年 6 月 A6 例 Y)*\术后出现排尿困难的临床资料) 2结果2C 例因为拔除尿管后

膀胱颈和尿道水肿再次留置较细硅胶尿管&6 例术后前列腺迟发出血未及时就诊予以膀胱冲洗后留置尿管& 34 例尿道外口狭

窄予以尿道扩张或尿道外口切开& @ 例尿道其他部位狭窄予以尿道扩张&A 例膀胱颈挛缩予以冷刀切开或扩尿道治疗&@ 例前

列腺术后腺体残留 A 例予以再次电切&5 例因结肠癌晚期长期卧床行膀胱造瘘术) 2结论2Y)*\术后并发排尿困难&以尿道

外口狭窄多见&尿道扩张是常用而有效的首选治疗方法)

"关键词#2经尿道前列腺电切术-2排尿困难-2前列腺增生症
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22前列腺增生症 ! W:<G>< V;8XQFQGJM?V:;VHFXGF&

R\"% 是以前列腺增大致膀胱出口梗阻*进行性排

尿困难&患者生活质量下降为特征的老年男性常见

病
.5/

&而经尿道前列腺电切术!Q;F<X=;:QM;FH;:X:JQG8<

8̂V;8XQFQ:& Y)*\% 是治疗 R\"引起的下尿路综合

征!H8I:;=;G<F;?Q;FJQX?EVQ8EX& ,)Y&% 的 +金标

准,) 然而仍有部分患者 Y)*\术后排尿困难缓解

不明显或短期内再次复发& 生活质量无法改善) 我

院 344A 年 B 月 d344B 年 6 月共收住院前列腺增生

症 CB6 例&其中术前行尿动力学检查证实前列腺增

生导致膀胱出口梗阻而行 Y)*\治疗 @6C 例&术后

并发排尿困难 A6 例!BP3k&A6U@6C%&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 A6 例&年龄 @7 dB6 岁&平均 75PO 岁) 尿

路梗阻病史 4P@ d34 年&!A e3P5%年) 肛诊前列腺

增生
(

度 7 例&

)

度 5O 例&

%

度 36 例) 前列腺重

量 A6 d57O >& !COP3 e5BP7% >) 残余尿 !;:XG9=FH

=;G<:& *)%@4 d7B4 EH&!35OPC e537PO%EH-最大尿

流率!oEF[% 4 d55P7 EHUX&!@PA eOP7%EHUX-国际

前列腺症状评分 ! G<Q:;<FQG8<FHV;8XQFQ:X?EVQ8E

XJ8;:X& #\&&%3O dOA 分&!3BPO eOP7%分-生活质量

评分!c=FHGQ?8̂HĜ:&o(,%A dC 分) 前列腺特异抗

原!\&+%4PO d5BP7 <>UEH&!OP@ e5P3% <>UEH!我院

正常值 4 dA <>UEH%) 合并高血压病 34 例&冠状动

脉粥样硬化性心脏病 55 例&3 型糖尿病 7 例&肾功

能不全 A 例&因结肠癌行肠造瘘 5 例) 有急性尿潴

留病史 53 例!3AP@k%) \&+明显增高患者&R超检

查及直肠指诊提示前列腺有结节者&术前均予前列

腺穿刺活检&排除前列腺癌) 所有患者 Y)*\术前

均行尿动力学检查证实排尿困难由 R\"导致膀胱
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出口梗阻所致&以除外神经源性膀胱*逼尿肌乏力等

其他可能)

Y)*\病例选择标准"有明显下尿路梗阻症状&

R超检查*直肠指诊及尿道膀胱镜观察明确诊断为

前列腺增生&有急性尿潴留史或残余尿 f@4 EH&

oEF[j5@ EHUX&继发上尿路积水*膀胱结石者)

5P32方法

-

3A

&Q8;L电切镜) 在腰麻联合硬膜外麻醉下行

Y)*\&平均电切功率 5B4 b&电凝功率 C4 b&术中

以 @k甘露醇冲洗) 术毕留置 -

34

三腔气囊导尿管&

气囊注水 O4 d@4 EH& 稍牵引压迫止血& 术后持续膀

胱冲洗 5 dA 9&平均 3 9) 术后 O d6 9 平均 @P@9 拔

除导尿管)

32结果

Y)*\手术时间 O4 d534 EG<&平均 @@ EG<) 术

后 C 9 dO 年内再次出现排尿困难) C 例术后 O d7 9

平均 @P5 9 拔除尿管后膀胱颈和尿道水肿导致排尿

困难&其中 3 例因留有膀胱造瘘管等待 3 9 后水肿

消退排尿正常&A 例再次留置 -

5A d5B

双腔尿管 O d7 9

后拔出&排尿通畅) 6 例为 Y)*\术后 O 个月前列

腺迟发出血未及时就诊所致&其中 7 例因膀胱血块

填塞尿道由外地急诊入院-O 例再次留置三腔尿管

冲洗后排出血块&C 例膀胱镜下用 %HHGK 冲洗器吸出

残存血块后再次予以留置尿管) 尿道外口狭窄 34

例&其中 5C 例行尿道扩张治疗&A 例行尿道外口切

开术) 阴茎阴囊交界处尿道狭窄 5 例&尿道球部狭

窄 3 例&尿道膜部狭窄 3 例&均予以尿道扩张治疗)

膀胱颈挛缩 A 例"O 例通过尿道扩张&口服药物治疗

缓解-5 例行尿道冷刀内切开治疗) 前列腺腺体残

留梗阻 @ 例&其中 A 例再次电切镜切除残留前列腺

组织和瘢痕组织&5 例结肠癌症晚期卧床拒绝进一

步治疗&行膀胱造瘘术) AB 例取得满意疗效&排尿

困难症状全部消失&随访 O 个月 dO 年&平均 57PO

月&无复发)

O2讨论

前列腺 Y)*\术后并发排尿困难者并不少见

!Bk d5Ok%

.3/

&主要为术前术后处理和手术操作

不当所致)

膀胱颈*尿道水肿引起的排尿困难&大多发生在

前列腺术后拔除导尿管时) 因导尿管的气囊压迫过

紧*尿管局部刺激或尿道炎症反应引起膀胱颈*尿道

水肿会直接引起或并发其他原因引起排尿困难) 处

理上要向患者耐心解释&解除其思想负担&除加强抗

炎治疗外&再留置较前稍细型号导尿管 O d7 9&拔管

后往往排尿通畅) 为预防膀胱颈水肿发生&术后留

置硅胶导尿管&管径一般采用 -

5B d34

&留置时间 C dB

9&最长不超过 3 周&每日清洗尿道外口&合理使用抗

生素&避免尿道感染发生)

本组 6 例术后 O 个月内再次出现血尿并致排尿

困难&其中 B 例出院后分别于术后 4P@ dO 个月因骑

自行车*长距离步行*爬山等运动量过大导致前列腺

继发出血&O 例有饮酒史) 6 例排出血块后予以 -

34

三腔尿管留置 7 9 后拔除& 患者排尿通畅)

继发性出血是 Y)*\术后最常见的并发症&常

发生在术后 7 9 之内&3 周以后甚至更长时间也有发

生的可能
. O/

) 继发出血在膀胱内形成大量凝血块

堵塞尿道内&引起排尿困难) 引起术后 Y)*\术后

前列腺迟发出血的原因较多&主要包括止血创面焦

痂脱落*凝血功能障碍性疾病*前列腺窝感染*术后

短期内内剧烈活动&腹压增加*便秘等) 对有下列情

况者要考虑再次手术"

"

短期内大量出血且伴有休

克症状&保守治疗无明显止血效果-

#

间歇性出血经

保守治疗观察 3 dO 9 后仍有出血倾向-

$

膀胱内有

大量血凝块积聚反复冲洗和抽吸困难)

尿道外口狭窄多见于尿道外口偏小&强行入镜

而导致尿道外口损伤以及切除镜鞘长时间压迫缺

血&或术后为牵引 -8H:?导尿管&用纱布捆在尿管长

时间压迫外口致局部出血*坏死*溃烂*瘢痕愈合形

成狭窄
.A/

&表现为尿道外口狭小&排尿困难) 本组

中 5C 例我们采用 3 d@ 次尿道扩张后效果满意&另

A 例尿道外口严重狭窄者局麻下行尿道外口切开&

效果好)

尿道其它部位狭窄多见于尿道球膜部及阴囊阴

茎交界部&分析原因&一方面可能由于插入电切镜

时&损伤尿道黏膜有关-但另一方面也与 Y)*\术后

留尿管时间较长&尿管局部刺激引起尿道局部炎症

反应有关) 值得注意的是&由于有的病人对橡胶过

敏&橡胶*乳胶*硅胶 O 种不同材料的导尿管留置导

尿&其尿道狭窄的发生率有显著差异&橡胶最高&乳

胶次之&硅胶导尿管最少
.@/

) 因此&从预防的角度

来说&主张 Y)*\术后留置硅胶导尿管&降低尿道狭

窄的发生率) 本组 @ 例我们采取 3 dC 次尿道扩张

后排尿正常)

Y)*\术后腺体残留主要发生在行 Y)*\初学

阶段&大多数操作者往往更关注避免 Y)*& 及其术

后尿失禁的发生&因此&在术中为了避免切穿包膜或

损伤尿道外括约肌而未能彻底切除腺体) 此外&由

于不敢切除超过精阜的组织&使得尖部附近出现门

扇或活瓣样结构&术后常表现为拔除导尿管之初排

尿尚可&继而出现排尿不畅&甚至发生尿潴留) 一旦

确诊为腺体残留引起的排尿困难&可再次行 Y)*\)

%下转第 COA 页&
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练者在切开主动脉外膜后&可用小尖刀小心逐层切

开主动脉弹力层&口径于插管直径相等&仅留蓝色主

动脉内膜&用美墩力硬直插管直接插入&此方法既安

全又可靠) 对主动脉较细的患儿可采用弯头主动脉

插管&防止直头插管顶主主动脉后壁&阻断主动后泵

压不稳)

&

上腔静脉插管"由于切口小经心房插管

不易送入上腔&宜选用直角插管经上腔静脉插管&既

方便&又有利于心内操作) 或用直插管放入导丝经

心房插入上腔静脉)

'

下腔静脉插管"下腔插管并

不困难&由于暴露不充分&且切口小&游离下腔掏阻

断带较困难&经常费时很长&且容易造成副损伤) 我

们用自制的下腔掏带器&既方便又安全) 由于切口

小&管道多&妨碍手术操作&我们在右侧腋后线第 C

肋间先做引流管口&将下腔管经引流管口插入&再行

下腔插管&充分扩大了术野)

*

动脉根部排气"由于

腋下小口手无法进入胸腔按压心脏排气&我们采用

主动脉根部持续吸引的办法取得了非常好的效果)

如果有条件也可在切开心脏时将二氧化碳气管口固

定在胸腔口&持续放气&直到排气开时) 由于二氧化

碳气比空气重&进入左心的是二氧化碳气&以避免空

气栓塞)

,

腋下切口"后期我们采用强生公司的多

抹棒涂抹&防止腋窝汗腺丰富&浸湿刀口&无不良愈

合)

综上所述&右腋下直切口心内直视手术切口小

而深&术中不便于对心脏的控制&复苏时也无法用手

辅助心脏&对病例选择要适宜-手术操作要准确*无

误&尽量缩短操作时间&把握复温时机维持电解质平

衡及左心引流通畅提高自动复跳率)
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本组 @ 例中 A 例采取再用电切镜修整后排尿通畅-5

例结肠癌晚期拒绝进一步治疗&行膀胱造瘘术&带造

瘘管出院)

膀胱颈挛缩发生原因多由于膀胱颈电切过深)

内括约肌环状组织切除较多&造成术后膀胱颈瘢痕

挛缩&表现为排尿困难&尿浅细无力&排尿时间延长&

经膀胱尿道镜可以确诊
.C/

) 本组 A 例膀胱颈挛缩&O

例行尿道扩张并口服予
1

受体阻滞剂后好转&5 例

扩尿道治疗效不佳&后经尿道镜冷刀切开挛缩的膀

胱颈&切除部分瘢痕组织后排尿通畅)

尿道扩张仍是治疗 Y)*\术后尿道狭窄常用而

有效的方法) 因此&为了避免或减少术后排尿困难

的发生&应该做好如下预防和治疗工作"

"

术前应

做尿常规*中段尿细菌培养 l药敏试验) 有效地控

制感染&提高患者对手术的耐受力&必要时要行尿液

引流)

#

术中插入电切镜时&动作一定要轻柔&切忌

使用暴力&造成尿道损伤&甚至发生穿孔*假道形成)

尿道外口偏小者&可选用口径合适电切镜鞘结合耻

骨联合上膀胱穿刺造瘘&或放置电切镜鞘前&将尿道

外口腹侧处切开少许) 插入遇到阻力&可先行尿道

扩张或直视下放入电切镜)

$

创面止血要彻底-尿

道内口*前列腺尖部切除要恰当&不宜切除过多或过

少&或留有组织形成活瓣-手术结束前一定要检查膀

胱&用 %HHGK 排空器反复冲洗排除积存膀胱内的前列

腺组织块及血块)

&

留置尿管最好选用 -

33

以内硅

胶导尿管&纱布牵引力要适当&压迫不宜时间过长&

一般 C d5B M 为宜) 生理盐水持续冲洗膀胱&以防

出现血块-每天清洁尿道外口 3 次&以防治感染)

'

Y)*\术后患者出院时&应作详细的出院宣教&告知

患者术后 O 个月内避免剧烈活动*饮酒坐浴&如果有

排尿费力血尿等情况及时就医)
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