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摘要 ：目的  探讨经尿道 1 470 nm 激光汽化术治疗前列腺增生日间手术的可行性及安全性。方法   

选取 2018 年 6 月—2018 年 12 月攀钢集团总医院行经尿道 1 470 nm 激光汽化术的前列腺增生患者 25 例，并

纳入日间手术管理模式。所有纳入观察的患者术前于门诊完善心肺功能的评估，完善术前检查，排除有手术

禁忌证者。手术采取经尿道 1 470 nm 激光汽化术，术后 24 h 内停止膀胱冲洗，并拔除导尿管，观察患者排尿

通畅、无明显肉眼血尿及尿潴留后出院。结果  25 例患者均顺利完成手术，术后有 2 例患者因合并并发症而

未达到日间手术的要求，延期出院。其中 1 例为拔除尿管后排尿困难再次留置导尿，留置导尿 3 d 后拔除尿管，

观察排尿通畅 ；另外 1 例患者因血尿明显，留置导尿 2 d 后拔除尿管，观察排尿通畅，血尿消失。术后最大尿

流率、国际前列腺症状评分（IPSS）、生活质量评分（QOL）与术前比较，差异有统计学意义（P <0.05），术

后较术前明显改善。与常规手术比较，费用明显降低（P <0.05）。结论  经尿道 1 470 nm 激光汽化术治疗前列

腺增生在一定条件下纳入日间手术管理安全、可行，在缩短患者住院时间、冲洗时间、降低患者住院费用等

方面具有明显优势。
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随着快速康复理念的普及，对医院床位周转及

医疗成本控制的要求越来越高，许多医院开展日间手

术。这种管理模式在保证医疗质量与安全的前提下，

既一定程度上减轻患者的住院经济负担，又可增加医

院床位周转率，其效率及安全性受到越来越多具备开

展日间手术条件医院的认可 [1]。日间手术最初由英国

医生 NICHOL 提出 [2]，后来被国际日间手术管理委员

会统一规范定义，是指 24 h 内完成并在复苏后观察

患者生命体征平稳，可达到出院要求的手术，不包括

急诊、门诊手术，其术前常规检查及评估均在门诊于

1 周内完成，术后观察及评估在院外经专业人士严密

随访指导，达到完全康复标准 [3]。经尿道前列腺切除

术（transurethral resection of prostate, TURP）过去一直

被认为“金标准”[4]，作为行业内的标杆术式在各大

医院沿用至今。进入 21 世纪初期后，得益于医用激

光的良好止血性能，TURP 术不再是唯一的“标准”，

经尿道前列腺激光汽化术成为一项重要治疗手段，包

括绿激光、钬激光、半导体激光汽化术等。攀钢集团

总医院从 2015 年 6 月起开展 1 470 nm 激光治疗前列

腺增生，目前获取近 600 例的经验积累，取得良好效

果，并在保证安全的前提下探索开展将经尿道前列腺

激光术作为日间手术的可行性研究。现选取本院收

治的 25 例患者纳入日间手术模式管理，回顾性探讨

1 470 nm 激光治疗前列腺增生日间手术模式下的效果

及安全性，报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2018 年 6 月—2018 年 12 月本院收治的前

列腺增生患者 25 例。年龄 52 ～ 72 岁，平均（63.8± 

4.6） 岁 ；前 列 腺 体 积 46 ～ 77 ml， 平 均（60.0± 

10.2）ml。采取经尿道前列腺 1 470 nm 激光（武汉奇致 

临床报道
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公司制造）汽化术，并纳入日间手术管理模式，25 例

前列腺增生患者术前均在门诊完成评估，患者心肺

功能良好，前列腺体积 <80 ml，排除非梗阻性因素导

致的排尿困难。另随机选取前列腺增生患者 25 例行

常规模式手术治疗作为参照。年龄 53 ～ 72 岁，平均 

（62.5±5.5）岁；前列腺体积 43 ～ 76 ml，平均（62.0± 

9.8）ml。两组患者年龄及前列腺体积比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。

1.2    纳入和排除标准

纳入标准 ：①术前检查心电图、胸片、肺功能、

心脏彩超、血气在正常范围内 ；②前列腺体积评估 < 

80 ml ；③尿动力学检查，排除逼尿肌乏力、非梗阻性

因素导致的排尿困难患者。排除标准 ：①术前常规检

查有明显异常的患者，如凝血功能障碍，血常规提示

中重度贫血（血色素 <90 g/L），生化明显异常，血气

提示氧分压 <70 mmHg，肺功能提示中重度障碍（影

响术后复苏）；②前列腺异性抗原（PSA）>4.4 ng/ml， 

或虽 PSA 正常，但肛诊、盆腔 MRI 检查怀疑前列腺

癌者 ；③尿动力学检查提示逼尿肌乏力，非梗阻性因

素导致的排尿困难患者不在本研究范围；④其他因素，

如有过尿道外伤史行手术治疗后或其他原因导致的尿

道狭窄，既往有过前列腺增生手术治疗的患者也应排

除本研究范围外。糖尿病、高血压患者未控制在正常

范围内，术前口服阿司匹林、华法令、氯吡格雷停药

者未满 1 周，术前口服利血平者停药未满 1 周。⑤严

重尿路感染。

1.3    方法

1.3.1      门诊准入标准    25 例患者经门诊筛选纳入研

究范围，根据症状、肛诊、超声及尿动力学检查确诊

为前列腺增生，有明显的出口梗阻。尿动力学检查排

除非梗阻性因素导致的排尿困难 ；根据超声检查结果

计算前列腺体积大小 ；根据临床症状记录国际前列腺

症状评分（international prostate symptom score, IPSS）、

生活质量评分（quality of life score,  QOL）。

1.3.2    门诊术前准备    选取病例均于术前 1 周内在门

诊完成准备，包括术前常规准备及特殊准备。①术前

化验 ：血常规（有无血液感染及血红蛋白情况）、凝

血功能、生化、输血全套、尿常规、血 PSA，了解有

无超出标准范围 ；②术前胸片、肺功能、心电图、心

脏彩超检查，排除严重心肺疾病，术前超声评估前列

腺体积，残余尿检查 ；③特殊化验 ：用以评估心肺功

能的检验，如心肌标志物 BNP、心肌酶谱、动脉血气

分析等 ；④专科检查 ：最大尿流率、尿动力学检查排

除非梗阻性因素造成的排尿困难，如神经源性膀胱，

膀胱镜检查有无尿道狭窄、膀胱憩室、膀胱颈部挛缩

等，有上述表现不适合纳入日间管理模式（这些患者

术后再次导尿或二次手术的风险较高）；⑤麻醉评估 ：

术前请麻醉医师协助评估麻醉风险。

1.3.3    围手术期准备    术前检查及麻醉评估完成后，

所有被纳入的患者于手术当天晨起空腹，办理入院手

续，完成术前谈话并签署手术同意书，常规备皮，术

前使用二代以上头孢或喹诺酮类抗生素预防感染。当

日手术完成后，术后复苏顺利，完成其他检查如术后

抽血化验（了解术后血红蛋白下降情况等），次日拔

除尿管，观察无明显肉眼血尿及尿潴留者视为完成日

间手术顺利，可离院观察，即由医院派专人对患者进

行电话或网络随访。

1.3.4    手术方法    采用 1 470 nm 激光汽化系统，麻醉

起效后膀胱镜鞘置入尿道，观察尿道外括约肌、精阜、

尿道内口、膀胱内双侧输尿管开口位置等标志，调

整激光功率汽化 150 W，凝固为 30 W，先从尿道内口

5、7 点钟位置由内向外汽化出 2 条标志沟，深度到包

膜层，远端达精阜近端，采用局部“剜切”的方法逐

步切除腺体，即分区小块剜除，该方法无需使用组织

粉碎器，并可用 Elick 瓶冲出体外送病理。首先可切

除中叶，在 5、7 点钟两条标志沟中间左右摆动光纤

很容易切除中叶腺体，必要时增加 3 点、9 点、12 点

钟标志沟，以便增加手术进度，创面彻底止血，留置

20 F 三腔尿管，无需牵引，生理盐水持续膀胱冲洗，

结束手术。以术后冲洗液透明清亮、无明显或仅为轻

微淡红色肉眼血尿为手术成功的标志。

1.3.5      出院标准    ①术后观察患者生命体征平稳 ； 

②术后 24 h 内停止膀胱冲洗，当日拔除尿管，观察排

尿通畅，无明显肉眼血尿 ；③术后可进食流食，并可

自行下地活动而无明显不适者 ；④术后有家属陪同。

1.3.6    术后随访    患者出院后 1 周内，本院派专人对

患者进行电话或网络随访，每天至少随访 1 次。随访

内容包括 ：生命体征是否平稳、有无发热、术后有无

明显肉眼血尿、有无排尿困难、有无尿失禁、术后尿

频程度及尿痛症状是否缓解等，术后 3 个月随访患者

IPSS 及 QOL 评分、术后残余尿（直接排尿后膀胱镜

导尿精确计算残余尿）、术后最大尿流率，并行膀胱

镜检查，了解术后创面恢复情况。
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1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。符合正态分布 

的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t

检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

25 例患者均顺利完成经手术治疗，门诊或电话随

访患者手术前后最大尿流率、残余尿量、IPSS 及 QOL

评分等指标，无手术意外、输血、改开放切除前列腺等。 

手术时间 28 ～ 65 min，平均（49.8±9.2）min；留置导

尿管的时间 13 ～ 18 h，平均（16±1.1）h ；膀胱冲洗 

时间 7 ～ 13 h，平均（10.2±1.5）h ；术后血红蛋白

下降 2 ～ 8 g/L，平均（5.8±1.7）g/L。术后有 2 例患

者因再次需留置尿管，未达到日间手术的要求，其中

1 例为术后尿潴留留置导尿管，1 例因血尿再次留置

20 F 三腔尿管（无冲洗）。尿潴留患者留置尿管 3 d

拔除尿管，观察排尿通畅出院，血尿患者留置导尿管

2 d 后血尿消失，拔除尿管出院。

对所有患者术后 3 个月随访其最大尿流率、残余

尿量、IPSS 及 QOL 评分等指标，包括膀胱镜检查，检

查前嘱咐患者排空尿液，插入膀胱镜鞘导出残余尿计

算残余尿量，计算术后最大尿流率。手术前后最大尿

流率、残余尿量、IPSS 及 QOL 评分比较，差异有统

计学意义（P <0.05），术后最大尿流率升高，残余尿量

减少，IPSS 及 QOL 评分降低。见表 1。

与随机选取的 25 例常规模式术式比较，日间手

术模式下手术前后最大尿流率、残余尿量、IPSS 及

QOL 评分差异无统计学意义（P >0.05）。

日间手术的平均费用为（14 038±317）元，与

随机选取 25 例同样条件下的常规住院手术患者费用

（16 669±716）元比较，差异有统计学意义（t =16.79，

P =0.000），日间手术患者费用较低。

3    讨论

目前，国内各大型公立医院较过去虽然有增设较

多床位，各科室也趋于专科化，但仍无法满足老百姓

日益增长的就医需求，在床位一定的情况下，只能加

快床位周转。近年来，我国的医保资金紧张，对病种

的诊疗要求越来越严格，如实行按病种付费、划分单

病种、制定临床路径等。在此背景下，日间手术越来

越引起重视，其较常规住院费用低，且未增加并发症

及治疗风险，国内三甲医院越来越重视日间手术模式。

泌尿外科领域如输尿管镜取石、精索静脉曲张微创治

疗、输尿管软镜取石术早已在各大医院开展，并取得

较好的效果。

保守治疗无效的前列腺增生往往需要手术治疗，

TURP 仍被视为手术治疗前列腺增生的“金标准”[4]。

但该术式出血多、电切综合征发生率高、存在股神经

反射、术后尿道狭窄等并发症 [5]，常常需要严密观察，

术后往往需要牵引固定等。激光技术的发展促进前列

腺增生手术治疗的进步，FRAUNDORFER 等 [6] 首次

报道钬激光剜除术治疗前列腺增生并取得良好效果，

随后出现许多激光如绿激光 [7]、铥激光汽化术等 [8]， 

并应用于临床，证实其安全性及效率较 TURP 术高。

发光二极管激光是一种半导体激光，根据所用半导

体材料的不同，可产生波长为 980、940、1 318 及

1 470 nm 的激光，该激光可用来汽化或剜除前列腺腺

体 [9-10]，证实是安全可行的。张伟等 [11] 认为 980 nm 激

光前列腺汽化剜除与经尿道等离子切割术（PKRP）

在出血控制、手术时间等方面具有优势。江东根等 [12] 

使用 1 470 nm 激光行顺行法前列腺剜除术共治疗 

30 例前列腺增生患者，取得较好的效果。多个随机对

照试验研究 [13-14] 证实，半导体激光剜除前列腺，在出

血量、留置尿管时间等方面，有明显的优势。这可能

与半导体激光较厚的凝固效应有关，得益于可同时被

水和血红蛋白吸收，半导体激光的凝固深度达 5 mm。

因此，1 470 nm 激光较传统的 TURP 术具有止血功能

好、电切综合征并发症低等优点，可在国内具备条件

的大型医院广泛开展。

前列腺增生日间手术治疗的相关报道较少，国内

外只有少量文献报道，陈彦博等 [15] 报道 24 例钬激光

剜除术治疗前列腺增生的日间手术探索，证实前列腺

增生手术治疗作为日间手术具有可行性。徐明等 [16]

于 2018 年报道 65 例绿激光治疗前列腺增生的日间手

术，认为日间手术模式较普通手术并未增加并发症。

表 1    日间手术患者术前、术后随访情况 

（n =25，x±s）

时间
最大尿流率 / 

（ml/s）
残余尿量 / 

（ml）
IPSS 评分 QOL 评分

术前 8.4±1.5 64.7±6.0 17.1±5.7 4.6±1.1

术后 3 个月 20.6±4.1 21.3±3.3 7.3±2.4 1.7±0.9

t 值 13.808 32.652 10.467 9.780

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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国内目前无 1 470 nm 半导体激光治疗前列腺增生的

日间手术报道。

本院于 2015 年开展 1 470 nm 激光治疗前列腺增

生，积累丰富的经验，并尝试将该激光治疗前列腺增

生作为日间手术管理，初步探索取得了较好的成果。

25 例患者无术中、术后输血，术后无发热、尿失禁及

尿道狭窄发生，术后有 2 例患者因并发症延期出院。

将普通住院患者与日间患者做比较，在不影响疗效的

前提下，日间手术费用更低，通过随访，患者的就医

体验并无差异。将前列腺体积 <80 ml 的腺体作为本

研究的对象，是考虑安全性，如术后出血，事实上，

1 470 nm 激光较绿激光、钬激光具有更可靠的止血功

能，得益于其对水及蛋白均有吸收作用 [4]。

综上所述，总结经验如下 ：①利用 1 470 nm 激光

治疗前列腺增生作为日间手术管理，疗效可靠、安全， 

较普通住院患者未增加并发症 ；②日间手术模式下

1 470 nm 激光治疗前列腺增生，可降低床位占有率，

加快周转，符合现代医院快速康复的管理理念 ；③日

间手术模式可有效减低治疗费用，为患者减轻经济

负担 ；④有条件的医院可在保证安全的前提下开展

1 470 nm 激光治疗前列腺增生作为日间手术。
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