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经尿道前列腺切除术对前列腺增生患者尿流
动力学和前列腺症状评分的影响*
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摘要： 目的　探讨经尿道前列腺切除术对前列腺增生 （BPH） 患者的尿流动力学和前列腺症状评分的影

响。方法　选取2021年6月—2023年2月武警四川总队医院收治的93例BPH患者，通过随机数字表法分为观

察组和对照组，分别有47和46例。对照组接受传统的经尿道前列腺电切术，观察组接受经尿道前列腺切除术。

评价两组手术指标（手术时间、术中出血量、造瘘管留置时间、尿管留置时间），术前和术后3、6和12个月的尿动力

学参数［最大射尿流率（MFR）、残余尿量（RUV）］、美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数（NIH-CPSI）

评分、国际前列腺症状（IPSS）评分及术后性功能状况。结果　对照组术中出血量多于观察组，造瘘管留置时

间、尿管留置时间均长于观察组（P <0.05）。两组平均手术时间比较，经t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。

两组术前和术后3、6和12个月MFR、RUV水平比较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点MFR、

RUV水平比较，差异均有统计学意义（均P <0.05）；②两组MFR、RUV水平比较，差异均有统计学意义（均P <

0.05），观察组术后 MFR 较对照组高，RUV 较对照组低；③两组 MFR、RUV 水平变化趋势比较，差异均有统计

学意义（均P <0.05）。两组术前和术后3、6和12个月NIH-CPSI评分比较，经重复测量设计的方差分析，结果：

①不同时间点NIH-CPSI 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组NIH-CPSI 评分比较，差异有统计学

意义（P <0.05），观察组术后较对照组低；③两组 NIH-CPSI 评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。

两组术前和术后3、6和12个月IPSS评分比较，经重复测量设计的方差分析，结果显示：①不同时间点IPSS评分

比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组IPSS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组术后较对照组

低；③两组 IPSS 评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。观察组性功能恢复优于对照组（P <0.05）。

结论　经尿道前列腺切除术治疗 BPH 患者，能够显著改善患者的尿流动力学参数和前列腺症状评分，为慢

性前列腺炎合并勃起功能障碍患者提供了一种有效的治疗选择。
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cases and 47 cases in the two groups, respectively. The control group received conventional transurethral resection of 

the prostate, while the observation group received transurethral plasmakinetic resection of the prostate. The surgery-

related indicators (operative duration, intraoperative bleeding, duration of drainage tube placement, and duration of 

urinary catheter use), urodynamic parameters [maximum flow rate (MFR) and residual urine volume (RUV) ], 

National Institutes of Health Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI) scores, International Prostate Symptom 

Score (IPSS) and postoperative sexual function in the two groups were evaluated.  Results The intraoperative blood 

loss was more and the duration of drainage tube placement and that of urinary catheter use were longer in the control 

group than in the observation group (P < 0.05). There was no difference in the mean operative duration between the 

two groups analyzed using the t-test (P > 0.05). In the comparison of MFR and RUV between the two groups before 

surgery and 3, 6, and 12 months after surgery via the repeated measures analysis of variance, there were significant 

differences among the time points (P < 0.05) and between the groups (P < 0.05). Specifically, the observation group 

had a higher MFR and a lower RUV after surgery compared with the control group. The change trends of the MFR 

and the RUV were also different between the groups (P < 0.05). The NIH-CPSI scores before surgery and 3, 6, and 

12 months after surgery were compared via the repeated measures analysis of variance, which demonstrated that they 

were different among the time points (P < 0.05) and between the groups (P < 0.05), and that they were lower in the 

observation group than in the control group after surgery. Besides, the change trends of the NIH-CPSI scores were 

different between the groups (P < 0.05). The IPSS scores before surgery and 3, 6, and 12 months after surgery were 

compared via the repeated measures analysis of variance, and the results revealed that they were different among the 

time points (P < 0.05) and between the groups (P < 0.05), and that they were lower in the observation group than in 

the control group after surgery. The change trends of IPSS scores were different between the groups (P < 0.05). The 

recovery of sexual function in the observation group was better than that in the control group (P < 0.05).  

Conclusions Transurethral plasmakinetic resection of the prostate can significantly improve urodynamic parameters 

and prostate symptom scores in patients with benign prostatic hyperplasia, providing an effective treatment option 

for patients with chronic prostatitis complicated with erectile dysfunction.

Keywords:  benign prostatic hyperplasia; transurethral resection of prostate; urodynamics; prostate symptom 

score

前 列 腺 增 生（benign prostatic hyperplasia, BPH）

是中老年男性常见的泌尿系统疾病之一，主要表现

为 下 尿 路 症 状（lower urinary tract symptoms, LUTS），

包括尿频、尿急、夜尿增多、尿流减弱等[1-2]。随着人

口老龄化加剧，BPH 发病率逐年上升，显著影响患

者生活质量[3]。传统治疗方法如药物治疗、经尿道

前 列 腺 切 除 术（transurethral resection of prostate, 

TURP）虽然效果显著，但存在一定的局限性和并发

症[4]。其治疗药物（如 α阻断剂、5α还原酶抑制剂）

不 适 合 所 有 患 者 ，尤 其 是 有 特 定 健 康 问 题 的 患 者

（如低血压或肝功能问题）；对于体积非常大的前列

腺或有严重并发症的患者，TURP 可能不是最佳选

择。近年来，经尿道前列腺切除术作为一种新兴的

微创治疗技术，因其出血少、恢复快等优点，逐渐成

为治疗 BPH 的重要手段之一[5]。本研究旨在通过随

机对照研究，观察经尿道前列腺切除术对 BPH 患者

尿流动力学和前列腺症状评分的影响，以期为临床

提供更加科学、有效的治疗依据。

1  资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 6 月—2023 年 2 月武警四川总队医

院收治的 93 例前列腺增生患者，通过随机数字表法

分为观察组和对照组，分别有 47、46 例。对照组接

受传统的 TURP，而观察组接受较为先进的经尿道

前 列 腺 切 除 术 。 对 照 组 年 龄 51～74 岁 ，平 均

（63.17±7.28）岁 ；BPH 病 程 3～14 年 ，平 均（6.71±

3.14）年 。 观 察 组 年 龄 50～75 岁 ，平 均（62.35±

6.88）岁 ；BPH 病 程 2～15 年 ，平 均（6.55±3.25）年 。

两组部分患者伴有其他并发症，如 LUTS、勃起功能

障碍。两组年龄、病程、并发症方面比较，差异均无

统计学意义（P >0.05），具有可比性。本研究经医院

伦理委员会的审查和批准。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：①经《良性前列腺增生症中西医结

合多学科诊疗指南（2022 版）》[6]确诊为 BPH；②有持

续的 LUTS，如尿频、尿急、尿流减弱等，且症状持续
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时间> 6 个月；③经≥ 3 个月 α-受体阻滞剂或 5α-还

原酶抑制剂治疗后，症状无明显改善；④自愿参与

本研究，并签署知情同意书。排除标准：①不稳定

性心绞痛、近期心肌梗塞（6 个月内）等严重心血管

疾病史；②神经系统疾病导致的膀胱功能障碍；③
活动性尿路感染或前列腺炎；④有前列腺癌或膀胱

肿 瘤 ；⑤明 显 的 凝 血 功 能 障 碍 或 正 在 使 用 抗 凝 药

物；⑥之前接受过前列腺手术治疗。

1.3　方法

1.3.1 　 对照组 　患者在全身麻醉下，采取仰卧位，

双腿分开并抬高，通过尿道插入装有电刀的细长电

切镜，从膀胱颈部开始沿尿道逐步切割并刮除增生

的前列腺组织，切除过程遵循从 6 点钟方向到 12 点

钟方向的顺序。利用电切镜末端的电凝功能凝固

血管以减少出血。切除的组织碎片随灌洗液流入

膀胱后，通过灌洗系统或取碎片器移除。术后医生

细致检查手术区以确保所有增生组织已清除，尿道

通畅且止血完善，并放置三通导尿管进行膀胱持续

冲洗，以清除血块和组织碎片。

1.3.2 　 观察组 　患 者 在 全 身 麻 醉 下 采 取 截 石 体

位，通过内窥镜进入后首先识别解剖标志。开始于 6

点钟方向切开中间叶的增生前列腺组织，直至达到

包膜层，继而逐步移除左右两侧叶和顶部叶的增生

组织，最后整理尿道海绵体区域及提升膀胱颈。手

术完成后放置尿管，连续膀胱灌洗以清除残留组织。

1.4　观察指标

1.4.1 　 尿动力学参数 　检 测 患 者 最 大 射 尿 流 率

（maximum flow rate, MFR），MFR 较高表明尿流畅通，

MFR 较低表明尿流受阻或下尿路功能减弱。通过

膀胱超声或导尿后测量患者残余尿量（residual urine 

volume, RUV）。

1.4.2 　 美国国立卫生研究院慢性盆腔痛综合征指数

（National Institutes of Health Chronic Prostatitis 

Symptom Index, NIH-CPSI）评分[7] 　NIH-CPSI 评 分

包括疼痛（0～21 分）、排尿问题（0～10 分）和生活质

量影响（0～12 分）3 个部分，得分越高，表明慢性前

列腺炎的症状越严重，对生活质量的影响越大。

1.4.3 　 国 际 前 列 腺 症 状 评 分（International Prostate 

Symptom Score, IPSS）[8] 　IPSS 满 分 35 分 ，包 括 7 个

项目，每个项目 0～5 分，反映患者的 LUTS。得分越

高表明前列腺症状越严重，包括排尿困难、尿频尿

急、夜尿等。

1.4.4 　 术后性功能 　检测患者术后性功能状况，包

括重度勃起功能障碍、中度勃起功能障碍、轻度勃

起功能障碍和正常。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；等级资料以等级表示，比较

用秩和检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组手术指标比较

两组术中出血量、造瘘管留置时间、尿管留置

时 间 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05），对照组术中出血量多于观察组，造瘘管留置

时间、尿管留置时间均长于观察组。两组手术时间

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

见表 1。

2.2　两组不同时间点尿动力学参数比较

两组术前和术后 3、6 和 12 个月 MFR、RUV 水平

比较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不同时

间 点 MFR、RUV 水 平 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（F =636.245 和 791.938，均 P =0.000）；②两 组 MFR、

RUV 水平比较，差异均有统计学意义（F =38.472 和

59.479，均 P =0.000），观察组术后 MFR 较对照组高，

RUV 较对照组低；③两组 MFR、RUV 水平变化趋势

比较，差异均有统计学意义（F = 9.482 和 17.446，均

P = 0.000）。见表 2。

2.3　两组不同时间点NIH-CPSI评分比较

两组术前和术后 3、6 和 12 个月 NIH-CPSI 评分

比较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不同时

间 点 NIH-CPSI 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

589.475，P =0.000）；②两 组 NIH-CPSI 评 分 比 较 ，差

异有统计学意义（F =80.443，P =0.000），观察组术后

表 1　两组手术指标比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

47

46

手术时间/

min

50.78±9.66

47.80±8.64

1.566

0.120

术中出血量/

mL

114.41±15.48

95.48±13.53

6.273

0.000

造瘘管留置

时间/d

6.94±1.64

5.38±1.39

4.943

0.000

尿管留置

时间/d

5.73±0.87

4.27±0.44

10.178

0.000

·· 64



第 16 期 袁庆， 等： 经尿道前列腺切除术对前列腺增生患者尿流动力学和前列腺症状评分的影响

较对照组低；③两组 NIH-CPSI 评分变化趋势比较，

差异有统计学意义（F =17.184，P =0.000）。见表 3。

2.4　两组不同时间点IPSS评分比较

两组术前和术后 3、6 和 12 个月 IPSS 评分比较，

经重复测量设计的方差分析，结果显示：①不同时

间 点 IPSS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

369.362，P =0.000）；②两组 IPSS 评分比较，差异有统

计学意义（F =77.380，P =0.000），观察组术后较对照

组低；③两组 IPSS 评分变化趋势比较，差异有统计

学意义（F =10.327，P =0.000）。见表 4。

2.5　两组性功能状况比较

两组性功能状况比较，经秩和检验，差异有统

计学意义（Z =901.000，P =0.017），观察组性功能恢

复优于对照组。见表 5。

3 讨论

BPH 随着前列腺体积的增大，可压迫尿道，引

发一系列 LUTS，如尿频、尿急、夜尿增多、尿流减弱、

排尿困难等[9-13]。长期未经治疗，BPH 可导致尿路感

染、膀胱结石、肾功能损害等严重并发症，严重影响

患者的生活质量[14]。经尿道前列腺切除术是一种采

用等离子体技术的微创手术方法，用于治疗 BPH[15]。

该技术利用等离子体产生的高能离子束，精确切除

增大的前列腺组织，同时实现血管的即时凝固，从

而减少手术中的出血风险。与传统的 TURP 相比，

TPP 具有创伤小、恢复快、并发症少等优点[16]。随着

医 疗 技 术 的 进 步 ，越 来 越 多 的 BPH 患 者 寻 求 更 安

全、有效且微创的治疗方法。经尿道前列腺切除术

正好满足了这一需求。可以通过改善尿动力学和

减轻症状，提高患者的生活质量。因此，对于那些

药物治疗无效或不愿接受传统 TURP 手术的 BPH 患

者，TPP 提供了一种有效的治疗选择，其必要性和重

要性不言而喻。

本研究结果发现，观察组患者手术相关指标的

显著改善，包括手术时间、造瘘管和尿管留置时间

缩短、术中出血量减少，这些结果不仅减轻了手术

患者的身体负担，而且有利于缩短住院时间和加快

康 复 过 程 ，提 高 了 手 术 的 安 全 性 和 效 率 。 魏 晨 阳

等[17]发现前列腺动脉栓塞术、1 470 nm 激光汽化术

和经尿道前列腺等离子电切术在治疗良性 BPH 方

面均能显著改善患者的症状和生活质量，但前列腺

动脉栓塞术并发症发生率相对较低，对于心肺功能

不佳的高龄患者更为适用，而对于能耐受手术的患

者，1 470 nm 激光汽化术或经尿道前列腺等离子电

切术可能是更佳的长期治疗选择。尿动力学参数

的改善，特别是 MFR 和残余尿量的持续改善，直接

反映了经尿道前列腺切除术对改善患者排尿功能

的有效性。这种改善趋势表明该手术方法能够长

期 缓 解 患 者 的 尿 流 障 碍 ，从 而 提 高 患 者 的 生 活 质

量。朱明挺等[18] 提出经尿道 980 nm 红激光前列腺

剜除术相较于等离子双极前列腺切除术在治疗良

性 BPH 方面具有更短的手术和住院时间、较少的术

中出血量以及更低的并发症风险。也有学者提出

TUPKRP 在治疗 BPH 患者方面，相比传统的经尿道

前列腺电切术能显著降低术中出血量、减少术后疼

痛、缩短尿管滞留和住院时间，并有效改善尿动力

表2　两组不同时间点尿动力学参数比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

n

47

46

MFR/（mL/s）

术前

12.94±3.34

12.85±3.64

术后 3 个月

13.42±1.78

14.24±1.36

术后 6 个月

14.91±1.42

15.31±0.75

术后 12 个月

15.20±0.88

16.99±0.94

组别

对照组

观察组

RUV/mL

术前

16.56±3.23

16.49±3.31

术后 3 个月

15.87±1.91

14.94±1.77

术后 6 个月

14.37±1.38

10.31±0.91

术后 12 个月

12.10±0.69

6.99±0.48

表 3　两组不同时间点NIH-CPSI评分比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

n

47

46

术前

19.84±3.47

19.88±3.50

术后 3 个月

17.33±2.78

16.20±2.36

术后 6 个月

15.26±1.37

13.82±1.29

术后12个月

14.20±1.24

11.49±0.72

表 4　两组不同时间点IPSS评分比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

n

47

46

术前

10.37±2.71

10.35±2.69

术后 3 个月

9.42±2.18

8.82±2.36

术后 6 个月

8.91±1.96

7.79±0.75

术后 12 个月

8.90±0.79

7.25±0.34

表 5　两组患者术后性功能状况比较 例（%）

组别

对照组

观察组

n

47

46

重度勃起

功能障碍

0（0.00）

0（0.00）

中度勃起

功能障碍

2（4.26）

1（2.17）

轻度勃起

功能障碍

8（17.02）

1（2.17）

正常

37（78.72）

44（95.65）
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学参数，同时具有更低的并发症率，显示出较高的

安全性和疗效[19]。TUPKRP 使用的等离子体技术可

以在较低的温度下有效切割组织，减轻高温电切可

能引起的组织烧伤和深层热损伤，降低了术后疤痕

形 成 的 风 险[20-21]。 NIH-CPSI 评 分 和 IPSS 评 分 的 显

著降低进一步证明了经尿道前列腺切除术在改善

前列腺症状和患者整体福祉方面的有效性。这些

评分降低反映了患者前列腺相关症状明显缓解，尤

其是与疼痛、排尿问题及生活质量相关的症状。术

后性功能状况的改善进一步证实了经尿道前列腺

切除术相较于传统方法在保护患者性功能方面的

优势。这一发现对于 BPH 患者而言尤为重要，因为

性功能障碍往往是患者极为关心的问题之一。等

离子体技术能够实现精准的组织切割和即时的血

管凝固，有效控制了术中出血，提高了手术的安全

性[22-23]。这种精确控制还有助于保护尿道括约肌和

神经结构，减少术后并发症如尿失禁、性功能障碍

的风险[24-25]。与传统 TURP 使用的高渗透压灌洗液

（如高锰酸钾溶液）相比，TUPKRP 可以使用等渗或

低渗透压的生理盐水作为灌洗液，减少了因吸收过

多灌洗液导致的电解质紊乱和 TUR 综合征的风险。

综上所述，经尿道前列腺切除术不仅在手术安

全性和效率方面表现优异，而且在改善患者尿流动

力学参数、前列腺症状评分及性功能方面均显示出

显著的临床效果，为 BPH 患者提供了一种更为有效

和安全的治疗选择。未来的研究应进一步探索该

手术方法的长期疗效和患者满意度，以便更全面地

评价其在 BPH 治疗中的应用价值。
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