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摘要院目的 比较经尿道等离子前列腺剜除术渊TUPKEP冤与经尿道前列腺切除术渊TURP冤术对血流动力学及血生化的影响遥 方法
选择 2017年 7月~2019年 8月我院收治的 60例良性前列腺增生患者袁按照随机数字表法分为 TUPKEP组和 TURP组袁每组 30
例遥 比较两组切除组织重量及手术时间袁手术前及手术 20尧40尧60 min时的血氧饱和度渊SpO2冤尧心率渊HR冤尧平均动脉压渊MAP冤袁术
前尧术后动脉血 pH尧Na+尧K+尧C1-尧渊剩余碱冤BE遥 结果 TUPKEP组切除组织重量为渊29.60依9.41冤g袁多于 TURP组的渊20.10依5.44冤g袁
差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组手术时间比较袁差异无统计学意义渊 约0.05冤曰TUPKEP组术后 Na+为渊139.17依4.26冤mmol/L袁高于
TURP组的渊134.32依6.79冤mmol/L渊 约0.05冤曰两组手术前及手术 20尧40尧60 min的 SpO2尧HR尧MAP袁术前尧术后动脉血 pH尧K+尧C1-尧
BE比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 与 TURP相比袁TUPKEP对患者血流动力学及血生化指标影响更小袁灌注液吸收更
少袁手术效率高尧切除组织更彻底遥
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Abstract：Objective To compare the effects of transurethral plasma prostatectomy (TUPKEP) and transurethral prostatectomy (TURP) on
hemodynamics and blood biochemistry. Methods Sixty patients with benign prostatic hyperplasia treated in our hospital from July 2017 to August
2019 were selected and divided into the TUPKEP group and the TURP group according to the random number table method, with 30 cases in each
group.comparison of tissue weight and time of operation in the two groups. Oxygen saturation (SpO2), heart rate (HR),mean arterial pressure(MAP),
preoperative and postoperative arterial blood pH、Na+、K+、C1-, and (residual alkali)BE before and at 20,40,60 min of surgery. Results The weight of
the resected tissue in the TUPKEP group was (29.60依9.41) g, which was more than the (20.10依5.44) g in the TURP group,the difference was
statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in surgical time between the two groups ( <0.05); postoperative sodium ion in the
TUPKEP group was (139.17依4.26) mmol/L, which was higher than that in the TURP group (134.32依6.79) mmol/L ( <0.05);There was no significant
difference in SpO2, HR, MAP, and arterial blood pH, K+, C1-,and BE before and after surgery at 20,40 and 60 min between the two groups ( >0.05).
Conclusion Compared with TURP, TUPKEP has less influence on hemodynamics and blood biochemical parameters, less absorption of perfusion
fluid, higher surgical efficiency and more complete tissue removal.
Key words：Benign prostatic hyperplasia;Transurethral prostate plasmatomy;Transurethral plasma prostatectomy

良性前列腺增生（BPH）是老年男性常见的疾
病，主要采取微创手术治疗[1]。灌注液吸收一直是经
尿道前列腺手术的潜在风险，尤其是对心肺功能不
全的高危 BPH患者[2]。尽管传统的经尿道前列腺电
切术（TURP）是前列腺手术的“金标准”，但大体积前
列腺手术时灌注液吸收等严重并发症限制了其进一

步发展。近年来新兴的经尿道等离子前列腺剜除术
（TUPKEP）具有切除腺体更彻底、长期效果更好等
优势，该术式在腺体从外科包膜平面被剥离时早期
阻断前列腺的血供，能够减少灌洗液吸收，降低经尿
道电切综合征（TURS）的发病率，但关于 TUPKEP对
血流动力学及血生化指标的影响未明确。本研究比
较 TUPKEP 和 TURP 两种术式对血流动力学及血
生化指标的影响，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 7月~2019年 8月于宁

都县人民医院诊断为 BPH的患者 60例，患者知情
同意并签署同意书。纳入标准：患者符合 ASA玉~域
级，排除标准：糖尿病、严重心肺、肝、肾及凝血功能
障碍。将患者按照随机数字表法分为 TUPKEP组和
TURP组，每组 30例。两组一般资料比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05），有可比性，见表 1。
1.2方法 手术均采用等离子双极电切电凝系统（珠
海司迈），切割功率 160 W，电凝功率 80 w，加入
0.9%氯化钠注射液低压持续冲洗，保持灌洗液处于
膀胱水平以上 70 cm左右。采用硬膜外麻醉，截石
位。其中 TUPKEP手术在靠近精阜的 5点~7点切开
尿道黏膜深达外科包膜，电切镜鞘尖端以逆推方式
顿性将腺体着包膜平面向膀胱颈方向剥离。当两侧
叶被剥离至膀胱颈部时，用电切环切断上半部分增
生腺体与包膜问的连接，仅留下两侧叶的下半部分
与膀胱颈相连。此时两侧叶及中叶腺瘤大部分血供
已被阻断，使用电切环于 12点处自上而下快速、彻
底地切割已剥离的腺体。最后修整创面，仔细止血，
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冲洗器吸出腺体碎片。TURP手术由膀胱颈向精阜
方向分别切除前列腺中叶及两侧叶，切除深度尽量
靠近前列腺外科包膜，最后处理 12点处腺体。两组
手术均使用冲洗器吸出增生腺体碎片，留置三腔导

尿管。采用 0.9%氯化钠注射液作膀胱持续冲洗，所
有手术由同一医生完成。以多功能生理参数监护仪

连续监测心电图（ECG）、血氧饱和度（SpO2）、心率
（HR）、平均动脉压（MAP）变化，右颈内静脉穿刺置
入 16 G单腔中心静脉导管行中心静脉压监测；术前
及术中每 20 min为记录时间点。
1.3评价指标 比较两组切除组织重量及手术时间、

手术前及手术 20、40、60 min 的 SpO2、HR、MAP，术
前、术后动脉血 pH、Na+、K+、C1-、BE。
1.4 统计学分析 采用 SPSS 16.0 统计软件处理数

据，计量资料以（ 依）表示，比较采用 检验，计数资

料使用（）表示，采用 2检验或者 Fisher确切概率
法。以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组切除组织重量及手术时间比较 TUPKEP组
切除组织重量为（29.60依9.41）g，多于 TURP 组的
（20.10依5.44）g，差异有统计学意义（ 约0.05）；TUPKEP
和 TURP 组手术时间分别为（51.31依22.72）min、
（59.00依14.32）min，差异无统计学意义（ 跃0.05）。
2.2两组血流动力学及血生化指标比较 TUPKEP组
术后 Na+高于 TURP 组，差异有统计学意义（ 约
0.05），两组手术前及手术 20、40、60 min 的 SpO2、
HR、MAP，术前、术后动脉血 pH、K+、C1-、BE 比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

项目

ASA分级
玉级
域级

年龄（岁）

BMI（kg/m2）
前列腺大小（ml）
静脉输液量（ml）
膀胱灌洗量（ml）

TUPKEP组（ =30）

17
13

68.41依12.74
21.95依5.92
59.23依7.28

563.32依174.05
2053.42依11231.20

TURP组（ =30）

15
15

69.55依16.14
22.43依1.78
61.10依10.78

612.00依154.05
24268依12317.01

统计值
2=0.268

=9.451
=14.502
=13.218
=5.515
=11.363

0.605

0.411
0.321
0.302
0.414
0.522

表 1 两组一般资料比较渊 袁 依 冤

指标

HR（次/min）
术前

手术 20 min
手术 40 min
手术 60 min

MAP（mmHg）
术前

手术 20 min
手术 40 min
手术 60 min

SpO2（%）
术前

手术 20 min
手术 40 min
手术 60 min

TUPKEP组（ =30）

73.33依13.10
75.31依17.11
76.33依11.01
74.55依12.21

94.30依15.03
91.19依11.22
93.45依13.66
90.62依12.61

98.35依1.53
99.45依1.26
98.31依1.45
99.31依1.16

TURP组（ =30）

71.21依12.31
74.42依16.45
75.61依9.12
77.10依19.01

96.41依15.17
91.61依14.10
92.71依12.53
93.36依14.62

99.16依1.65
98.74依1.56
99.36依1.37
97.31依1.93

13.275
15.533
21.690
16.343

19.150
14.543
19.715
15.530

21.111
5.612

17.353
13.682

0.354
0.641
0.867
0.623

0.371
0.540
0.446
0.510

0.830
0.910
0.670
0.735

表 2 两组血流动力学及血生化指标比较渊 依 冤

指标

pH
术前

术后

Na+（mmol/L）
术前

术后

K+（mmol/L）
术前

术后

C1-（mmol/L）
术前

术后

BE（mmol/L）
术前

术后

TUPKEP组（ =30）

7.38依0.13
7.36依0.11

140.16依3.13
139.17依4.26

3.81依0.34
3.79依0.26

103.51依6.31
103.72依5.58

-0.35依2.61
-0.38依2.81

TURP组（ =30）

7.39依0.17
7.37依0.15

141.24依5.13
134.32依6.79

3.82依0.31
3.61依0.36

104.7依7.16
103.6依6.97

-0.32依2.12
-0.33依2.33

17.892
13.312

17.472
14.242

30.353
18.313

14.814
13.420

21.348
15.466

0.412
0.436

0.741
0.016

0.404
0.501

0.382
0.361

0.318
0.402

3讨论
BPH是引起老年男性排尿障碍最为常见的一

种良性疾病，常发生在 40岁以后，60岁时发病率高
达 50%[4]，主要表现为尿频、尿急、尿潴留等，严重影
响患者生活质量，且因膀胱高压容易导致感染、血
尿、尿毒症等一系列并发症[5]。目前 TURP被认为是
治疗 80 g以下 BPH的安全有效方法，但对于大体

积前列腺患者、合并有心脑血管、糖尿病、慢性阻塞

性肺疾病等老年患者，导致患者麻醉、手术耐受性
差、风险大[6]。随着前列腺体积增大，液体吸收的时
间累积效应增加，TURP期间大量灌洗液吸收进人
体后引起血容量增高及血清电解质浓度下降，对心、
肺、脑及肾脏等重要器官造成潜在危害，甚至诱发肺
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水肿、脑水肿及心肺功能衰竭，危及生命。术中如果

发生静脉窦切开、包膜穿孔等将更容易发生。研究

显示 [7]，TUPKEP术有治疗效果佳、手术效率快和并
发症少等优势，但关于其对血流动力学及血生化的
影响未明确。
研究显示[8]，前列腺腔内手术灌注液吸收的途径

主要血管内及血管外两种途径吸收，其中以血管内
途径为主。血管内途径即灌洗液直接通过创面开放
的静脉吸收进血液循环，血管外途径是灌洗液通过
穿孔的前列腺包膜外渗至前列腺周围区域或进入腹

膜腔内，再吸收进血液当中。本研究比较了 TUPKEP
和 TURP对血流动力学及血生化指标的影响，发现
TUPKEP组切除组织重量为（29.60依9.41）g，多于
TURP 组的（20.10依5.44）g，差异有统计学意义（ 约
0.05）；TUPKEP和 TURP组手术时间分别为（51.31依
22.72）min、（59.00依14.32）min，差异无统计学意义
（ 跃0.05），说明在相同的手术时间内 TUPKEP切除
组织较 TURP更彻底，因此效率更高。TUPKEP组术
后 Na+高于 TURP组，差异有统计学意义（ 约0.05），
两组手术前及手术 20、40、60 min 的 SpO2、HR、
MAP，术前、术后动脉血 pH、K+、C1-、BE比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05），表明 TUPKEP灌注液吸收
更少，这可能与 TURP术中为逐步切除增生的前列
腺组织后再达包膜层，期间液体吸收的累积时间长，
而 TUPKEP术中在腺体从外科包膜平面被剥离时
早期阻断前列腺的血供，能够减少灌洗液吸收和提

高手术效率有关。
综上所述，与 TURP相比，TUPKEP对患者血流

动力学及血生化指标影响更小，灌注液吸收更少，手

术效率高、切除组织更彻底。
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