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同期手术治疗前列腺增生合并膀胱结石的临床疗效
郭 青袁胡建明

渊昆山市第五人民医院泌尿外科袁江苏 昆山 215300冤
摘要院目的 观察临床治疗前列腺合并膀胱结石采用同期手术的临床效果遥 方法 选取 2018年 2月~2019年 2月在我院治疗的
前列腺增生合并膀胱结石患者 48例为研究对象袁均采用同期手术治疗袁比较手术前后前列腺症状评分尧生活质量评分尧尿流率尧
膀胱余尿量以及术后临床并发症发生情况遥 结果 术后前列腺症状评分尧 生活质量评分均低于术前袁 差异有统计学意义 渊 约
0.05冤曰术后尿流率大于术前袁膀胱余尿量小于术前袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰术后发生泌尿感染 1例袁暂时性尿失禁 2例袁
并发症发生率为 6.25%遥 结论 同期手术治疗前列腺增生合并膀胱结石临床疗效确切袁有效降低前列腺症状评分袁增大尿流率袁
减小膀胱余尿量袁改善患者生活质量袁且术后临床并发症少袁同期手术安全性良好遥
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Clinical Effect of Simultaneous Surgical Treatment of Benign Prostatic Hyperplasia
with Bladder Stones
GUO Qing,HU Jian-ming

(Department of Urology,Kunshan Fifth People's Hospital,Kunshan 215300,Jiangsu,China)
Abstract：Objective To observe the clinical effect of the simultaneous surgery on clinical treatment of prostate with bladder stones.Methods 48
patients with benign prostatic hyperplasia combined with bladder stones treated in our hospital from February 2018 to February 2019 were selected as
the research subjects, all were treated with the simultaneous surgery, the prostate symptom score, quality of life score, urinary flow rate, residual
bladder urine volume and postoperative clinical complications were compared before and after surgery.Results The postoperative prostate symptom
score and quality of life score were lower than before operation, the difference was statistically significant ( <0.05); postoperative urinary flow rate was
greater than before operation, and bladder residual urine volume was less than before operation, the difference was statistically significant ( <0.05);
1 case of urinary infection after operation, 2 cases of temporary urinary incontinence, the complication rate was 6.25%.Conclusion Simultaneous
surgery for the treatment of benign prostatic hyperplasia with bladder stones has a definite clinical effect, which can effectively reduce the prostate
symptom score, increase the urinary flow rate, reduce the residual urine volume of the bladder, improve the patient's quality of life, and have fewer
postoperative clinical complications.
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前列腺增生（prostate hyperplasia）多发于男性中
老年期，是临床常见泌尿系统疾病。临床患者多伴

有尿急、尿血、尿频等症状，严重影响患者生活质量。

严重前列腺增生会引起膀胱炎、膀胱结石等并发症，

特别是膀胱结石发生率较高，且老年患者免疫力和

康复能力较弱，不推荐采用多次手术治疗。采用同

期手术可减少二次手术对患者造成的创伤 [1]，但是
临床关于前列腺增生合并膀胱结石同期治疗疗效和

安全性仍存在争议，认为同期手术可能增加并发症

发生率。本研究结合 2018年 2月~2019年 2月在我
院治疗的 48例前列腺增生合并膀胱结石患者临床
资料，观察同期手术治疗前列腺增生合并膀胱结石

的临床效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 2月~2019年 2月在昆
山市第五人民医院治疗的前列腺增生合并膀胱结石

患者 48例为研究对象。纳入标准：淤残余尿量逸
50 ml，前列腺体积增大；于最大尿流速 Qmax约15 ml/s，

前列腺症状评分逸8分；盂可触到增大的前列腺，表
面光滑，质韧、有弹性，边缘清楚，中间沟变浅或消

失；榆腹部平片或经腹部彩超检出膀胱结石[2]。排除
标准：淤合并严重心、肝、肾功能缺损等原发性疾病；
于精神状态异常者。年龄 54~78 岁，平均年龄
（68.22依4.25）岁；结石检查均为阳性，结石直径
0.90~2.60 cm，平均直径（1.70依0.20）cm；前列腺域度
增生 14例，前列腺芋度增生 27例，前列腺郁度增生
7例；单发性结石 31例，多发性结石 17例。本研究
经过医院伦理委员会批准，纳入患者自愿参加本研

究，并签署知情同意书。

1.2方法 实施同期手术，即取出膀胱结石后治疗前

列腺增生。具体方法：术前指导患者禁食禁饮，备皮

准备。采用硬膜外麻醉，麻醉起效后取截石位，将电

切镜从尿道插入，观察膀胱结石情况、前列腺增生情

况。依据膀胱结石直径，选择合适的手术方式。结石

直径约1.0 cm直接电切环夹取出结石，结石直径在
1.0~2.0 cm，可以先用大力碎石钳夹碎结石，结石直
径跃2.0 cm，可采用钬激光碎石术经电切镜外鞘碎
石，再取出结石。如果气压弹道碎石失败，可在膀胱

作小切口，切开膀胱后取出结石。取石结束后电切镜

置入，经尿道前列腺进行治疗。寻找前列腺中叶，显
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露前包膜后，将其切除后探查前列腺两侧，寻找左右

侧叶分别切除，脂质术野可显示前列腺包膜修切前

列腺尖部，置入三腔气囊导管，实施牵引。术后膀胱

连续冲洗 1~2 d，术后 7 d拔除导尿管。
1.3观察指标 对患者进行跟踪随访 4个月，比较手
术前后前列腺症状评分、生活质量评分、尿流率、膀

胱余尿量及术后临床并发症（暂时性尿失禁、泌尿感

染、电切综合征）发生情况。

1.4评价标准
1.4.1前列腺症状评分 询问患者手术前后排尿情况，

包括是否有尿不尽的、是否有间断性排尿、两次排尿

时间是否短于 2 h、是否出现尿线变细情况、是否需
要用力排尿、入睡到晨起排尿次数。总分为 35分，0~
7分为轻度，8~19分为中度，20~35分为重度[3]。
1.4.2生活质量评分 询问患者是否因排尿影响生活

质量，对排尿症状（排尿时间、排尿状况、排尿次数

等）做出回答，总分 10分，0~3分轻度影响，4~7 分
中度影响，8~10分严重影响。
1.5统计学方法 数据分析使用 SPSS 24.0统计软件
包，计量资料采用（ 依）表示，两组间比较采用 检

验；计数资料采用（）和（%）表示，两组间比较采用
2检验，约0.05差异有统计学意义。

2结果
2.1手术前后前列腺症状和生活质量评分比较 术

后前列腺症状评分、生活质量评分均低于术前，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2手术前后尿流率、膀胱余尿量比较 术后尿流率

大于术前，膀胱余尿量小于术前，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 2。

2.3术后并发症发生情况 术后发生泌尿感染 1例，
暂时性尿失禁 2例，并发症发生率为 6.25%，给予针
对性抗感染治疗和膀胱训练后均痊愈。

3讨论
前列腺增生引起排尿困难，膀胱口发生梗阻现

象，尿道尿液中残留颗粒不能及时排出体外，长期以

往会在膀胱发生沉淀聚集形成结石。前列腺增生合

并膀胱结石严重影响患者的生活质量和身体健康，

如何彻底清除结石，可有效改善前列腺增生症状，避

免术后复发。前列腺增生合并膀胱结石患者多为中

老年患者，机体耐受性差，对手术承受能力有限 [4]。
选择手术方式应遵循时间短、并发症少，提高生活质

量为主要原则。近年研究发现将电切镜技术运用到

该病症的治疗当中，对前列腺增生合并膀胱结石的

同期治疗方法起到良好的效果。该手术治疗是先取

出结石，然后对前列腺增生进行切除治疗，对前列腺

的治疗要先切除中叶，然后切除两侧，患者只需要开

放一个尿路通道，如果手术意外中止，患者也能正常

排尿。

本研究结果显示，术后前列腺症状评分（6.96依
2.31）分、生活质量评分（2.25依2.34）分，均低于术前
（24.71依2.23）分、（6.23依2.26）分，差异有统计学意义
（P约0.05），同期手术治疗后，临床症状显著改善，生
活质量提高。同时术后尿流率（14.56依3.19）%、大于
术前（6.22依3.28）%，膀胱余尿量（20.67依3.44）ml 小
于术前（108.78依2.60）ml，差异有统计学意义（ 约
0.05），表明同期手术治疗后，尿流率增大，膀胱余尿
量降低，排尿困难有效改善，该结论与曹建伟等[5]研
究结果基本相似。此外，48例患者术后，泌尿感染 1
例，暂时性尿失禁 2例，经过针对性治疗后均痊愈，
提示同期手术治疗安全性高，并发症少。同期手术治

疗方法改变了传统手术取石方式，有效减少了手术

创伤，术后感染情况发生率低。同时整个手术过程运

用电切镜观察，更加准确和清晰的了解患者病症情

况，减少碎石残留，有效提高了手术效果。

综上所述，同期手术治疗前列腺增生合并膀胱

结石，可改善前列腺症状，促进排尿，提高患者生活

质量，且并发症少，应用较安全。
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时间

术前

术后

前列腺症状评分

24.71依2.23
6.96依2.31

2.034
约0.05

生活质量评分

6.23依2.26
2.25依2.34

1.763
约0.05

表 1 手术前后前列腺症状和生活质量评分比较渊 依 袁分冤

尿流率（%)
6.22依3.28

14.56依3.19
10.542
约0.05

时间

术前

术后

膀胱余尿量（ml）
108.78依2.60
20.67依3.44

9.874
约0.05

表 2 手术前后尿流率尧膀胱余尿量比较渊 依 冤
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