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经尿道前列腺电切剜除术对前列腺术后尿失禁
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摘要院目的 研究经尿道前列腺电切术渊TURP冤与经尿道前列腺剜除术渊TUEP冤对前列腺术后尿失禁及机体应激反应的影响遥
方法 以 2022年 1月-2023年 9月宁都县人民医院泌尿外科收治的 60例良性前列腺增生渊BPH冤患者为研究对象袁经随机数字
表法分为 TURP组与 TUEP组袁各 30例遥 TURP行经尿道前列腺电切术治疗袁TUEP组应用经尿道前列腺剜除术治疗袁比较两
组手术相关指标渊术中出血量尧手术时间尧腺体切除质量尧术后冲洗液转清时间冤尧血红蛋白渊Hb冤及血钠指标尧尿失禁发生率尧机
体应激反应[肾上腺素渊A冤尧去甲肾上腺素渊NE冤尧肾素渊PRA冤尧血管紧张素域渊Ang域冤]尧术后并发症情况遥 结果 TUEP组术中出
血量尧手术时间尧术后冲洗液转清时间少于 TURP组袁腺体切除质量大于 TURP组渊 约0.05冤曰两组术后Hb尧血钠水平均有下降袁但
TUEP组术后 Hb尧血钠水平高于 TURP组渊 约0.05冤遥TUEP组术后尿失禁发生率渊3.33%冤低于 TURP组渊20.00%冤渊 约0.05冤遥TUEP
组术中及术后 6 h机体应激反应指标渊A尧NE尧PRA尧Ang域冤均低于 TURP组渊 约0.05冤遥 TUEP组术后并发症发生率渊10.00%冤低
于 TURP组渊30.00%冤渊 约0.05冤遥 结论 TUEP可降低前列腺术后尿失禁及并发症的发生风险袁且术中出血少尧手术时间短尧腺体
切除彻底袁可减轻术中及术后机体应激反应袁减少 Hb及血钠流失袁相较于 TURP具有更高的临床优势遥
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Effect of Transurethral Resection of the Prostateon Urinary Incontinence
and Stress Response After Prostate Surgery

PENG Xiongbing,ZHONG Yingliang,JIN Haitao
(Department of Urology,Ningdu County People's Hospital,Ningdu 342800,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effects of transurethral resection of the prostate (TURP) and transurethral enucleation of the prostate (TUEP) on
urinary incontinence and stress response after prostate surgery.Methods Sixty patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) admitted to the
Department of Urology of Ningdu County People's Hospital from January 2022 to September 2023 were enrolled in the study. They were divided into
TURP group and TUEP group by random number table method, with 30 patients in each group. TURP was treated with transurethral resection of the
prostate, and TUEP group was treated with transurethral enucleation of the prostate. The operation -related indicators (intraoperative blood loss,
operation time, gland resection quality, postoperative flushing fluid clearance time), hemoglobin (Hb) and blood sodium index, incidence of urinary
incontinence, body stress response [epinephrine (A), norepinephrine (NE), renin (PRA), angiotensin 域 (Ang域)], and postoperative complications were
compared between the two groups.Results The intraoperative blood loss, operation time and postoperative irrigation fluid clearance time in the TUEP
group were less than those in the TURP group, and the weight of gland resection was greater than that in the TURP group ( <0.05). The levels of Hb
and serum sodium in the two groups decreased after operation, but the levels of Hb and serum sodium in the TUEP group were higher than those in
the TURP group( <0.05). The incidence of postoperative urinary incontinence in TUEP group (3.33%) was lower than that in TURP group (20.00%)
( <0.05). The stress response indexes (A, NE, PRA, Ang域 ) of TUEP group were lower than those of TURP group during operation and 6 h after
operation ( <0.05). The incidence of postoperative complications in TUEP group (10.00%) was lower than that in TURP group (30.00%) ( <0.05).
Conclusion TUEP can reduce the risk of urinary incontinence and complications after prostate surgery, with less intraoperative bleeding, shorter
operation time, and complete gland resection. Meanwhile, it can reduce intraoperative and postoperative stress response, reduce Hb and blood sodium
loss, and has higher clinical advantages than TURP.
Key words：Transurethral resection of the prostate;Transurethral enucleation of the prostate;Postoperative urinary incontinence;The body's stress
response;Intraoperative bleeding volume

前列腺增生（benign prostatic hyperplasia, BPH）
为中老年男性常见泌尿系统疾病，其病因尚不明确，

多与雄激素、细胞增殖凋亡失衡、炎症等因素有关，

可引发尿路梗阻，导致尿频、尿急、尿不尽等排尿功

能障碍，对患者身心健康及日常生活造成了较大影

响[1，2]。现阶段，经尿道前列腺电切术（transurethral原
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resection of the prostate, TURP）为 BPH外科治疗“金
标准”，该术式可借助腔内外科手段切除前列腺增生

部分，以缓解病情，改善泌尿系统症状，但其过程可

引发一定尿道电切综合征风险，易增加患者应激反

应，导致术后尿失禁等并发症问题[3，4]。在此背景下，
经尿道前列腺剜除术（transurethral enucleation of
the prostate, TUEP）等新型微创术式受到临床的广
泛关注，该术式可结合开放性手术与 TURP的应用特
点，完整、彻底地切除增生腺体，且术中出血量少、留

置导尿时间短，为患者术后康复提供了良好条件[5，6]。
近年来，随着 BPH发病率的逐渐升高，其治疗方案
的选择备受关注，如何进一步提升其手术效果与安

全性，是该领域研究的重点课题。基于此，为了探究

该病的最佳治疗方案，本研究结合 2022 年 1 月-
2023年 9月宁都县人民医院泌尿外科收治的 60例
BPH患者，观察 TURP与 TUEP对前列腺术后尿失
禁及机体应激反应的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 以 2022年 1月-2023年 9月宁都县
人民医院泌尿外科收治的 60例良性 BPH患者为研
究对象，经随机数字表法分为 TURP组与 TUEP组，
各 30例。TURP组年龄 47~78岁，平均年龄（64.38依
4.65）岁；前列腺体积 52~95 ml，平均体积（76.45依
5.82）ml。TUEP组年龄 47~77岁，平均年龄（64.40依
4.69）岁；前列腺体积 53~95 ml，平均体积（76.48依
5.90）ml。两组年龄、前列腺体积对比，差异无统计学
意义（ 跃0.05），有可比性。所有患者均知情且自愿参
与本次研究。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合良性 BPH
诊断标准；于符合 TURP与 TUEP手术适应证；盂病
历资料完整；榆初次行前列腺手术治疗。排除标准：
淤严重心、肝、肾或凝血功能障碍者；于伴神经源性
膀胱功能障碍、尿道外口狭窄、前列腺癌及膀胱颈挛

缩者；盂合并巨大膀胱憩室、较大膀胱结石者；榆泌
尿生殖系统疾病感染期患者；虞慢性前列腺炎、急性
尿潴留、肾积水患者。

1.3方法
1.3.1 TURP组 行经尿道前列腺电切术治疗，患者

取膀胱截石位，常规消毒麻醉后，运行内镜电切系统

[德国 STORZ，型号：27050G，批准文号：国食药监械
（进）字 2014第 3230192号]，电切功率 140~160 W，
电凝功率 60~80 W，经尿道插入电切镜后，探查前

列腺增生情况，明确精阜位置，依次切割膀胱颈至精

阜、两侧叶及顶部位置，切除前列腺尖部及精阜周围

前列腺组织，同时开展止血操作，完毕后冲洗膀胱，

留置尿管。

1.3.2 TUEP组 行经尿道前列腺剜除术治疗，患者

取膀胱截石位，常规消毒麻醉后，运行内镜电切系统

（型号、参数设置同上），经尿道插入电切镜，观察前

列腺两侧叶增生情况，同时探查输尿管开口位置、尿

道、膀胱各壁及三角区部分，明确尿道外括约肌、前

列腺尖部及精阜的解剖关系，于前列腺尖部距尿道

外括约肌 5 mm处，沿顺时针方向切断尿道黏膜，保
留 10至 2点处黏膜部分，随后取电切环对患者精阜
稍前方进行推切，沿增生腺体与前列腺外科包膜间

隙进行逆行剥离，同时开展止血操作，剜除前列腺中

叶，随后以同样方式剥离前列腺左右侧叶，完毕后切

除剜除腺体，止血、冲洗后，留置尿管。

1.4观察指标 比较两组手术相关指标（术中出血

量、手术时间、腺体切除质量、术后冲洗液转清时

间）、血红蛋白（Hb）及血钠指标、尿失禁发生率、机
体应激反应[肾上腺素（A）、去甲肾上腺素（NE）、肾
素（PRA）、血管紧张素域（Ang域）]、并发症情况（尿
道狭窄、包膜穿孔、膀胱痉挛、继发出血）。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间行 检验对比；计数

资料以[（%）]表示，组间行 2检验分析，约0.05 说
明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组手术相关指标比较 TUEP组术中出血量、
手术时间、术后冲洗液转清时间少于 TURP组，腺体
切除质量大于 TURP组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组 Hb及血钠水平比较 术后，两组 Hb、血钠
水平均有下降，但 TUEP组术后 Hb、血钠水平高于
TURP组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组尿失禁发生率比较 TUEP组术后尿失禁发
生率 3.33%（1/30）低于 TURP组 20.00%（6/30），差
异有统计学意义（ 2=4.043，=0.044）。
2.4两组机体应激反应比较 TUEP 组术中及术后
6 h机体应激反应指标（A、NE、PRA、Ang域）均低于
TURP组（ 约0.05），见表 3。
2.5两组并发症比较 TUEP组术后并发症发生率低
于 TURP组，差异有统计学意义（ 2=5.455，=0.020），
见表 4。
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3讨论
TURP 与 TUEP均为泌尿外科常用手术方案，

其中，TURP为 BPH经典腔内术式，可利用内镜电
切系统完成腺体组织切除，其操作简单、效果确切，

可有效解除膀胱出口梗阻现象，减轻患者排尿障碍，

在多数 BPH患者中均具有较高适用性，但对于重度
BPH患者，其手术切除多不彻底，存在一定组织残
余情况，可增加患者的术后复发风险[7，8]。与此同时，
TURP切除操作中，其创面温度可达 300 益，易引起
周围组织及神经热损伤，导致应激反应增加，诱发术

后尿失禁等并发症问题，对患者术后康复造成了不

良影响[9，10]。TUEP则属于临床创新术式，该方案可依
据解剖包膜进行钝性分离，并结合电切完成腺体剜

除操作，不仅发挥了腔内手术的微创优势，且提高了

组织切除率，可连同腺体包膜一并剔除，从根本上减

少了腺体组织的增生靶位，手术效果更为彻底[11，12]。
此外，TUEP手术具有较高精准性，其剜除操作不会
引起前列腺中央带损伤，避免了切除过深突破前列

腺包膜及电切鞘对尿道的误伤问题，可降低手术出

血量，保证视野清晰，以此加快外科操作，减少手术

时长，避免膀胱的过度扩张，对其术后康复具有积极

改善价值[13，14]。
本研究结果显示，TUEP组术中出血量、手术时

间、术后冲洗液转清时间少于 TURP组，腺体切除质
量大于 TURP 组（ 约0.05）。由此可见，与 TURP 相
比，TUEP的术中出血更少、时间更短、术后恢复更
快，且腺体切除更为彻底，与李祝勇等[15]研究一致。
究其原因，TUEP可基于解剖生理学角度，明确外科
包膜与增生腺体间的分界面，并以此为依据进行钝性

分离，其操作更为精确、完整，可彻底剜除增生腺体，

表 1 两组手术相关指标比较渊 依 冤

组别

TURP组
TUEP组

30
30

术中出血量（ml）
207.85依25.44
164.79依22.35

6.965
0.000

手术时间（min）
84.38依12.26
75.84依10.55

2.892
0.006

腺体切除质量（g）
43.65依5.87
56.73依6.49

8.187
0.000

术后冲洗液转清时间（h）
30.51依5.14
26.87依4.76

2.846
0.006

表 2 两组 Hb尧血钠指标比较渊 依 冤

组别

TURP组
TUEP组

30
30

术前

143.55依9.36
143.60依9.42

0.021
0.984

术后

127.84依7.55*

132.77依6.79*

2.659
0.010

术前

139.76依6.09
139.81依6.17

0.032
0.975

术后

133.88依5.32*

136.75依4.72*

2.210
0.031

Hb（g/L） 血钠（mmol/L）

注：与术前比较，* 约0.05。

组别

TURP组
TUEP组

30
30

表 3 两组机体应激反应比较渊 依 冤

术中

529.67依38.79
507.88依32.79

2.350
0.022

术后 6 h
479.33依36.70
456.87依34.49

2.443
0.018

术中

2.71依0.51
2.45依0.43

2.135
0.037

术后 6 h
2.46依0.43
2.23依0.31

2.376
0.021

术中

1.95依0.46
1.71依0.39

2.180
0.033

术后 6 h
1.77依0.59
1.48依0.48

2.088
0.041

术中

44.33依5.07
40.88依4.35

2.829
0.006

术后 6 h
39.55依7.87
35.47依6.55

2.183
0.033

A（pmol/L） NE（nmol/L） PRA（nmol/L） Ang域（ng/L）

表 4 两组并发症比较[ 渊%冤]

组别

TURP组
TUEP组

30
30

尿道狭窄

2（6.67）
1（3.33）

包膜穿孔

3（10.00）
0

膀胱痉挛

2（6.67）
1（3.33）

继发出血

2（6.67）
1（3.33）

发生率

9（30.00）
3（10.00）
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同时保证包膜平面的平整性与光滑度，减少外科操作

引起的术中出血，节约止血时间，缩短手术时长[16，17]。
术后，两组 Hb、血钠指标均有下降，但 TUEP组术后
Hb、血钠指标高于 TURP组（ 约0.05），提示 TUEP可
有效减少患者的 Hb、血钠流失，减轻其围术期指标波
动，这与其手术出血量的减少存在直接关联。此外，

TUEP组术后尿失禁发生率低于 TURP组（ 约0.05），
表明 TUEP可降低患者的术后尿失禁发生风险。分
析认为，尿道外括约肌与前列腺尖部相邻，其结构易

受到 TURP手术损伤，导致尿失禁发生，而 TUEP操
作的精确度相对较高，可精准剜除增生组织，清除影

响尿道的中间移行带，解除排尿障碍的同时，保证损

伤最小化，减轻手术对尿道外括约肌的影响，进一步

降低术后尿失禁风险[18，19]。同时，TUEP组术中及术
后 6 h机体应激反应指标（A、NE、PRA、Ang域）均低
于 TURP组（ 约0.05），表明 TUEP 可有效减轻术中
及术后机体应激反应。分析原因，TUEP的剜除创面
为钝性剥离创面，可保留完整包膜，同时避免了高温

切割引起的热损伤效应，其周围组织及神经损伤较

小，机体应激反应相对较轻[20，21]。TUEP组术后并发
症发生率低于 TURP 组（ 约0.05），提示 TUEP 的术
后并发症风险低于 TURP，其应用安全性更为理想，
与窦红珍等[22]结论一致。

综上所述，TUEP 可降低前列腺术后尿失禁及
并发症的发生风险，且术中出血少、手术时间短、腺

体切除彻底，可减轻术中及术后机体应激反应，减少

Hb及血钠流失，相较于 TURP具有更高临床优势。
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