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摘要：目的 探讨经尿道前列腺电切术后排尿异常原因及防治。方法 对采用经尿道前列腺电切术治疗患者，术后

出现排尿异常原因进行分析及处治。结果 经尿道前列腺电切术后排尿异常患者经治疗病情有所改善。其中，术

后继发出血10例，尿道感染6例，尿道狭窄9例，膀胱颈挛缩8例，前列腺腺体术后复发6例， 尿失禁5例，尿道直

肠瘘2例。结论 经尿道前列腺电切术后排尿异常原因是可以预防和治疗的。 

我院自2006年1月-2009年12月收治的500例良性前列腺增生症患者，施行经尿道前列腺电切术，术后46例出现排

尿异常需要再入院治疗，现报告如下。 

1． 资料与方法 

1．1 一般资料：本组500例，年龄50-89岁，平均69.5岁。根据国际前列腺症状评分（I-PSS），前列腺指检，经

腹B超检查，尿流测定，血清（PSA）检查,术后病理检查均诊断为良性前列腺增生症.均施行经尿道前列腺电切

术，术后46例出现排尿异常需要再入院治疗，本院39例，外院转入7例。合并糖尿病的9例，心肺脑疾病15例，肝

肾功能不全6例，术后时间为5天～2年。入院后经腹B超检查，膀胱镜检查，尿流率测定，尿液三杯测定，尿道造

影。其中，术后继发出血10例，尿道感染6例，尿道狭窄9例，膀胱颈挛缩8例，前列腺腺体术后复发6例 尿失禁5

例，尿道直肠瘘2例（系基层外院转入）。 

1. 2 治疗方法: 继发出血者量大的患者在电切镜下清除膀胱内积血块,并适当电凝出血点, 出血者量少的患者留

置三腔气囊导尿管,持续膀胱冲洗，加止血药物支持对症;尿道感染者实施抗炎治疗.尿道狭窄者,行尿道扩张疤痕

切除,定期尿道扩张. 膀胱颈挛缩者行经尿道膀胱颈切开. 前列腺腺体残留或术后复发者,再行施行经尿道前列腺

电切术。. 尿道直肠瘘者行耻骨上膀胱造瘘,乙状结肠造口及尿道直肠瘘修补. 尿失禁者予括约肌功能锻练（提

肛训练）及相应的药物治疗.  

2. 结 果 

治疗后1个月-1年随防[1],除2例真性尿失禁患者外，其余病例经上述处治后，获得良好的疗效，排尿异常的情况

消失或显著改善。 

3. 讨 论  

经尿道前列腺电切术近年来已广泛在临床上开展,具有创伤小，恢复快，疗效显著等优点，是治疗良性前列腺增

生的金标准。具有与传统手术相比的一系列优越性,但部分术后患者因不同并发症致排尿异常,而需要再次入院治

疗。 

3.1术后出血原因 （1）早期原因:①腺体切除不完全和膀胱颈切除不规则导致术中止血不彻底.②血液凝血机制

障碍 糖尿病患者血糖.高血压控制不理想，肝肾功能不全，心脑疾病长期服用小剂量阿斯匹林.丹参停服未及2

周.③导尿管球囊进入腺窝,致腺窝与膀胱隔绝不全.④导尿管被血凝块堵塞致膀胱和前列腺窝充盈.（2）后期原

因 多发生在术后2-4周.①术后较大创面的焦痂脱落,暴露出痂下血管.②老年人易于发生便秘.咳嗽等增加腹压的

因素引发术后血管破裂或血栓脱落出血.③术后长时间停留尿管刺激尿道,尿道份泌物不能顺尿道排出,引起尿道

感染,使切除的前列腺创面水肿,血管脆性增加.④活动过度,骑自行车,长时间坐车,饮酒等。综合上述情况，有以

下防治体会：术前应合理有效地控制感染，给予缓泻药物改善便秘，前列腺腺体较大的口服非那雄胺片剂，心脑

疾病患者需停服抗凝.活血类药物2个星期以上，肝肾功能差的患者应采取措施使肝肾功能缓解，糖尿病患者血糖

控制理想，血压控制理想。术中操作熟练规范准确，结束前创面止血尽可能彻底，切除组织尽可能冲洗出体外及

保持尿管的通畅，导尿管球囊20-30ml,使前列腺腺窝与膀胱隔绝完全。术后仍需积极有效地控制感染，给予缓泻

药物预防便秘，鼓励多饮水及适度活动，避免饮酒或进食刺激性食物。尽可能减少引起腹压增高的诱因叮嘱患者

勿用力逼尿，适当服用非那雄胺片剂 [2]。 

3.2尿道感染及急性附睪丸炎 其原因有术前泌尿系感染未控制,术前尿潴留长期留置尿管,术中无菌操作不严格,

术后冲洗液导致感染,术后留置尿管管径太粗,堵塞尿道份泌物不能顺尿道排出,引起尿道感染增加尿道感染机会,

同时尿道感染经射精管及输精管逆行感染附睪引起附睪炎。 综合上述情况，有以下防治体会：长期留置尿管术

前术后应合理应用抗生素，术中严格遵守无菌操作，术后加强尿管护理保持尿管的通畅冲洗顺畅，留置合适管径

尿管，留置尿管的时间不宜过长一般3-5天。 

3.3排尿困难 ①. 前列腺腺体残留.复发.通常腺体残留位于前列腺尖部和膀胱颈部,㈠术者技术不熟练致腺体切

除不够,局部立体定位差,不能辨别前列腺腺窝各部的切面所见,术中惧怕损伤包膜或外括约肌而未切割到前列腺

包膜.㈡创面活瓣形成.未能修平前列腺创缘特别是前列腺尖部上缘12点, 形成创面活瓣.② 膀胱功能障碍.膀胱

逼尿肌无力或膀胱逼尿肌括约肌功能失调导致排尿困难.③.尿道狭窄.㈠前尿道狭窄主要原因与解剖及器械操作



 

有关,外尿道口小,置镜操作时粗暴,镜鞘长时间压迫反复进出，致尿道黏膜损伤如穿孔.假道. 黏膜撕脱，长期留

置尿管。㈡后尿道狭窄主要为感染及疤痕纤维化[3]，术中过分电凝前列腺创面致术后疤痕明显增生纤维化, 创

面愈后不良感染。 ④. 尿道感染,由于尿道感染引起膀胱颈或尿道充血水肿,造成尿道横截面减少。⑤膀胱颈挛

缩,多发生在前列腺体积较小的患者,合并患有慢性前列腺炎,电切时电流地损伤,电切操作的不等. ⑥.术后出血.

术后体力劳动致膀胱内大量积血堵塞。 综合上述情况，有以下防治体会：根据病例采取合适的手术方式，尿道

外口狭窄可在术前用刀片在尿道外口6点处切开偏小的尿道外口环[3]，术中直视下进镜，尽可能避免尿道粘膜破

损，穿孔及假道形成，避免重复出入镜，术中电凝止血功率不宜过高，时间不宜过长，范围不宜过大[4]。术后

尿道狭窄发生在1-2月内的可定期尿道扩张或疤痕切除，术后短期应用皮质激素。 

3.4尿失禁 ① 急迫性尿失禁[5], 前列腺腺窝局部炎性水肿刺激外括约肌关闭机制失灵和存在不稳定膀胱或膀胱

顺应性降低.②充盈性尿失禁[5], 腺体残留或复发的 增生腺体长期压迫梗阻,使外括约肌处于过度伸长状态收缩

力低下.③压力性尿失禁[5], 术中损伤括约肌.和Foley导尿管的球囊压迫括约肌.尿道瘢痕性狭窄的形成。综合

上述情况，有以下防治体会：熟练掌握电切技术，术中切割腺体时不要随意更换切割面，更换切割面时要保持术

野的清晰，切割界面要清晰尽量平整。熟悉局部解剖结构，术中牢记精阜的位置，避免损伤外括约肌。假性尿失

禁一般不需要特殊处理，数天内可自愈，若症状较重可通过提肛训练增加外括约肌收缩力及服用钙离子或受体阻

滞剂放松膀胱逼尿肌治疗。完全损伤外括约肌致真性尿失禁不可逆治疗效果差，需要重点关注。 

3.5. 尿道直肠瘘 主要原因电切时操作不当,切除前列腺腺体切除过深切穿前列腺包膜,直接切穿直肠.术后尿管

留置 处理不当使尿道局部缺血坏死 , 前列腺腺窝感染而引起. 综合上述情况，有以下防治体会：熟悉局部解剖

结构，特别是前列腺尖部5点至7点范围处，电切时不要切穿前列腺包膜，尿管放置恰当，合理有效地控制感染， 

总之，尿道前列腺电切术是治疗前列腺增生安全有效的外科治疗方法。尿道前列腺电切术后排尿异常原因明确，

只要每一位腔内泌尿外科医师不断提高技术操作水平，熟悉解剖标志，保持对并发症的高度重视，加强术前准

备.术中的监测和术后的随防,发现并及时处理并发症。尿道前列腺电切术后排尿异常是可以防治。 
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