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剥离式经尿道前列腺电切术对前列腺增生症患者性功能、尿流动力学及
生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨剥离式经尿道前列腺电切术（TURP）对前列腺增生症（BPH）患者性功能、尿流动力学及生活质量的影响。方法：

回顾性分析我院 2016年 1月 ~2019年 2月期间收治的 267例 BPH患者的临床资料，根据手术方式的不同分为 A组（n=130，

TURP术）和 B组（n=137，剥离式 TURP术），对比两组患者围术期指标、性功能、尿流动力学、生活质量及并发症发生情况。结果：

两组手术时间比较无差异（P>0.05），B组膀胱冲洗时间、拔除导尿管时间、术后住院时间短于 A组，术中出血量少于 A组，切除组

织重量多于 A组（P<0.05）。两组术后 6个月国际勃起功能指数 -5（IIEF-5）各项评分、生活质量评分（SF-36）各维度评分均改善，且

B组优于 A组（P<0.05）。两组患者术后 6个月最大尿流（Qmax）升高，且 B组高于 A组（P<0.05）；膀胱残余尿量（RU）降低，且 B组低

于 A组（P<0.05）。B组术后并发症发生率低于 A组（P<0.05）。结论：与 TURP术式相比，BPH患者应用剥离式 TURP可获得更好

的治疗效果，在性功能、尿流动力学、生活质量等方面的改善效果确切，并发症较少。
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Effect of Stripping Transurethral Resection of Prostate on Sexual function,
Urodynamics and Quality of Life in Patients with Begmgn Prostatic

Hyperplasia*

To investigate the effect of stripping transurethral resection of prostate (TURP) on sexual function, urody-

namics and quality of life in patients with begmgn prostatic hyperplasia (BPH). The clinical data of 267 patients with BPH in

our hospital from January 2016 to February 2019 were analyzed retrospectively. According to the different operation methods, they were

divided into group A (n=130, TURP surgery) and group B (n=137, stripping TURP surgery). The perioperative indexes, sexual function,

urodynamics, quality of life and complications were compared between the two groups. There was no significant difference in

operation time between the two groups (P>0.05). The bladder washing time, catheter removal time and postoperative hospital stay time in
group B were shorter than those in group A, and the intraoperative hemorrhage was less than that in group A, and the excised tissue

weight was more than that in group A (P<0.05). The scores of international erectile function index-5 (IIEF-5) scores, quality of life

scores-36 (SF-36) in the two groups at 6 months after operation were improved, and those in the group B were better than those in group

A (P<0.05). The maximum urine flow (Qmax) in two groups at 6 months after operation was increased, and that in the group B was higher

than that in group A(P<0.05). The residual urine volume(RU) were decreased, and that in group B was lower than that in group A (P<0.05).
The incidence of postoperative complications in group B was lower than that in group A (P<0.05). Compared with TURP

surgery, patients with BPH can get better treatment effect by using the stripping TURP, with definite improvement effect in sexual func-

tion, urine flow mechanics, quality of life, etc, and it has a lower complications.
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前言
前列腺增生症（begmgn prostatic hyperplasia，BPH）是中老

年男性的常见疾病，主要表现为解剖学上的前列腺增大，尿动
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力学上的膀胱出口梗阻和尿频、尿急、排尿困难和尿潴留等尿

路症状，组织学上的前列腺间质和腺体成分增生的一组疾病[1-3]。

目前临床针对该病的治疗以手术治疗为主，经尿道前列腺电切

术（transurethral resection of prostate，TURP）是治疗 BPH 的标

准术式，但近来不少临床实践证实该术式存在术中及术后出血

多、腺体切除不彻底、前列腺外科包膜穿孔出现几率高等不足，

一定程度上影响了患者的治疗效果[4-6]。剥离式 TURP术主要是

指在 TURP的基础上应用前列腺增生腺体剥离器，彻底剥离前

列腺，具有出血量少、腺体切除彻底等优势[7-9]。为此，本研究通

过探讨剥离式 TURP对 BPH患者性功能、尿流动力学及生活

质量的影响，以期为临床治疗 BPH提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析我院 2016 年 1 月 ~2019 年 2 月期间收治的

267例 BPH患者的临床资料，本次研究已获取我院伦理学委员

会批准进行。纳入标准：（1）诊断标准参考欧洲泌尿外科学会制

定的相关诊断标准[10]；（2）均行经腹 B超检查、直肠指诊等检查

明确诊断；（3）均具备手术指征者；（4）术前性功能正常者；（5）

临床资料完整，均完成本次随访研究者。排除标准：（1）合并严

重的糖尿病、高血压、高血脂者；（2）合并精神心理障碍者；（3）

合并尿道狭窄、前列腺癌者；（4）既往接受过膀胱开放手术者；

（5）合并严重感染性疾病者；（6）神经源性膀胱的患者。根据手

术方式的不同分为 A组（n=130，TURP 术）和 B 组（n=137，剥

离式 TURP术），其中 A组年龄 44~69 岁，平均（53.82± 6.14）

岁；病程 3~11 年，平均（6.08± 1.17）年；国际前列腺症状评分

（IPSS）[11]17~36 分，平均（24.51± 4.08）分；体质量指数 21~28

kg/m2，平均（24.35± 1.06）kg/m2。B组年龄 43~65 岁，平均

（54.67± 5.92）岁；病程 2~10 年，平均（5.81± 0.86）年；

IPSS19~35分，平均（25.91± 3.57）分；体质量指数 21~27 kg/m2，

平均（24.86± 0.97）kg/m2。两组一般资料对比未见统计学差异

（P>0.05）。
1.2 方法

1.2.1 术前准备 两组入院后给予常规检查，术前常规禁饮禁

食、消毒备皮，麻醉方式为腰麻或连续硬膜外麻醉，手术体位均

采用膀胱截石位。

1.2.2 A 组治疗方法 A 组给予 TURP 术治疗，采用美国

Olympus F26连续灌注前列腺电切镜，电凝功率 60 w，电切功

率 120 w，以环状电极为电切器械。经尿道口将电切镜置入膀胱

镜，术中以膀胱颈为近端标志，以精阜为远端标志，自中叶 5~7

点方向开始电切，再将电切镜转向 12点处切割颈部增生组织，

直至前列腺包膜，术中电凝止血，术后留置 Foley三腔导尿管。

1.2.3 B组治疗方法 B组给予剥离式 TURP术治疗，Olym-

pus针形电极，专用的前列腺增生腺体剥离器 (专利号为 No:

200420024030.8；No: 200430015609.3)。操作与 A组类似，应用

前列腺增生腺体剥离器，在前列腺电切镜下物理剥离腺体，直

接剥离至外科包膜后针对性止血，术后留置 Foley三腔导尿管。

1.2.4 术后处理 术后两组患者常规抗炎、抗感染处理，清淡

饮食。均以门诊复查的方式随访 6个月。

1.3 观察指标

（1）比较两组术中出血量、切除组织重量、拔除导尿管时

间、手术时间、膀胱冲洗时间、术后住院时间等。（2）于术前、术

后 6个月采用国际勃起功能指数 -5（international erectile func-

tion index-5，IIEF-5）[12]测定两组患者性功能，IIEF-5量表包括勃

起功能、相互满意度、性欲、总体满意度、性高潮满意度。分数越

高，性功能越好。（3）于术前、术后 6个月采用成都维信电子科

大新技术有限公司生产 Nidoc970A尿动力仪器检测两组患者

的尿动力学指标，包括最大尿流（maximum urine flow，Qmax）、

膀胱残余尿量（residual urine volume，RU）等指标。（4）于术前、术

后 6个月采用生活质量评分（quality of life scores-36，SF-36）[13]

评价两组生活质量，其中 SF-36量表包括生理功能、情感职能、

活力、总体健康、精神健康、躯体疼痛、生理职能、社会功能这 8

个维度。每个维度均为 0~100分，分数越高，生活质量越好。（5）

记录两组并发症发生情况。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS25.0进行统计分析。计量资料均通过正态

性检验，以均数± 标准差（x± s）表示，行 t检验。计数资料采用

率（%）描述，行 x2检验。检验标准设置为 琢=0.05。

表 1 两组围术期指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of perioperative indexes between the two groups（x± s）

Groups
Operative time

（min）

Intraoperative

hemorrhage（mL）

Weight of excised

tissue（g）

Bladder washing

time（d）

Catheter removal

time（d）

Postoperative

hospital stay time（d）

Group A（n=130） 64.77± 4.75 196.88± 16.57 46.17± 4.14 2.97± 0.46 5.84± 0.38 7.25± 1.80

Group B（n=137） 63.30± 5.24 128.25± 18.98 59.23± 3.07 1.28± 0.32 3.73± 0.42 5.23± 1.52

t 2.398 31.406 29.156 34.996 42.972 9.925

P 0.067 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2 结果

2.1 围术期指标比较

B组膀胱冲洗时间、拔除导尿管时间、术后住院时间短于

A组，术中出血量少于 A组，切除组织重量多于 A组（P<0.05）；

两组手术时间比较无差异（P>0.05）；详见表 1。

2.2 两组性功能比较

两组患者术前 IIEF-5量表各项评分比较差异无统计学意

义（P>0.05）；两组患者术后 6个月 IIEF-5量表各项评分均升

高，且 B组高于 A组（P<0.05）；详见表 2。
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Note: compared with before operation, *P<0.05; compared with group A, #P<0.05.

表 2 两组性功能比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of two groups of sexual functions（x± s, scores）

Groups Time Erectile Function Mutual satisfaction Sexual desire Overall satisfaction Orgasm satisfaction

Group A

（n=130）

Before operation 10.85± 2.59 3.92± 0.41 2.92± 0.53 3.54± 0.48 0.97± 0.07

6 months after operation 14.79± 2.75* 8.13± 0.56* 4.84± 0.48* 5.05± 0.52* 1.79± 0.11*

Group B

（n=137）

Before operation 10.28± 3.06 3.84± 0.54 3.03± 0.44 3.90± 0.35 0.91± 0.12

6 months after operation 19.41± 2.09*# 11.47± 0.89*# 6.03± 0.35*# 7.15± 0.62*# 2.85± 0.28*#

Note: compared with before operation, *P<0.05; compared with group A, #P<0.05.

表 3 两组生活质量比较（x± s，分）
Table 3 Comparison of quality of life between the two groups（x± s, scores）

Groups Time
Physiologi-

cal function

Social

function

Emotional

function
Somatic pain

General

health

Mental

health

Physiologi-

cal function
Vitality

Group A

（n=130）

Before

operation
52.15± 7.86 57.75± 8.93 43.48± 7.18 47.26± 6.91 49.15± 8.73 51.39± 8.74 52.84± 7.61 51.97± 8.58

6 months after

operation

64.46±

8.81*

67.36±

7.74*

61.36±

7.03*

65.95±

8.92*

62.08±

7.86*

72.01±

9.68*

73.78±

8.73*

70.24±

8.46*

Group B

（n=137）

Before

operation
52.34± 7.54 56.18± 8.65 42.94± 8.13 48.46± 7.26 48.52± 6.41 5.93± 9.35 52.53± 8.54 50.77± 9.94

6 months after

operation

76.28±

9.43*#
82.35±

8.53*#
80.99±

7.18*#
78.79±

8.23*#
75.09±

7.38*#
83.56±

8.31*#
84.13±

9.27*#
82.79±

9.62*#

Note: compared with before operation, *P<0.05; compared with group A, #P<0.05.

表 4 两组尿动力学指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of urodynamic indexes between the two groups（x± s）

Groups Time Qmax（mL/s） RU（mL）

Group A（n=130）
Before operation 14.27± 3.17 18.90± 2.02

6 months after operation 19.52± 2.46* 14.86± 2.28*

Group B（n=137）
Before operation 13.62± 2.94 19.16± 2.39

6 months after operation 24.66± 2.85*# 10.29± 1.32*#

2.3 两组生活质量比较

两组患者术前 SF-36各维度评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）；两组患者术后 6个月 SF-36各维度评分均升高，且

B组高于 A组（P<0.05）；详见表 3。

2.4 两组尿动力学指标比较

两组患者术前 Qmax、RU比较差异无统计学意义（P>0.05）；
两组患者术后 6个月 Qmax升高，且 B组高于 A组（P<0.05）；
RU降低，且 B组低于 A组（P<0.05）；详见表 4。

2.5 两组并发症发生率比较

随访期间，A组出现 4例尿道狭窄、7例膀胱颈痉挛、10例

包膜穿孔，并发症发生率为 16.15%（21/130）；B组出现 2例尿

道狭窄、2 例膀胱颈痉挛、1 例包膜穿孔，并发症发生率为

3.65%（5/137）；B 组术后并发症发生率低于 A 组（x2=11.866，
P=0.001）。

3 讨论

BPH临床症状主要表现为尿频、尿急、排尿困难、急迫性尿

失禁等，虽不至于威胁患者性命，但 BPH临床症状所带来的困

扰严重影响着患者的生活质量[14,15]。近年来，随着人口老龄化的

加剧，BPH的发病率呈逐年递增趋势。现临床针对该病的治疗

主要有保守药物治疗和手术治疗，而药物治疗仅可缓解临床症状，

无法彻底阻止疾病进展，疗效欠佳，故临床以手术治疗居多[16,17]。

以往 TURP被誉为治疗 BPH的金标准术式，但是随着人们对

舒适化医疗的追求，该术式的弊端也不断凸显。通常情况下，

TURP是边切割边止血，越接近包膜切割的深度越浅，容易导

致同一血管在切至包膜处往往需要电凝止血数次，易造成穿孔
[18]。此外，解剖学研究发现[19]，勃起神经集中于前列腺的 5~7点

的位置，TURP时可导致供应阴茎勃起的血供受损，使阴茎勃

起神经受损。剥离式 TURP术由日本学者平冈保纪首创，可将剥

离器可以安装在前列腺电切器械上，在直视下控制剥离器逆推

腺体，通过机械推剥，从而有效地避免了前列腺包膜穿孔[20,21]。

本次研究结果显示，B组术后住院时间、拔除导尿管时间、

膀胱冲洗时间、切除组织重量、术中出血量等围术期指标改善

均优于 A组，分析其原因，传统的 TURP一般先切割再止血，

由浅入深切除腺体，越接近腺体下刀越浅，切除的腺体越少，而

剥离式 TURP可将腺体直接剥离至外科包膜，止血具有针对
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性，有效避免地毯式电凝止血，减少术中出血量，促进患者术后

恢复[22,23]。另两组手术时间比较差异无统计学意义，而左维等学

者[24]研究结果显示，剥离式 TURP可有效缩短手术时间。这与

本次研究结果存在一定差异，可能是因样本量存在个体差异性

所致，后续报道将扩大样本量严格控制筛选标准以获取更为准

确的数据。由于性生活对中老年男性十分重要，和谐美满的性

生活可能减少患者神经衰弱、消化不良、失眠等各种疾病的发

生[25]。而外科手术治疗 BPH是否影响到患者性功能是人们首

先关注的问题，其次，BPH的临床症状改善亦是人们较为关注

的问题之一，尿动力学是诊断 BPH的常见标准之一，Qmax可

测定尿流率及膀胱压力，RU是反映 BPH病情严重程度的指标

之一，两者均可有效判断逼尿肌功能及其损害程度[26]。本研究

中两组患者性功能、生活质量、尿流动力学均有所改善，且行剥

离式 TURP术者改善效果更佳。分析其原因，剥离式 TURP因

可直接剥离腺体，层次清晰，一般可不需要修整前列腺尖部，同

时对尿道外括约肌收缩功能的影响小，有效改善尿道功能，促

进减少对患者性功能的影响，进一步提高患者生活质量[27-29]。另

B组术后并发症发生率低于 A组，这可能与剥离式 TURP可最

大程度的切除增生腺体，减少术中出血量，且术中精准止血，减

少周围组织的热损伤，进而减少穿孔等并发症发生情况[30]。

综上所述，与 TURP 术式相比，BPH 患者应用剥离式

TURP，可有效改善患者性功能、尿流动力学、生活质量，同时还

可减少并发症发生率，临床应用价值较高。
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