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前列腺增生症 （benign prostatic hyper plasia，

BPH）是老年男性常见病，多发病，随着年龄的增

长，排尿困难等症状也随之增加．大约有 50％组

织学诊断 BPH的男性有中度至重度下尿路症状[1]．

需要手术的患者又占一定比例，目前 TURP仍是

BPH 治疗的“金标准”[2，3]．但术后留置尿管困难

又是棘手的问题，笔者回顾分析延安大学附属医院

泌尿外科2003年 1月至 2010年 12月收治的 1 426

例良性前列腺增生的患者，行 TURP术后出现留置

尿管困难 57例，进行总结分析，探讨 TURP术后

留置尿管困难发生的原因及处理方法．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 1 426例，年龄 58～92岁，平均 73岁，

临床表现：进行性排尿困难、排尿不畅、夜尿增

多、尿潴留等病史及 I-PSS及 QOL评分，体格检

查 （直肠指诊），尿常规，血清 PSA，超声检查
（包括残余尿量测定），尿流率，诊断为 BPH．患

者取截石位，采用硬腰联合麻醉，应用 F27#WOLF

电切镜系统，电切及电凝功率分别为 160 W与 80

W，采用等渗冲洗液，灌洗平面距手术台 60～80

cm．首先观察膀胱内两侧输尿管开口位置以及后

尿道、精阜、前列腺增生的状态，然后切除腺体，

常规从 6点处开始电切前列腺，显露膀胱颈环形纤

维和前列腺包膜后，沿前列腺包膜依次切除左侧

叶、右侧叶、12点处前列腺组织．电切过程中始

终以膀胱颈和精阜作为解剖标志，原则上切至前列
腺包膜．本组 1 426例，术后发生留置尿管困难 57

例，分析留置尿管困难原因，其中尿道狭窄 9例，

膀胱颈部与尿道分离 26例，尿道假道形成 13例，

前列腺组织残留 10例．

1.2 治疗方法

前列腺电切术后留置尿管困难的 57例，根据

不同的原因分别选择不同处理方法，其中尿道狭窄

9例，选择扩张尿道或选择较细的尿管插入；膀胱

颈部与尿道分离 26例，选择术后留置导尿管遇阻

力后气囊注水 3 mL再插入尿管，或尿道内留置斑

马导丝引导下插入尿管；尿道假道形成 13例，选

择尿道内留置斑马导丝引导下插入尿管；前列腺组

织残留 10例，选择尿道内留置斑马导丝引导下插

入尿管．

2 结果

前列腺电切术后留置尿管困难的 57例，其中

尿道狭窄 9例，膀胱颈部与尿道分离 26例，尿道

假道形成 13例，前列腺组织残留 10例．选择不同

处理方法导尿全部成功．

3 讨论

前列腺增生是男性老年人的常见疾病[4]．随着

我国人民生活水平的提高和卫生保健工作的进步，

老年人日趋增多，患者数量也会逐年增加；经尿道

前列腺电切术具有损伤小、恢复快、死亡率低等优

点，现在基本上取代了开放手术．经尿道前列腺电

切术被全世界泌尿外科医师公认为是前列腺增生的

最理想手术，“金标准”逐渐向基层推广，但对于

初行 TURP术应注意各种并发症的发生，降低手术

风险．

经尿道前列腺电切并发症有尿道损伤，出血，

穿孔，经尿道电切综合征，尿失禁，尿道狭窄，附

睾炎，性功能障碍等[5]．前列腺电切术后留置尿管

困难在初行 TURP时常有发生．本组留置尿管困难
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的 57例，根据病因分类有尿道狭窄；膀胱颈部与

尿道分离；尿道假道形成；前列腺组织残留．分

析发生原因，多数发生于开展手术初期，对前列
腺整体观念了解不足，切除范围分布不均匀，出

现组织残留；在手术操作过程中，插入镜鞘遇到

阻力盲目用力容易导致假道形成；切除前列腺颈

部时，显露膀胱颈环形纤维，切除太深，待两侧

叶切除后失去牵拉会出现膀胱颈部与尿道分离，

表现膀胱颈部有一裂隙，会影响导尿管的插入．

笔者遇到前列腺电切术后留置尿管困难患者，

根据不同原因选择不同的处理方法．尿道狭窄 9

例，选择尿道扩张和选择更细的尿管便于插入；

尿道假道形成 13例选择经电切镜置入斑马导丝，

在导丝引导下置入导尿管；膀胱颈部与尿道分离

26例，选择留置尿管遇阻力后气囊注水 3 mL使尿

管头抬高再插入，或在经电切镜置入导丝引导下

插入尿管；前列腺组织残留 10例，选择经电切镜

置入导丝引导下插入尿管．

为了预防经尿道前列腺电切术留置尿管困难

的发生，要求操作轻柔，遇阻力不可盲目用力，

应直视下置入镜鞘防治尿道假道形成；对于尿道

外口术前有狭窄者，术中尿道外口切开，在靠包

皮系带一侧中线处做尿道内仅切开黏膜与黏膜下

结缔组织即可，不要缝合，亦不需要特殊处理．

F27镜鞘置入困难，改为 F25内鞘并膀胱穿刺造瘘

保证低压冲洗．切除腺体开始首先观察膀胱内两

侧输尿管开口位置以及后尿道、精阜、前列腺增

生的状态，然后按自己的习惯切除腺体，常规从 6

点处开始电切前列腺，不要切除过深，显露膀胱

颈环形纤维和前列腺包膜后，沿前列腺包膜依次

切除左侧叶、右侧叶、12点处前列腺组织．

经尿道前列腺电切术留置尿管困难处理及时

合理，可获得痊愈．否则，近期出现出血及膀胱

周围冲洗液外渗，甚至腹腔积液；远期并发尿道

狭窄，出现排尿困难．会给患者带来身心痛苦和
经济损失．因此，为了避免或减少术后留置尿管

困难的发生，应该认真做好防治工作，充分认识

前列腺电切术后留置尿管困难原因，在治疗过程

中加以预防，最大程度地减少发生．同时，不断

提高操作的熟练程度和手术技巧，提高手术效

果．经尿道前列腺电切术后留置尿管困难的原因

很多，根据不同的原因采取不同的治疗方法，术

后留置尿管 2周，定期复诊 3月．是治疗术后留

置尿管困难常用而有效的方法，可以获得满意的

疗效．
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