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经尿道前列腺等离子剜除术治疗对前列腺增生患者手术

相关指标及性功能的影响
李正

湖北中医药大学附属天门中医医院，湖北天门，431700；

摘要：目的：分析在前列腺增生患者的干预中采用经尿道前列腺等离子剜除术（PKEP）的实际价值；方法：选

取 2023年 1月至 2025年 1月在我院接受手术治疗的 80例前列腺增生患者，随机数字法分为两组，各 40例。对

照组采用经尿道前列腺电切术治疗，观察组采取 PKEP治疗，比较两组的手术指标、性功能等；结果：观察组的

各项手术相关指标均显优（P<0.05）。术前患者的性功能评分基本一致（P＞0.05），术后 3个月两组评分均术前

均下降，但观察组略高于对照组（P<0.05）。观察组术后并发症发生率较低（P<0.05）；结论：对前列腺增生患

者实施 PKEP治疗，能够优化手术指标以加快预后恢复，一定程度减轻手术对性功能的损伤，且安全性较高。
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前列腺作为男性生殖系统的重要组成结构，承担着

分泌前列腺液、形成精液及支撑尿道等多重作用
[1]
。但

随着男性年龄增长，机体内雄激素分泌水平持续降低，

这会导致前列腺内细胞数量增多而体积增大，逐步形成

前列腺增生。有关研究调查结果显示，前列腺增生发病

率与年龄呈现出正相关，会引发尿频、尿不尽以及夜尿

频等多种表现
[2]
。如果不及时治疗而导致病情进展，容

易引发尿毒症、膀胱结石等一系列并发症，威胁到患者

的生活质量。目前对于前列腺增生的发病机制仍然有待

探究，但普遍认为与年龄、雄激素水平以及遗传等有着

较大关联。手术治疗在前列腺增生患者中得到广泛应用，

其中经尿道前列腺电切术（TURP）、经尿道前列腺等离

子剜除术（PKEP）等均显示出较为理想的治疗效果
[3]
。

近年来，PKEP 因为根治效果佳而受到重视，本研究旨在

将 TURP 及 PKEP 应用于前列腺增生患者的治疗中，分析

和对比其实际价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据研究目的及方法，选取2023 年 1月至 2025 年

1月在我院接受手术治疗的 80例前列腺增生患者，随机

数字法分为两组，各 40 例。对照组年龄在 51~65 岁，

均值（60.41±1.35）岁；体重 54~89kg，均值（73.43

±2.56）kg；病程在 0.4~5年，均值（3.21±0.47）年；

合并吸烟史 32例，酗酒者 19例。观察组年龄在50~66

岁，均值（59.78±1.27）岁；体重 53~90kg，均值（7

3.45±2.49）kg；病程 0.5~5年，均值（3.09±0.45）

年；合并吸烟史 30例，酗酒者 17例。两组患者基础资

料各数据均衡，具有可比性（P＞0.05）。研究符合《赫

尔辛基宣言》，且取得患者及家属知情同意。

1.2 方法

对照组采取 TURP 进行治疗。结合术式需求对患者

采取硬膜外麻醉方案，指导患者调整为截石位。常规消

毒铺巾并对患者进行适当保温。合理操作使患者尿道外

口能够充分暴露出来，借助电切内窥镜进行观察。在电

切镜的外鞘上均匀涂抹润滑剂，减少置入过程中的摩擦

力。缓慢匀速将电切镜置入到患者尿道内部，借助内镜

系统观察患者尿道及膀胱状况，确定为前列腺增生并排

除其他病变。根据手术需求调整电切镜的置入位置，将

其落于膀胱颈的 5~7 点位处。选用电切环顺着膀胱颈向

精阜方向进行有序切除，电切功率控制在 120W，实现对

中叶组织的有效切除。过程中控制切口深度，最大不得

越过前列腺外科包膜，并于切除过程中持续使用电切刀

进行电凝止血，功率控制在 60W。切除后旋转电切镜，

将其移位至膀胱颈1点处，从膀胱颈至前列腺包膜表面，

逐步向精阜方向实现对左侧叶的切除，切除范围靠近6

点处，不得越过包膜。而后再次旋转电切镜，转移至膀

胱颈 11 点处，依次对左侧叶至靠近 6点处进行切除，

并于切除完成后对前列腺尖部进行修正。冲洗后观察膀
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胱是否存在异常出血点，电凝止血后退出镜鞘，常规留

置三腔导尿管，持续膀胱冲洗，术后开展预防感染、止

痛及对症治疗等。

观察组采用 PKEP 进行治疗。同样对患者实施硬膜

外麻醉并采取截石位。选用等离子电切镜鞘，置入前观

察患者的尿道情况，当出现外口狭窄而无法置入时，需

对尿道进行合理扩张。当患者伴有前列腺部进入困难时，

可利用电切镜辅助，在直视状态下进入膀胱内。等离子

电切镜成功置入后，首先对患者膀胱内部进行细致探查，

分析是否存在肿瘤或其他类型病变，确诊患者为单一前

列腺增生。而后将镜鞘退至尿道前列腺区域，判定精阜

后，医师选取精阜 12 点处作为切入点，与精阜距离控

制在 1cm 左右，实现对尿道黏膜及前列腺包膜的有序切

除。以钝性分离的形式剥离相关组织，使得前列腺外科

包膜暴露出来，使用等离子电切镜鞘顺着包膜方向对前

列腺体进行撬拨，实现包膜与腺体的有效分离，观察包

膜血管的出血点，以电切点进行电凝止血。对于合并前

列腺中叶增长较大的患者，可选取中叶两侧的5点处及

7点处作为切入点，沿着纵向形成两条沟槽，以靠近包

膜处为度，根据患者实际增长状况实现对中叶的剜除，

进而对两侧叶进行有序剜除。当靠近患者前列腺尖部时，

绕开腺体并使其呈现出一种悬吊状态，利用电切刀对剥

离断的腺体实施切除，并对尿道前列腺 12 点处进行修

正，适当保留黏膜组织。利用生理盐水对患者进行冲洗，

待切除组织被冲出后观察患者切口处状况，当伴有活动

性出血时及时止血。常规留置三腔导尿管，持续膀胱冲

洗，术后开展预防感染、止痛及对症治疗等。

1.3 观察指标

①手术相关指标：涉及术中出血量、手术时间、术

后留置尿管时间及平均住院时间。

②性功能：以国际勃起功能指数-5（IIEF-5）对患

者术前及术后 3个月的性功能进行比较，总分为 25分，

得分与患者的性功能正相关。

③并发症：评估术后患者出现尿失禁、继发性出血

及膀胱痉挛等并发症的发生风险。

1.4 统计学方法

以统计学软件 SPSS（22.0 版本）分析，计量数据

以（ x ±s）表示 t检验，计数数据以[例（%）]表示 X

2检验。P<0.05 表示组间数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术相关指标比较

对两组患者的手术相关指标进行比较，结果显示对

照组术中出血量为（153.74±19.82）ml，观察组则为

（112.52±12.34）ml，组间比较结果显示 t=11.436，P

＜0.001；对照组手术时间为（109.93±12.34）min，

观察组为（76.34±9.73）min，组间比较 t=13.678，P

＜0.001；对照组术后留置尿管时间为（7.32±1.58）d，

观察组则为（3.24±0.82）d，两组相比较 t=15.892，P

＜0.001；对照组平均住院时间为（9.74±1.95）d，观

察组为（5.44±1.09）d，组间比较结果显示 t=9.645，

P＜0.001。

2.2 性功能比较

分别对两组患者的 IIEF-5 评分进行比较，结果显

示术前对照组得分为（13.68±1.89）分，观察组则为

（13.74±1.76）分，组间相比较 t=0.165，P=0.818；

术后 3个月对照组得分为（8.42±1.24）分，观察组则

为（10.58±1.53）分，组间相比较显示 t=5.093，P＜0.

001。

2.3 并发症比较

在术后并发症发生风险比较中，对照组患者中有 2

例出现术后尿失禁，1 例出现继发性出血，2例出现膀

胱痉挛，总发生率为 12.50%（5/40）；观察组中有 1

例出现术后尿失禁，未见继发性出血或膀胱痉挛，总发

生率为 2.50%（1/40）。两组相比较，结果显示差异显

著（X2=7.207,P=0.007）。

3 讨论

前列腺增生属于缓慢发展的疾病，与雄激素水平、

细胞增殖过度、炎症反应等有着较大联系。病症早期患

者症状并不典型，随着病情发展患者出现排尿困难、小

便频繁等问题，不仅影响到患者的正常生活，还容易并

发肾积水等多种疾病，需要及时干预
[4-5]

。

研究通过将 TURP 及 PKEP分别应用于两组患者中，

结果显示观察组的各项手术相关指标均显优，这显示出

PKEP能够优化手术指标，缩短术后尿管留置及住院时间，

在促进患者预后康复效率提升中显示出积极作用。分析

其原因在于，TURP 作为常规前列腺增生治疗手段，其通

过对患者的病变前列腺组织进行切除，以此来改善尿道
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梗阻的问题，促进排尿困难改善，达到缓解病症的效果。

而 PKEP 相较于常规电刀切除能够减少患者的术后出

血量，且清除效果更佳，有助于抑制术后病症复发
[6-7]

。

在利用 PKEP 对前列腺增生组织进行剜除时，整体穿透

距离相对较短，能够控制切除范围及深度，从而缓解电

刀带给患者前列腺及周围组织的热损伤，降低手术带给

患者膀胱的不良刺激，为预后恢复创造良好条件。其次，

PKEP 技术的运用还能够强化剜除效果，相较于 TURP 的

切除效果更佳，能够减少切除后患者组织渗血量，以此

稳定术中出血量。且术后冲洗时间比较中，PKEP 相对更

短，留置导尿管后尿液颜色清亮，尽快恢复到正常排尿

而缩短留置尿道时间，促进患者预后恢复
[8]
。性功能作

为前列腺增生手术患者关注的重点指标，结果显示术后

两组患者的性功能均一定程度下降，但观察组患者评分

略高，这显示出 PKEP 能够减轻对患者性功能的影响。

究其原因，在利用 PKEP 技术对患者前列腺增生组织进

行剜除的过程中，能够降低对前列腺包膜的损伤以维持

其完整性，并控制对包膜周围神经血管的热损伤，利用

等离子电切镜来观察剜除效果，避免出现机械性损伤，

实现对患者前列腺尖部的有效保留，术后患者尿道外括

约肌损伤小而呈现出正常射精功能，性功能得到保护
[9]
。

观察组术后并发症发生率较低，这可能与 PKEP 剜除面

相对平整，血管处理效果佳等因素相关。

综上所述，对前列腺增生患者采用 PKEP 进行治疗，

能够优化手术相关指标，改善术后患者的性功能及预后

恢复效果，应用价值良好。
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