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良性前列腺增生不同时机手术疗效比较
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　　摘　要：目的　探讨前列腺增生（ＢＰＨ）患者经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）不同时机的疗效。方法　选取２００９年７月至２０１１

年５月于该院确诊为前列腺增生的患者共２００例分为４组，其中只进行药物治疗的患者５０例（Ａ组）；药物治疗３个月后手术的

５０例（Ｂ组），药物治疗６个月后行ＴＵＲＰ术的５０例（Ｃ组）；直接手术的５０例（Ｄ组）。结果　Ａ组治疗有效３５例；Ｄ组有效的为

３７例，两组的疗效进行比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｂ组有效３７例；Ｃ组有效４５例，两组间疗效的比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　在药物治疗６个月后疗效改善不明显时，可选择手术治疗。
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　　前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是泌尿系

统常见病。经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）一直被认为是治疗

男性下尿路症状（ｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍ，ＬＵＴＳ）、急性

尿潴留、复发性感染、血尿、前列腺梗阻引起氮质血症的最有效

的治疗方式，但术中术后伴随大量的并发症［１］。临床发现前列

腺症状评分（ＩＰＳＳ）８～１９分，前列腺质量为２５～５０ｇ的部分患

者单纯服药及单纯手术治疗疗效均差［２］。作者选取于本院就

诊的此类良性前列腺增生患者２００例，对不同治疗方式的疗效

进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　筛选２００９年７月至２０１１年５月前列腺增生

患者共２００例，年龄６０～８５岁，平均７３岁；病程为０．５～３１

年。纳入标准：ＩＰＳＳ８～１９分，前列腺质量２５～５０ｇ。排除标

准：有手术禁忌证、前列腺癌、神经性病变患者，排除可引起排

尿障碍的其他疾病及剔除６个月内有口服药物史患者。治疗

前均针对性行尿常规、血生化、泌尿系统彩超、膀胱镜、尿流动

力学、前列腺特异性抗原、前列腺穿刺活检。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　将２００例患者分为４组，每组５０例。药物

治疗组（Ａ组）给予口服非那雄胺５ｍｇ／ｄ，坦索罗辛０．２ｍｇ／ｄ，

口服药物时间为６个月；Ｂ组：患者予以口服非那雄胺及坦索

罗辛治疗３个月后，予以经 ＴＵＲＰ术治疗；Ｃ组：患者予以口

服非那雄胺及坦索罗辛治疗６个月后，予以 ＴＵＲＰ治疗；Ｄ

组：患者直接予以ＴＵＲＰ术治疗；各组治疗前后均予以行ＩＰＳＳ

症状评分、尿流动力学检测。

１．２．２　疗效观察评价　治疗前、后观察以下指标。（１）尿动力

学检测：最大尿流率（Ｑｍａｘ），排尿量在１５０ｍＬ以上时有效；

（２）临床症状的评定：ＩＰＳＳ评分；（３）前列腺质量（ｇ）＝０．５４６×

左右径（ｃｍ）×前后径（ｃｍ）×上下径（ｃｍ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学处理，计

量资料用狓±狊表示，组间采用两样本均数比较的狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗结果　Ａ组治疗有效３５例；Ｄ组有效的为３７例，两

组的疗效进行比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｂ组有效３７

例；Ｃ组有效４５例，两组间疗效的比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　Ａ、Ｄ组治疗前、后各项指标比较　Ａ组与Ｄ组治疗后各

项指标比较，ＩＰＳＳ评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

Ｑｍａｘ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），前列腺质量差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．３　Ｂ、Ｃ组治疗前、后各项指标比较　ＩＰＳＳ评分、Ｑｍａｘ、前

列腺质量两组治疗后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

２．４　Ｃ、Ｄ组治疗前、后各项指标比较　ＩＰＳＳ评分、Ｑｍａｘ、前列

腺质量两组治疗后组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见
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表３。其中Ｄ组治疗后有６例患者下尿路症状改善不明显，患

者再行口服药物治疗，后行ＩＰＳＳ评分，４例患者获得满意疗效。

表１　　Ａ、Ｄ组治疗前后各项指标比较（狓±狊，狀＝５０）

组别 ＩＰＳＳ（分） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） 前列腺质量（ｇ）

Ａ组

　治疗前 １６．７±４．３ ８．１±５．２ ３３．７±１０．３

　治疗后 １１．４±３．３ １１．１±４．５ ２６．０±４．８

Ｄ组

　治疗前 １５．９±４．８ ７．５±４．９ ３５．６±９．４

　治疗后 １０．９±２．５ １３．６±３．２＃ １０．０±３．２＃

　　＃：犘＜０．０５，与Ａ组治疗后比较。

表２　　Ｂ、Ｃ组治疗前、后各项指标比较（狓±狊，狀＝５０）

组别 ＩＰＳＳ（分） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） 前列腺质量（ｇ）

Ｂ组

　治疗前 １６．１±３．８ ７．９±５．９ ３６．４±９．１

　治疗后 １０．４±３．７ １２．０±４．７ ３３．６±７．８

Ｃ组

　治疗前 １６．５±４．２ ８．６±４．７ ３７．２±８．２

　治疗后 ７．８±４．９＃ １３．７±４．３＃ ２８．２±６．３＃

　　＃：犘＜０．０５，与Ｂ组治疗后比较。

表３　　Ｃ、Ｄ组治疗前、后各项指标比较（狓±狊，狀＝５０）

组别 ＩＰＳＳ（分） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） 前列腺质量（ｇ）

Ｃ组

　治疗前 １６．９±４．２ ８．６±４．７ ３７．２±８．２

　治疗后 ７．８±４．９＃ １３．７±４．３＃ ２８．２±６．３＃

Ｄ组

　治疗前 １６．７±４．３ ８．１±５．２ ３３．７±１０．３

　治疗后 １１．４±３．３ １１．１±４．５ １０．０±３．２

　　＃：犘＜０．０５，与 Ｄ组治疗后比较。

２．５　不良反应　２００例患者共有３１例患者出现药物不良反

应，Ａ组中有１２例患者出现药物不良反应，Ｂ、Ｃ组中共１９例

患者出现药物不良反应，主要为轻度的头痛、口干、心悸、体位

性低血压，性欲低下等，患者可以耐受，未退出药物治疗。

３　讨　　论

ＢＰＨ治疗方法主要为手术和非手术治疗两类
［３］。其中药

物治疗最易于患者接受。联合使用α受体阻滞剂（坦索罗辛）

与５α还原酶抑制剂（非那雄胺）被临床治疗指南所推荐
［４］，且

二者联合应用疗效比单一用药好，对缓解ＬＵＴＳ及改善疾病

预后均具有长期效应。口服药物治疗能让ＢＰＨ 患者ＬＵＴＳ

迅速缓解，对前列腺体积较大及ＬＵＴＳ较重患者有更明显效

果［５］，通常用于治疗难治性ＬＵＴＳ症状的ＴＵＲＰ手术适应证

已经转向口服药物治疗［６］，药物治疗 ＢＰＨ 明显地降低了

ＴＵＲＰ手术比率，延缓或者消除了 ＴＵＲＰ手术干预
［７］。国内

外的很多学者实施ＴＵＲＰ术后发现：依然有患者在围术期出

现各类意外，或者患者在术后排尿困难症状得不到明显缓解等

情况［８９］。ＴＵＲＰ治疗ＢＰＨ在以下几种情况下仍然是被推荐

的，包括：难治性尿潴留，膀胱结石，持续的肉眼血尿，复发性的

尿路感染，继发于前列腺增生的肾功能不全［１０］。虽然药物治

疗及手术治疗都能有效的减缓ＬＵＴＳ的进展，但只有 ＴＵＲＰ

被报道治疗后能明显的降低ＬＵＴＳ及尿失禁
［１１］。

作者对２００例ＢＰＨ患者的临床研究，验证了患者如口服

药物治疗６个月后ＩＰＳＳ评分及尿流动力学检测，ＬＵＴＳ仍改

善不明显，可选择手术治疗；联合应用非那雄胺及哈乐药物治

疗６个月后行ＴＵＲＰ手术减少了术中、术后出血
［１２］，相应缩短

了手术时间，并进一步缓解ＬＵＴＳ；手术后ＬＵＴＳ改善不明显

的患者仍可应用联合口服用药治疗，部分患者ＬＵＴＳ仍可得

到改善；高龄、全身并发症多而情况差的前列腺增生患者，这些

患者围术期易发生并发症［１３］，ＴＵＲＰ并非惟一的选择，药物治

疗无严重不良反应，尤其对年龄偏大、合并心肺等严重疾患而

不能耐受手术的患者无疑是一条理想的治疗途径。联合用药

可以逆转前列腺增生，从而提高排尿效能。本研究验证了药物

及手术治疗的疗效，以及前列腺增生的治疗时机，并为应用于

临床打下基础。
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２００４：１１５９１２３５．

［３］ ＷｅｉｎＡＪ，ＫａｖｏｕｓｓｉＬＲ，ＮｏｖｉｃｋＡＣ，ｅｔａｌ．ＣａｍｐｂｅｌｌＷａｌｓｈ

ｕｒｏｌｏｇｙ［Ｍ］．９ｔｈｅｄ．Ａｍｓｔｅｒｄａｍ：ＥｌｓｅｖｉｅｒＳｃｉｅｎｃｅＨｅａｌｔｈ

Ｓｃｉｅｎｃｅｄｉｖ，２００７：２８０３２８４４．

［４］ＣｈｕｎｇＤＥ，ＫａｐｌａｎＳＡ．Ｃｕｒｒｅｎｔｒｏｌｅｆｏｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒ

ａｐｙｉｎｍａｌｅＬＵＴＳ［Ｊ］．ＡｒｃｈＥｓｐＵｒｏｌ，２０１０，６３（５）：３２３

３３２．

［５］ ＧｒｅｃｏＫＡ，ＭｃＶａｒｙＫＴ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｍｅｄｉｃａｌ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｍｐｏｔ

Ｒｅｓ，２００８，２０（３）：３３４３．

［６］ ＭａｙｅｒＥＫ，ＫｒｏｅｚｅＳＧ，ＣｈｏｐｒａＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘａｍｉｎｉｎｇｔｈｅ′

ｇｏｌｄＳｔａｎｄａｒｄ′：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｃｒｉｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｒｅｅ

ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｄｅｃａｄｅｓｏｆｍｏｎｏｐｏｌａｒｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ（ＴＵＲＰ）ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２０１２，１１０

（１１）：１５９５１６０１．

［７］ＣｌａｒｋｅＪＣ，ＣｌａｒｋｅＨＪｒ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ５ａｌｐｈａｒｅｄｕｃｔａｓｅｉｎ

ｈｉｂｉｔｏｒｓａｎｄａｌｐｈａｂｌｏｃｋｅｒｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＵｒｏｌＲｅｐ，２００８，９（４）：２９１２９４．

［８］ 朱德才．经尿道前列腺气化电切术后并发症的防治体会

［Ｊ］．中华腔镜泌尿外科杂志，２０１０，４（２）：１５２１５４．

［９］ 刘永胜，侯新会，王鹏，等．ＴＵＶＰ术后并发症临床分析及

治疗［Ｊ］．河北医药，２００８，３０（５）：６５９６６０．

［１０］ＡＵＡＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅＣｏｍｍｉｔｔｅｅ．ＡＵＡｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ［Ｓ］．ＵＳＡ：

ＵＡＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，２０１１：１６２２．

［１１］ＫｒａｍｂｅｃｋＡＥ，ＪａｃｏｂｓｏｎＤＪ，ＭｃＧｒｅｅＭＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｎｅｓｓｏｆｍｅｄｉｃａｌａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｈｅｒａｐｉｅｓｆｏｒｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，

２０１２，１１０（９）：１３３２１３３７．

［１２］朱育春，钟玲，魏强．非那雄胺治疗经尿道前列腺切除术

中出血的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国循证医学杂志，２００８，８（６）：

４５６４６０．

［１３］杨寓林，余晓东．ＴＵＲＰ治疗高龄高危前列腺增生症［Ｊ］．

重庆医学，２００７，３６（１４）：１３６３１３６４．

（收稿日期：２０１２１００９　修回日期：２０１２１２０６）

６８２ 重庆医学２０１３年１月第４２卷第３期




