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TURP术后排尿困难的临床分析及处理

唐正严’，李 杨，齐 琳，彭克亮，祖雄兵

(中南大学湘雅医院泌尿外科，长沙410008)

    [摘要l 目的:探讨经尿道前列腺电切术(trans -urethral resection of prostate , TURP)后排尿困难的病

因及处理。方法:回顾性分析22例 TURP术后出现排尿困难患者的临床资料及治疗方法。结果:术后

发生腺体及异物残留3例，尿道狭窄5例，膀耽颈李缩和逼尿肌无力各7例，均经治疗后恢复。结论:腺

体残留、尿道狭窄、膀脱颈孪缩、通尿肌无力是TURP术后排尿困难的主要原因。正确的术前诊断及术

中、术后处理是预防TURP术后发生排尿困难的关健。
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Cause and treatment of dysuria post trans-urethral

              resection of prostate
TANG Zheng-yan‘，Ll Yang，Qf Lin，PENG Ke-liang，ZU Xiong-bing

( Department of Urology，Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410008，China)

    Abstract: Objective  To evaluate the cause and treatment of dysuria post trans一urethral resec-

tion of prostate(TURP).Methods  The clinical data and the treatment of 22 cases of dysuria post

TURP were analyzed retrospectively.Results  All cases including 3 cases of glandular and extrane-

ous material residual，5 cases of urethrostenosis，7 cases of bladder neck contracture，and 7 cases of

detrusor muscle weakness，were cured after the treatment. Conclusion  The main causes of dysuria

post TURP were glandular residual，urethrostenasis，bladder neck contracture，and detrusor muscle

weakness. Correct preoperative diagnosis and treatment during/post operation are the key to the pre-

vention of dysuria post TURP.
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    良性前列腺增生(benign prostate hyperplasia ,
BPH)是50岁以上男性膀.胧出口梗阻的最常见病

因，而经尿道前列腺切除(trans-urethral resection of

prosate , TURP)术仍是目前治疗BPH的最佳方法
之一[’〕。熟练掌握TURP技术需要相当长的一段

时间，许多并发症常发生在技术不熟练的最初阶

段。我院(中南大学湘雅医院)自2001年10月至

2004年 10月，收治TURP术后排尿困难22例，笔

者将其原因及处理方法总结如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 本组 22例 BPH患者，年龄

54-76岁，肛门指检前列腺II一Ht度增大，B超测

定前列腺体积为46一146 mL;术前均有进行性排

尿困难病史，其中9例有急性尿储留病史并留置

尿管，13例未留置尿管病例残余尿量为58 -214

mL，尿流动力学检查最大尿流率为3一8 mL/ s，均

提示下尿路梗阻,7例伴逼尿肌收缩无力。

1.2 治疗方法 12例在我院行 TURP术后发
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生排尿困难，10例在外院行 TURP术后发生排尿

困难。有3例术后拔除导尿管后即感排尿困难，

排尿不成线，给予重新留置尿管，1周后仍无改

善，再次置人电切镜。2例可见前列腺尖部腺体

残留，再次行TURP术将残留的前列腺尖部腺体切

除，术中不作膀胧造屡，术后排尿通畅;;1例在前

列腺窝内有导尿管气囊壁残片残留，形成活瓣导

致排尿困难，将残片取出后排尿通畅。其余 19例

TURP术后随访 1年，均出现不同程度的排尿困

难。经尿流动力学、B超、尿道镜检查提示:(1)尿

道狭窄5例，均为尿道外口狭窄，在表面麻醉下行

尿道扩张术，每周 1次，经6一8次尿道扩张后治

愈;(2)膀脱颈挛缩7例，经尿道内口钦激光切开

及膀胧颈瘫痕电切术，术后2周拔管，排尿通畅;

(3)逼尿肌无力7例，术前尿流动力学检查提示下

尿路梗阻伴逼尿肌收缩无力，术后排尿仍不满意，

行理疗及。1A肾上腺受体(哈乐胶囊，0.2 mg/d,

1疗程3一6月)阻滞剂治疗。

2 结 果

    本组22例中20例经相应治疗后均治愈，排

尿通畅，症状明显改善，复查最大尿流率为 18

24 mL/so 7例逼尿肌无力患者中2例经3一6个

月理疗及。1A肾上腺受体阻滞剂治疗，症状减轻。

3 讨 论

    目前，TURP仍是治疗前列腺增生的有效方

法，但TURP术后仍有7%一10%的患者发生排尿

困难或其他并发症需进一步处理[2,3]。综合文献

报道并结合本组病例，TURP术后发生排尿困难的

常见原因有腺体残留、继发出血、尿道狭窄、膀胧

颈挛缩、逼尿肌功能异常等。正确的术前诊断及

术中、术后处理是预防术后发生排尿困难的关键。

    腺体残留、创面不平整、组织块存留是术后发

生排尿困难的原因之一。本组发生腺体残留2

例，主要是技术不熟练，切除不够所致。术中担心

损伤外括约肌或切穿包膜以及术中出血影响对周

围组织辨认，致增生部分切除不够或尖部组织未

切除，术后梗阻未能解除。因此，术中应力求切净

增生腺体组织，这要求术者必须具备娴熟的切割

技术和镜下精确辨认精阜、前列腺外科包膜、真正

包膜及静脉窦等组织结构的能力。术者应根据自

己TURP技术熟练程度来选择体积或质量适当的

BPH作TURP。前列腺尖部增生腺体的切除非常

重要，本组即前列腺尖部腺体残留引起排尿困难，

该处少许残留即可影响术后疗效，可用小块薄片

削切法彻底切除。TURP对高危前列腺增生患者

可以不完全切除增生的前列腺组织，但应完全切

除增生的中叶，平整切除从侧叶塌陷下来的腺体

以保证流出道平整，缓解排尿困难症状冈。一味

强调切净增生腺体，则手术时间长、出血多、增加

手术危险性[5]。另外本组有1例因导尿管气囊破

裂后气囊壁残片残留于前列腺窝内，为异物导致

排尿困难。

    虽然本组无继发出血引起排尿困难的病例，

但继发性出血是TURP术后最常见并发症，常在术

后30 min-7d发生，2周以后甚至更长时间也有

出血的可能[[6]。继发出血在膀胧内形成大量凝血

块可堵塞尿道内口引起排尿困难。引起术后出血

的原因较为复杂，包括止血不彻底、凝血功能障碍

性疾病、前列腺窝感染、无抑制性膀胧收缩、气囊

破裂、便秘等。继发出血处理的关键是及时控制

活动性出血，如保守治疗有效，膀胧内血块可自行

溶解，不会引起排尿困难。对有下列情况者需考

虑再次手术:(1)短期内大量出血且伴有休克症

状，保守治疗无明显止血效果;(2)间歇出血经积

极保守治疗观察2一3 d后仍有出血倾向;(3)膀

胧内有大量血块积聚，反复冲洗和抽吸困难，且有

活动性出血。术中要认真止血，吸净血凝块和组

织碎块，不能依赖术后靠牵引Foley导尿管气囊的

压力来止血，解决动脉出血只能依靠电凝。术后

应用镇痛泵，保持大便通畅，避免剧烈运动。

    尿道狭窄是TURP术后远期并发症。尿道狭

窄大多由于术时过度扩张尿道，电切镜型号过大，

术后导尿管过粗，留置导尿管时间过久造成川。

前列腺汽化电切术尿道狭窄发生率较高，包括前

尿道、后尿道狭窄。前尿道狭窄主要发生在尿道

外口，由较粗汽化镜损伤所致。后尿道狭窄除汽

化镜直接损伤外，操作不当、感染、导尿管选择也

是原因。一般而言，多数尿道外口狭窄可以通过

尿道扩张治愈，少数需要手术治疗。本组 5例均

采用Wolf电切镜，外鞘F2,，置镜时难以通过尿道

外口，经尿道扩张后才能置人。术后 1 -3月出现

尿道外口狭窄，经多次尿道扩张后均治愈。

    TURP术后膀胧颈挛缩的发生率为 2.7% -

10%，多在术后4一6周出现[[81。常见原因有:前

列腺体积较小，常合并有膀胧颈挛缩和肥厚，术后

肥厚的膀胧颈创面易形成瘫痕愈合;术中动作粗
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暴，过多地反复推拉镜鞘，尤其当镜鞘与身体长轴

成一定角度时，更易损伤尿道，致术后组织瘫痕挛

缩;术中电流强度过大，尤其当使用汽化电极时，

直接灼伤尿道;术中创面不平整，或切除过深，造

成外科包膜断裂，上皮爬行覆盖创面困难;术后留

置尿管过粗或时间过长，压迫尿道壁，或尿管质量

差，刺激性大，引起局部炎症反应致瘫痕形成。本

组7例术后4周出现排尿困难，直视下尿道镜检

提示膀胧颈挛缩，在输尿管导管的引导下用钦激

光将狭窄处12点切开，然后用电切攀彻底将瘫痕

切除，疗效均满意。笔者体会在狭窄处12点切开

不易损伤尿道后壁和直肠，充分切除瘫痕组织，使

新尿道表面光滑平整，以利于尿道豁膜生长覆盖，

可有效防止术后复发。电切时要作360度圆形切

除，即重新切出一个新的膀胧颈部。后唇必须平

整，使后尿道与三角区处于同一平面，彻底消除

“门槛”。

    膀胧逼尿肌功能异常亦是TURP术后排尿困

难的主要原因之一。膀胧逼尿肌功能异常包括逼

尿肌不稳定、逼尿肌无力和膀胧顺应性的改变。

据报道50% 一80%的BPH患者出现逼尿肌不稳

定，而在TURP术后，大部分患者恢复C9] o BPH所

致的逼尿肌功能受损是一个由代偿到失代偿的过

程。如到失代偿期再行手术治疗，逼尿肌功能已

不能完全恢复。本组有7例行术前尿流动力学检

查，确定存在逼尿肌收缩无力，术后留置尿管时间

较长，拔出尿管后经3 -6个月理疗，配合al A肾

上腺受体阻滞剂治疗，效果均较理想。因此尿流

动力学检查对术前合理选择病例，判断术后疗效

有较高价值。
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