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　　【摘要】　目的　探讨经尿道前列腺电切术后低血压的可能原因及有效处理方法。 方法　回顾性分析
本组四年来经尿道前列腺电切术共 １８２例，其中发生术后低血压共 ２０例。 比较低血压组及非低血压组在年
龄、手术出血量、手术时间、前列腺体积、体温、血钠、心血管疾病及其他基础疾病发生率方面的差别，评估低
血压组经输血、扩容、药物升压、利尿、纠正电解质紊乱及酸碱失衡等积极治疗后的病情改善情况。 结果　低
血压组在手术出血量、手术时间、前列腺体积、体温下降值、血钠下降值及心血管疾病发生率方面均大于非低
血压组，差异有统计学意义（P＜０畅０５），而两组的年龄及其他基础疾病发生率则无统计学差异（P ＞０畅０５）。
低血压组患者经处理后生命体征恢复稳定。 结论　手术出血量、手术时间、前列腺体积、体温、血钠及心血管
病病史是经尿道前列腺电切术后低血压风险的预测因素。 术后低血压应引起重视，需及时、积极采取相应治
疗措施，避免更严重并发症的发生。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ
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ｓｕｃｈ ａｓ ａｇｅ，ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ，ｐｒｏｓｔａｔｅ ｖｏｌｕｍｅ，ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｓｅｒｏｕｓ ｓｏｄｉｕｍ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ
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　　经尿道前列腺电切术 （ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）具有手术打击小、术后恢复快、并发症
少等优点，因而成为治疗良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎ
ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）的首选术式［１］ 。 ＴＵＲＰ 术后

低血压是一种常见而严重的心血管系统并发症，若不
及时处理，可影响心、脑、肾等重要脏器血流灌注，导致
多脏器功能不全。 如何正确预测低血压风险，如何及
时有效地处理 ＴＵＲＰ术后低血压具有重要的研究意义。
我们回顾本组四年来进行的 ＴＵＲＰ手术，总结 ＴＵＲＰ术
后低血压的预测因素及治疗体会，报道如下。

资料与方法

１．一般资料：２００８ 年 １月至 ２０１１ 年１２月，本组共
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进行了 １８２ 例 ＴＵＲＰ手术。 手术适应证为 ＢＰＨ患者出
现反复尿潴留，反复肉眼血尿，反复尿路感染，肾功能
不全，膀胱结石，大的膀胱憩室或药物治疗无效的严重
的下尿路症状。 手术禁忌证包括严重凝血功能异常，
病情虽已稳定但未满半年的心肌梗死或脑血管意外。
按术后是否发生低血压，将所有病例分为低血压组和
非低血压组。 其中低血压组共 ２０ 例，非低血压组共
１６２ 例。 回顾性分析两组在年龄、手术出血量、手术时
间、前列腺体积、体温、血钠、心血管疾病及其他基础疾
病发生率方面的差别。 评估低血压组患者经积极治疗
后的病情改善情况。

２．手术方法：腰硬联合麻醉，截石位，采用 ＯＬＹＭ唱
ＰＵＳ ２７ Ｆｒ前列腺电切镜及铲状、槽状气化电极，初期
采用 ５ ｇ／Ｌ葡萄糖液灌洗（单极电切），后期采用生理
盐水灌洗（双极等离子电切），行标准、规范的 ＴＵＲＰ［１］ 。
手术结束后，用生理盐水冲洗膀胱内前列腺碎块，常规
放置三腔导尿管，持续膀胱冲洗。 术后停留持续硬膜
外镇痛泵，其内为曲马朵或吗啡 ＋丁哌卡因或利多卡
因等药物。

３．监测项目：（１）血压：心电监护仪连续观察，记
录患者术后上臂血压，低血压指收缩压 ＜９０ ｍｍ Ｈｇ
（１ ｍｍ Ｈｇ＝０畅１３３ ｋＰａ）或下降超过基线值的 １／３；（２）
体温：均以直肠温度表示，麻醉成功后及手术结束后分
别测量直肠温度；（３）手术出血量：冲洗液总量和冲洗
液内血红蛋白浓度之积除以术前血液血红蛋白浓度，
术前血红蛋白浓度应用比色法测定

［２］ ；（４）前列腺体
积：术前经直肠超声测定前列腺各径向长度，前列腺体
积＝前后径×左右径×上下径×π／６［３］ 。

４．低血压处理措施：关闭硬膜外镇痛泵。 结合血
常规及生化结果，适当输血、补充晶体、纠正低钠血症，
提高血浆晶体渗透压。 补充胶体如白蛋白、血浆、代血
浆等提高血浆胶体渗透压。 血压下降明显时，应用多

巴胺等血管活性药物升高血压并维持于相对稳定状

态。 中心静脉压明显升高时，给予利尿。 伴酸中毒时，
补充 ５％ ＮａＨＣＯ３ 纠正。

５．统计学分析：应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件对研究
数据进行 t 检验或χ２

检验，计量资料以均数±标准差
（珋x ±s）表示，P ＜０畅０５ 为差异具有统计学意义。

结　　果

共有 ２０ 例患者发生术后低血压，平均收缩压为
（８４畅５ ±１６畅８）ｍｍ Ｈｇ。 低血压组患者表现为神志淡
漠，反应力下降，心率加快等情况。 低血压组在手术出
血量、手术时间、前列腺体积、体温下降值、血钠下降值
及心血管疾病发生率方面均高于非低血压组，差异具
有统计学意义（P ＜０畅０５），低血压组在年龄及其他基础
疾病发生率方面高于非低血压组，但差异不具统计学
意义（P ＞０畅０５）（表 １）。 低血压组患者经积极处理后
精神状况明显改善，无患者出现休克、心肌缺血、心肌
梗死、脑血栓、脑水肿等症状，无肾功能不全或肾功能
损害较术前加重，各指标情况较处理前均有明显改善
（P ＜０畅０５）（表 ２）。

讨　　论

ＢＰＨ是老年男性最常见的疾病，其中相当一部分
ＢＰＨ患者需行手术治疗。 近年来，ＴＵＲＰ 以其疗效确
切、微创等优点而被认为是 ＢＰＨ 外科治疗的金标准术
式。 但是，大规模的回顾性研究显示 ＴＵＲＰ术后并发症
及死亡率较开放性前列腺摘除术或非外科疗法升

高
［４］ 。 ＴＵＲＰ对心血管系统的影响受到越来越多的关

注，笔者在临床工作中发现部分老年患者接受 ＴＵＲＰ手
术后出现低血压，尤以夜间多见，多持续而顽固，往往
需及时积极进行处理，以最大程度避免其他并发症的
发生。

表 1　低血压组与非低血压组各参数情况

组别 例数
年龄

（岁，珋x ±s）
手术出血量

（ｍｌ，珋x ±s）
手术时间

（ｍｉｎ，珋x ±s）
前列腺体积

（ｍｌ，珋x ±s）
体温下降值

（℃，珋x ±s）
血钠下降值

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
合并心血管病

［例，（％）］

合并其他基础疾病

［例，（％）］

低血压组 ２０  ７３ �．６ ±６．２ ２２８  ．５ ±７０．５ ａ ８５  ．８ ±２１．５ ａ ８２  ．５ ±３０．３ ａ １ ,．７ ±０．５ ａ １０ U．２ ±８．１ ａ ５（２５ �．０） ａ ４（２０ 煙．０）

非低血压组 １６２ /７０ �．２ ±５．８ １２５ �．５ ±６０．４ ５４ �．６ ±１８．３ ５２  ．７ ±２４．７ １ )．０ ±０．２ ６ S．１ ±２．２ ２４（１４  ．８） ３１（１９ 吵．１）

　　注：与非低血压组比较，ａP ＜０．０５

表 2　低血压组处理前后各指标变化情况（珋x ±s）

时间
血红蛋白

（ ｇ／Ｌ）
血红细胞比容

（％）

血钠浓度

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
心率

（次／ｍｉｎ）
收缩压

（ｍｍ Ｈｇ）
舒张压

（ｍｍ Ｈｇ）
平均动脉压

（ｍｍ Ｈｇ）
中心静脉压

（ ｃｍ Ｈ２Ｏｂ）

处理前 ８５ o．８ ±１０．２ ３１ 亮．２ ±５．２ １３２  ．４ ±５．８ １０１ ±１５ 0８４ g．５ ±１６．８ ５２ ゥ．７ ±１３．２ ８０ 沣．９ ±１４．２ １２ c．５ ±０．４

处理后 １１３ o．０ ±１５．４ ａ ４２ 亮．５ ±８．４ ａ １４３  ．８ ±６．４ ａ ７８ ±１２ ａ １１５ g．０ ±１５．４ ａ ７０ ゥ．５ ±１２．８ ａ １０８ 沣．８ ±１３．５ ａ ８ c．２ ±０．６ ａ

　　注：与处理前比较，ａP ＜０．０５；ｂ：１ ｃｍ Ｈ２Ｏ ＝０．０９８ ｋＰａ

·９３５５·中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ９月第 ６ 卷第 １８ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１８



　　灌洗液的大量吸收被认为是导致 ＴＵＲＰ术后心血
管并发症的重要因素［５］ ，但术中对灌洗液吸收量的估
计存在一定难度，血钠浓度变化可间接衡量灌洗液的
吸收情况。 吸收量主要取决于切开的前列腺窝静脉窦
的大小及数量，其次为前列腺包膜损伤的范围、切除方
式、膀胱冲洗压力。 此外前列腺体积增加将延长手术
时间，也会增加灌洗液的吸收。 大量灌洗液吸收导致
血循环容量急性增加，导致经尿道电切综合征（ＴＵＲＳ）
的发生，表现为循环系统和神经系统的功能异常，稀释
性低血钠，血浆渗透压下降，影响心肌收缩力及内分泌
功能，导致低血压、心功能不全，产生肺水肿、脑
水肿

［６］ 。
由于灌洗液的持续冲洗，ＴＵＲＰ术中出血难以准确

估计与控制。 若术者经验不足，止血不彻底，手术时间
延长，静脉开放数量多，出血量及灌洗液吸收将随之增
加。 Ｈａｈｎ等［７］发现因手术诱发心肌梗死的机会与低

血红蛋白症（贫血）明显相关，如果失血量大，影响老年
人循环系统的稳定，将诱发术后低血压及心肌缺血损
伤，增加远期心绞痛、心肌梗死发生率。

ＴＵＲＰ患者围手术期低体温常被忽视。 大量室温
（２２ ℃左右）冲洗液通过人体会引起体温的快速下降。
Ｅｖａｎｓ等［８］

通过经食管超声心动图监测，证明 ＴＵＲＰ患
者体温快速下降可引起心率下降和每搏输出量减少，
幅度可达 ２５％，可引起周围血管收缩，全身血管阻抗增
加，心脏后负荷增加；他们把灌洗液预热至等体温后应
用，经血流动力学检查发现 ＴＵＲＰ术中心输出量下降的
现象明显得到改善。 本研究证明 ＴＵＲＰ 患者体温快速
下降与术后低血压有明显关联。 因此，我们认为应常
规监测 ＴＵＲＰ患者的体温变化，并采取一定的措施以预
防低体温。

合并心血管疾病的患者接受 ＴＵＲＰ手术后，其术后
低血压等心血管并发症的发生率将明显增加，本研究
发现低血压组病例中合并心血管疾病的比例高达

２５畅０％。 高龄、合并糖尿病、肺部疾病等其他基础疾病
也会增加 ＴＵＲＰ手术心血管等系统并发症的风险。 蔡
文波

［９］
应用 ＴＵＲＰ 治疗高危高龄 ＢＰＨ 患者，术后第 ３

天发生肺梗死猝死 １ 例，术后房颤等心律失常 ５ 例。
经过认真的术前准备，严格控制手术适应证，这些高风
险因素导致的 ＴＵＲＰ并发症可以得到很好的控制。 李
显文等

［１０］
报道 ９３ 例高危 ＢＰＨ 患者，经积极术前准备

和处理后均能成功耐受 ＴＵＲＰ 手术，顺利度过围手术
期，死亡率为 ０，无一例出现高危因素导致的严重并发
症，未发生术中出血及 ＴＵＲＳ。

ＴＵＲＰ术后出现低血压等心血管并发症时，应及时
处理。 本研究中低血压组患者经及时处理后病情均得

以改善。 一旦发生术后持续低血压，首先应排除术后
活动性出血的可能，若出血量大，有必要再次手术止
血。 查找病因的同时，积极输血、扩容、补充晶体和胶
体、纠正电解质及酸碱平衡紊乱及合理应用升压药物
是治疗的关键，若考虑灌洗液吸收过多增加心脏后负
荷，还有必要给予利尿。 为了减少 ＴＵＲＰ术后膀胱颈挛
缩的情况，ＴＵＲＰ术后通常停留硬膜外镇痛泵。 笔者认
为，麻醉镇痛药可能对血压造成一定的影响，若无严重
的膀胱颈挛缩症状，应关闭镇痛泵。 同时，血压下降除
了考虑出血、利尿等因素外，还应注意低蛋白血症的问
题。 人血白蛋白在滤出过多水分的同时，提高了血浆
胶体渗透压，维持了血中儿茶酚胺等加压物质的有效
浓度，而且避免了过量输血、输高渗盐水可能引起的心
力衰竭以及过分利尿可能引起的盐分和有效物质的进

一步丢失，具有十分重要的意义［１１］ 。
综上所述，ＴＵＲＰ 对心血管系统的影响是多方面

的，不等同于单纯由于灌洗液过度吸收所致的 ＴＵＲＳ。
术中出血量多、手术时间长、大体积前列腺、低体温、低
血钠及合并基础疾病等均会增加 ＴＵＲＰ术后低血压的
风险。 及时输血、扩容、利尿、补充晶体和胶体、纠正电
解质酸碱失衡及合理应用升压药物是 ＴＵＲＰ术后发生
低血压时有效的抢救措施。
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