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老年高危前列腺增生治疗的选择：1065例分析 

冯照晗，刘乃波*，王建峰，周晓峰，王一飞，于  力，张  冠，王  翔 
（中日友好医院泌尿外科, 北京 100029） 

【摘  要】目的  提高老年高危前列腺增生（BPH）治疗效果。方法  回顾分析了中日友好医院70岁以上的1065例高

危BPH患者的治疗的安全性和有效性。平均每例合并心血管等高风险因素有4种以上。采用非手术治疗、膀胱造瘘术、

腔内手术及开放手术切除前列腺四类治疗方法，观察效果。结果  非手术治疗352例，应用药物及留置尿管，未加重合

并症，但携带尿管引起生活不方便并发尿路感染。膀胱造瘘术102例，未加重合并症，但伴有尿路感染100%，生活不

便。腔内手术切除前列腺326例，发生严重合并症11例，其中2例死亡。开放手术治疗85例，发生严重合并症14例，其

中1例死亡。结论  非手术治疗及膀胱造瘘术治疗方法安全，但效果有限，生活不便；手术切除前列腺提高生活质量明

显，效果良好，但有加重合并症的风险。 
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Options for high-risk benign prostatic hyperplasia in elderly: a retrospective 
study of 1065 cases 

FENG Zhaohan, LIU Naibo*, WANG Jianfeng, ZHOU Xiaofeng, WANG Yifei, YU li, ZHANG Guan, 

WANG Xiang 
(Department of Urology, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100029, China) 

【Abstract】 Objective  To evaluate the therapeutic effect for high risk benign prostatic hyperplasia (BPH) in the elderly. Methods  

Clinical data of 1065 high-risk BPH elderly patients with age over 70 years (ranging from 70 to 99 years, mean 80.44 years) who 

were admitted in our department during March 2002 to February 2012 were collected and retrospectively analyzed. All patients 

averagely had at least 4 complications, such as diabetes, hypertension, hyperlipidemia, cardiovascular events, and so on. The 

therapeutic safety and reliability of non-surgical treatment, bladder fistulization, transurethral and suprapubic prostatectomy were 

evaluated. Results  Totally 352 cases received non-surgical treatment, but in whom catheterization induced urinary tract infection 

and life inconvenience though having no effect on the complications. Among the 102 cases undergoing bladder fistulization, no 

complication was aggravated but urinary tract infection occurred in all patients due to catheterization. In 326 cases treated with 

transurethral prostatectomy, 11 of them suffered from severe complications, and 2 died. A total of 85 cases were treated with 

suprapubic prostatectomy. There were 14 cases suffering from severe complications and 1 died. Conclusion  Non-surgical and 

bladder fistulization are safe, but can not improve patients¢ life satisfaction. The prostatectomy is effective, but is susceptible 

to aggravated complications in high-risk elderly patients. 
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年龄是前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，

BPH）临床进展的一个高危因素，随着高龄化社会

的到来，高危老年BPH的患者只会越来越多[1-3]。我

们回顾总结了中日友好医院2002年3月至2012年2月

年龄70岁（含）以上的1065例住院BPH患者的诊治，

分析高危老年BPH治疗的安全性、有效性，提高高

危老年BPH治疗效果。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

回顾性分析2002年3月至2012年2月接受BPH治

疗的高危BPH患者例1065，年龄≥70岁，平均年龄

80.44岁（70～99岁）。有排尿困难患病史2～20年，

平均12.35年，前列腺体积经B超测量为46～106ml，
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平均59.49ml。口服治疗BPH药物2～15年。急性尿

潴留125例，慢性尿潴留227例。合并症有4280例次，

平均每例合并有4.02种。合并其他泌尿系疾病1551

例次，平均每例1.46种；其中有膀胱结石89例，膀

胱憩室107例，肾囊肿385例，慢性肾功能不全291

例，肾积水162例，泌尿道感染341例，神经原性膀

胱47例，腺性膀胱炎52例，尿道狭窄51例，附睾睾

丸炎17例，附睾炎9例。同时合并其他良性疾病2580

例次，平均每例2.42种：糖尿病232例；高血压、高

血脂383例；心脏病901例，其中急性心肌梗死61例，

陈旧性心肌梗死108例，冠状动脉旁路移植术后79

例，窦性心动过缓176例，心房颤动72例，冠心病185

例，肺源性心脏病42例，冠状动脉植入支架术后178

例；呼吸疾病160例；神经系统疾病425例；消化系

统疾病405例。合并有恶性肿瘤150例，其中膀胱癌

46例，前列腺癌76例。 

1.2  方法 

1.2.1  前列腺增生治疗方法  （1）非手术治疗：给

予药物治疗，对于有尿潴留或残余尿大于200ml者留

置尿管，本操作虽为创伤性操作，但对患者打击最

小。（2）膀胱造瘘术：可局麻下进行；对于生活不

能自理、情绪不稳定、手术不予配合的患者如脑血

管病变后遗症等，需在全麻下进行。（3）腔内微创

手术切除前列腺：连续硬脊膜外麻醉或全麻，用经

尿道前列腺切除术，可同时行经尿道行气压弹道、

钬激光对膀胱结石进行碎石、取石术，膀胱肿瘤电

切，膀胱内出血止血术等。使用双极等离子电切、

激光、单极电切刀系统等设备。必须能够截石位，

全身条件较好。（4）开放手术切除前列腺：可以同

时行膀胱大结石取石、膀胱憩室切除等，需连续硬

脊膜外麻醉或全麻。手术创伤较大。 

1.2.2  合并症处理方法  心血管病：以缺血性心脏

病、冠心病的危险最大。急性心肌梗死、脑梗死在

6个月内，不适合做手术切除前列腺。术前应将血压

控制在165/95 mmHg（1mmHg＝0.133kPa）以下并

且稳定1周后才考虑手术[4,5]。慢性呼吸道疾病：作

肺功能测定和动脉血气分析，日常活动时无气促者

方可考虑手术切除前列腺。慢性阻塞性肺病患者选

择局麻及区域阻滞麻醉较安全，用药要求对呼吸无

抑制[4,6]。糖尿病：在术前1d或当日改用普通胰岛素

治疗；血糖控制不稳定者，术前3～5d开始胰岛素治

疗，控制空腹血糖低于10.0mmol/L，再安排手术，

术前行尿流动力学检查，排除神经源性膀胱。对于

伴有尿道狭窄、尿潴留的患者，给予膀胱造瘘术。

手术日前查空腹血糖、尿糖和尿酮体[4,6-8]。 

2  结  果 

2.1  非手术治疗效果 

非手术治疗352例：药物治疗，125例留置尿管。

其中28例留置尿管1～4周拔出排尿良好，有97例长

期留置尿管，每4周更换一次尿管；随访长期留置尿

管62例，随访期间死亡37例，均为其他系统疾病恶

化的结果，与BPH无明显关系。68例不能顺利放入

尿管，在金属尿道探芯的导引下留置尿管。留置尿

管2周后，尿常规全部表现为尿路感染，白细胞、红

细胞明显增多，有156例尿细菌培养阳性，急性附睾

睾丸炎46例。 

2.2  膀胱造瘘术治疗效果 

膀胱造瘘术102例：局麻下进行59例；在全麻下

进行43例，手术时间3～25min，平均8.36min，无肠

损伤、大出血等合并症，术后膀胱造瘘管，每4周更

换1次。随访83例，随访期间死亡51例，带膀胱造瘘

管6～96个月死亡，平均73.3个月，死亡病因均为

其他系统疾病恶化的结果，仍有32例行膀胱造瘘后

6～96个月存活良好。尿常规全部表现为尿路感染。 

2.3  腔内手术切除前列腺治疗效果 

腔内手术切除前列腺326例：连续硬脊膜外麻醉

或全麻。经尿道双极等离子电切182例，经尿道单极

电切87例，经尿道激光切除57例。同时行经尿道膀

胱较小结石碎石、取石术42例，经尿道膀胱肿瘤电

切15例。尿管留置时间5～7d，平均6.4d。发生膀胱

痉挛97例，拔除尿管后均好转，逐渐痊愈。283例尿

管拔除后均排尿通畅。术后发生急性心肌梗死3例，

急性脑梗死1例，心力衰竭7例，其中2例死亡，1例

脑出血致偏瘫。 

2.4  开放手术切除前列腺治疗效果 

开放手术切除前列腺85例：其中耻骨上经膀胱

前列腺切除术62例，经耻骨后行保留尿道前列腺切

除术14例，经会阴行保留尿道前列腺切除术9例。

耻骨上经膀胱前列腺切除术同时行膀胱结石取石、

膀胱憩室切除46例。术后发生急性心肌梗死4例，

急性肺水肿1例，心力衰竭9例，其中1例死亡。随访

6个月～9年，排尿良好。随访中3例并发尿道狭窄，

均经尿道扩张后治愈。 
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3  讨  论 

医疗安全性是现行临床工作首先要考虑的，安

全性和效果有时是相对的。随年龄的增加，其合并

症也明显增加，大于70岁的人群大都患有高血压、

高血脂、心脏病、糖尿病、慢性呼吸道疾病等，疾

病本身及下尿路刺激症状和急、慢性尿潴留等加重

全身疾病变化，为BPH的治疗增加了难度[1,4,6,7]。 

因患者病情不同，选择的治疗方法应不同。对

于合并有重度高血压、急性心肌梗死、冠心病支架

术后早期、必须应用抗凝药物者、恶性肿瘤晚期等，

首先考虑保守治疗，在药物治疗效果较差，发生尿

潴留，可以留置尿管[1,4,6,8]。留置尿管期间，仍要口

服治疗BPH的药物，以增加拔出尿管后能自行排尿

的概率[1,4,9,10]。要留置尿管是创伤极小的操作，也是

解除尿潴留迅速而可靠的治疗措施。导尿是一项普

通的有轻微创伤的护理操作，适合任何状态下的患

者，但对于前列腺增生的患者，如不能顺利放入尿

管，应立即停止进一步操作，让有经验的泌尿外科

专业医师在金属尿道探芯的导引下留置尿管。避免

尿管刚放入前列腺尿道而尿管气囊部未进入膀胱，

虽然尿管内有尿液流出，但这时在气囊内注水会导

致后尿道的撕裂造成出血、尿管很快堵塞，为下一

步的处理造成困难，特别对于病情复杂、危重、或

以前曾留置尿管顺利并拔除的患者，发生尿管不易

顺利插入的可能性增加，如发生后尿道的撕裂出血

极易造成患者及家属的不理解和医疗纠纷。因此对

于这种创伤虽然是很小的操作，仍要在操作前向家

属及患者讲明意外的可能并签字，避免纠纷。长期

留置尿管除导致生活不便外，主要并发症是泌尿系

感染，所有患者都会出现尿常规异常。膀胱造瘘术

是长期留置尿管的重要补充，对于长期需要带尿管

的患者，膀胱造瘘管明显优于经尿道的留置尿管。

其主要并发症是尿路感染，需服用抗菌药物，并需

佩带尿袋，从资料和临床经验证明，给患者生活带

来不便，但不会影响患者的寿命[2,10]。 

高血压患者如果术中、术后血压增高，会造成

术中出血增多，增加止血的困难，即使在麻醉状态

下血压控制良好，但术后的血压不稳也会造成术后

创面渗血及小血管出血。所以术前应使血压控制并

稳定在正常或接近正常范围1周以上再考虑手术[5, 8]。

糖尿病状态下，电切时小动脉不易收缩，电凝止血

差，易发生出血过多及电切综合征。糖尿病本身可

以引起神经病变，术前应常规行尿流动力学检查，

排除神经原性膀胱 [6,8,9]。慢性呼吸道疾病影响肺功

能，特别在前列腺术后有尿外渗的情况下，腹腔压

力增加，进一步使肺功能受到影响。经尿道前列腺

电切术是泌尿外科治疗BPH的金标准，有绿激光、

半导体激光、2µm激光、汽化电切、双极等离子电

切、单极普通电切等，目前在经尿道前列腺切除术

中激光的优势越来越明显[11,12]。激光和等离子电切

的普遍应用，生理盐水作为冲洗液，极少发生电切

综合征等合并症者，手术效果可靠[9,13,14]。但经尿道

前列腺电切术不能完全代替开放前列腺切除，特别

对于合并较大膀胱结石及膀胱憩室者，以及骨盆、

股骨、腰椎等异常不能行截石位者。术后膀胱冲洗，

膀胱痉挛不可避免，患者卧床、疼痛不适等，可诱

发心肌梗死、脑梗死、脑出血等严重合并症，甚至

危及生命。 

综上所述，对于高危人群，第一考虑治疗的安

全，第二才是效果、生活质量的提高。对于危重复

杂患者应首选非手术治疗及膀胱造瘘术；对于全身

病情稳定的高危人群，仔细处理合并症可选择手术

切除前列腺。 
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