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良性前列腺增生合并非炎症性慢性前列腺炎的 
手术治疗临床效果观察

肖慧杰

（郓城县人民医院，山东　菏泽　274700）

【摘　要】目的 : 观察手术治疗良性前列腺增生合并非炎症性慢性前列腺炎的临床治疗效果。方法 : 本次研究从 2019年 5月 -2021年 5月期间

选择 84 例良性前列腺增生患者为观察对象，全体患者均合并非炎症性慢性前列腺炎，参考随机原则将全体研究对象均分为两组，对照组与观察组

各 42例。其中，对照组接受经尿道前列腺等离子电切术，观察组接受经尿道绿激光前列腺汽化术，对比两组术后的效果。结果 : 术后观察组残余尿量、

最大尿量及国际前列腺症状积分和对照组相比，结果差异相当明显，具有统计学意义。观察组患者的社会功能、情感功能、精神功能及物质生活

等评分和对照组相比差异较为明显，具有极高的统计学意义。观察组术后并发症的发生率和对照组相比差异较为明显，对比具有显著性统计学意义。

结论 : 经尿道绿激光前列腺汽化术用于良性前列腺增生与非炎症性慢性前列腺炎两种疾病的治疗效果更好，患者生活质量更高，且并发症发生率较

低，值得广泛推广。

【关键词】良性前列腺增生；非炎症性慢性前列腺炎；手术治疗；临床效果

Clinical observation of  surgical treatment of  benign prostatic hyperplasia complicated with non-inflammatory chronic prostatitis
Abstract: Objective:To observe the clinical therapeutic effect of surgical treatment of benign prostatic hyperplasia complicated with non-inflammatory 

chronic prostatitis.Methods: In this study, 84 patients with benign prostatic hyperplasia from May 2019 to May 2021 were selected as the observation objects.
All patients were combined with non-inflammatory chronic prostatitis.With reference to the principle of randomization, all the research objects were divided into 
two groups, the control group.There were 42 cases in each group and observation group.Among them, the control group received transurethral resection of the 
prostate, and the observation group received transurethral green laser gasification of the prostate, and the postoperative effects of the two groups were compared.
Results: Compared with the control group, the residual urine volume, maximum urine volume and international prostate symptom score in the observation group 
were significantly different and statistically significant.The scores of social function, emotional function, mental function and material life of the observation 
group were significantly different from those of the control group, with extremely high statistical significance.The incidence of postoperative complications in the 
observation group was significantly different from that in the control group, and the comparison was statistically significant.Conclusion: Transurethral green laser 
gasification of the prostate for benign prostatic hyperplasia and non-inflammatory chronic prostatitis has better therapeutic effect, higher quality of life of patients, 
and lower incidence of complications, which is worthy of widespread promotion.
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随着人们生活方式与生活节奏不断加快，前列腺增生发病率逐年升

高，且该疾病的发生还可能引发膀胱颈梗阻，情况严重时还会损坏患者

肾脏功能，从而引发尿毒症，对患者及其家属生活均造成很大的影响 [1-

2]。手术治疗是良性前列腺增生和非炎症性慢性前列炎患者的主要治疗

方法，但既往研究表明传统手术治疗并发症发生率较高，因此还必须探

讨安全可靠的手术治疗方法 [3-4]。为此，我院一共选择 84 例患者为观察

对象，主要探讨不同手术治疗良性前列腺增生伴非炎症性慢性前列腺炎

的临床治疗效果，具体结果进行如下分析。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本次研究从 2019 年 5 月 -2021 年 5 月期间选择 84 例良性前列腺增

生患者为观察对象，全体患者均合并非炎症性慢性前列腺炎，参考随机

原则将全体研究对象均分为两组，对照组与观察组各 42 例。其中，对

照组年龄最小的 52 岁，年龄最大 75 岁，中位数（65.34±3.25）岁；病

程至少 4 个月，最长 15 个月，平均病程（8.95±2.15）个月。观察组年

龄最小的 53 岁，年龄最大 76 岁，中位数（67.34±3.26）岁；病程至少

5 个月，最长 18 个月，平均病程（9.37±2.34）个月。两组资料对比结

果差异比较明显，可以开展临床研究。

1.2　方法

对照组手术方法为经尿道前列腺等离子电切术，操作方法为：设置

电凝功率与电切功率分别为 60w 与 120w，用浓度为 0.9% 的生理盐水冲

洗液，指导患者行截石位，硬膜外麻醉后在监视镜下通过尿道置入尿道

前列腺电切镜，同时使用冲洗液冲洗，并对患者膀胱、前列腺与前列腺

增生情况进行观察，在 6 点钟方向从膀胱颈到精睾做一个纵切标志沟，

之后在 12 点方向分割腺体，切割成两叶后切除两侧叶，最后对前列腺

形体进行修整，使精睾处尿道为圆形，将前列腺块推入膀胱后借助冲洗

器冲出碎块，再次将电切镜置入，修整与止血，术毕给予患者插入三腔

导尿管。

观察组手术方法为经尿道绿激光前列腺汽化术，操作方法为：用

120W 绿激光系统进行手术，光纤对准膀胱颈，测束光纤按照 5 点钟至

7 点钟方向逐步汽化腺体，以腺体大小呈正向性功率调整，直至精阜处

1mm 位置，之后对准顶部与两侧叶继续汽化，控制靶组织与光纤距离

为 0.04cm，术毕留置尿管并洗净膀胱。

1.3　观察指标

对两组患者的残余尿量、最大尿量、国际前列腺症状积分、术后生

活质量评分（尿失禁、排尿困难、附睾炎、功能性障碍等）、术后并发

症发生情况等指标进行观察 [5-6]。

其中，国际前列腺症状积分应用国家标准调查问卷评估，得分越高

表明症状越严重，分数越低表明临床症状越好。生活质量评分从社会功

能、情感功能、精神功能及物质生活等方面探讨，每项总分为 100 分，

分数高患者生活质量越好，反之则生活质量越差 [7-8]。

1.4　统计学方法

应用 SPSS 23.0 对本次研究两组患者资料进行统计分析，计数资料

与计量资料分别可以用 n（%）、（ ）表示。以结果 P ＜ 0.05 代

表可以构成临床统计学意义。

2　结果

2.1　对比两组术前术后排尿症状

两组术前排尿症状比较结果差异不够显著，且无法构成临床统计学
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意义；两组术后排尿症状对比结果差异较为显著，有临床统计学意义。

具体指标值可参考表 1。

2.2　对比两组术后生活质量评分

两组患者术后生活质量对比很显然观察组各项指标更优，对比结果

差异相当显著，有临床统计学意义。具体指标值可参考表 2。

2.3　对比两组术后并发症发生情况

两组术后并发症发生情况比较结果差异较为明显，具有较高的临床

统计学意义。具体指标参考表 3。

表 1　对比两组术前术后排尿症状（ ，分）

组别 例数
残余尿量（mL） 最大尿量（mL/s） 国际前列腺症状积分（分）

术前 术后 术前 术后 术前 术后
对照组 42 120.34±3.53 63.23±4.57 6.03±1.68 18.45±3.61 23.64±3.57 10.66±2.27
观察组 42 121.47±4.38 23.68±5.39 6.12±1.27 28.45±3.27 24.04±4.26 4.85±2.48

t 值 - 0.60 16.32 0.10 5.33 0.21 4.86
P 值 - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 2　对比两组术后生活质量评分（ ，分）

组别 例数 社会功能 情感功能 精神功能 物质生活
对照组 42 45.23±4.57 56.74±2.64 58.38±4.25 60.37±4.36
观察组 42 78.94±3.64 83.57±4.36 85.47±3.74 86.48±3.74

t 值 - 14.27 18.37 12.28 11.55
P 值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3　对比两组术后并发症发生情况 [n（%）]
组别 例数 出血 尿失禁 排尿困难 附睾炎 功能性障碍 总发生率

对照组 42 1（2.38） 1（2.38） 3（7.14） 2（4.76） 1（2.38） 8（19.05）
观察组 42 0（0.00） 1（2.38） 0（0.00） 1（2.38） 0（0.00） 2（4.76）

t 值 - 1.01 0.00 3.11 0.35 1.01 4.09
P 值 - 0.314 1.000 0.08 0.557 0.314 0.043

3　讨论

泌尿外科中前列腺增生是比较常见的一种，经常与非炎症性慢性前

列腺炎合并，两种疾病可以互相诱导与影响，从而影响患者前列腺体积

[9-10]。随着近年来人们生活方式发生较大的改变，良性前列腺增生与非

炎症性慢性前列腺炎合并的发病率较高，该疾病的发生还容易导致患者

下尿路梗阻的问题，还容易出现充血与水肿等并发症，给患者正常生活

造成巨大的影响 [11-12]。

因为两种疾病的合并容易导致患者存在前列腺结石梗阻前列腺管道

的情况，为改善患者病情，很有必要清除结石。药物治疗效果不理想，

且并发症发生率较高，还容易加重患者的生活与精神负担 [13-14]。手术治

疗则可以起到完全剥离且切除纤维化组织的作用，改善患者下尿路梗阻

的症状，提高患者最大尿流率与临床症状。经尿道绿激光前列腺汽化术

是微创技术，该技术与等离子电切术比较优势更为明显：激光照射并没

有直接和腺体靶组织接触，不存在高热量的释放情况，可以快速固化与

汽化，对腺体进行保护，出血量更少。同时，该技术仅对浅表病变进行

高效组织汽化，尿路被快速疏通，具有较高的安全性，且整体治疗效果

更好。从研究结果可知，观察组术后排尿症状优于对照组、生活质量评

分更高、并发症发生率低，两组对比结果差异较为明显，结果表明绿激

光前列腺汽化切除术临床应用价值更高 [15]。

综上可知，经尿道前列腺绿激光汽化术治疗良性前列腺增生合并非

炎症性慢性前列腺炎疾病效果更佳，是一种安全可靠的手术方法，提高

了患者的生活质量，值得广泛推广。
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