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摘要：目的  分析探讨前列腺增生合并膀胱结石同期手术治疗的临床效果。方法  选取我院于2017年1月至2017年12月收治的前列腺增

生合并膀胱结石患者 120 例作为临床研究对象。针对膀胱结石，在电切镜下使用电切环将结石钩出，采用气压弹道将结石碎裂，小切口膀胱切

开取石。之后，对患者施行经尿道前列腺电切术。比较患者治疗前后的国际前列腺症状评分、生活质量指数评分以及最大尿流量的变化情况。

结果  根据统计结果，手术治疗后，患者的国际前列腺症状评分和生活质量指数评分明显低于手术治疗前（P<0.05）；而最大尿流量明显得到提高，

前后比较差异显著（P<0.05）。结论  前列腺增生合并膀胱结石同期手术治疗具有良好的临床效果，值得推广使用。
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前列腺增生是一种发生于中老年人群中的常见泌尿系疾

病，又称为前列腺肥大。目前，关于前列腺增生的发病机制

尚不明确，一般认为不良的生活及饮食习惯会提高前列腺增

生的发生几率 [1]。前列腺增生患者前期症状不明显，而随着

病情的发展，患者会出现下尿路梗阻，在这种情况下，合并

膀胱结石的情况比较容易发生，于是前列腺增生合并膀胱结

石成了一种常见病症 [2]。在治疗方式上，临床中主要采用手

术治疗。我院为提高前列腺增生合并膀胱结石患者的治疗效

果，提高患者的生活质量，特选取了 120 例患者作为临床研

究对象进行专项研究，探讨同期手术在其中的治疗效果。现

将研究结果报道如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料  选取我院于2017年1月至2017年12月收

治的前列腺增生合并膀胱结石患者120例作为临床研究对象。

本次研究中，患者均为男性，年龄为 57—82 岁，平均年龄

（68±2.7）岁；前列腺增生类型：轻度增生 41 例，中度增

生 65 例，重度增生 14 例。结石直径为 0.4—3cm，平均直径

（1.71±0.34）cm；单发结石 88 例，多发结石 32 例。本次

研究中所有患者均得到确诊。

1.2 方法

1.2.1 对所有患者进行术前检查，检查项目包括血压、血

糖、心肺功能等。如果患者在以上项目上表现异常，那么就

要组织专科医生进行会诊，对患者的器官状态进行全面的评

估，以明确患者是否具有手术指征。

1.2.2 展开膀胱结石手术治疗。首先，在可视环境下查看

膀胱结石的大小，并根据结石大小和多发或单发情况分别行

以下手术：①在电切镜下使用电切环将结石钩出；②采用气

压弹道将结石碎裂；③小切口膀胱切开取石。其次，帮助患

者取膀胱截石位，把前列腺电切镜鞘插入膀胱，之后将前列

腺电切镜鞘上的闭孔器拔出；将硬性输尿管镜经电切镜鞘插

入膀胱，确认膀胱结石位置之后，推动电切镜鞘使之与结石

紧贴。如果结石的直径在 1 厘米以下，那么就选择输尿管镜

下气压弹道碎石术；而如果结石直径在 1—2.5 厘米之间，那

么就使用大力碎石钳将结石裂解，从而使结石直径在 0.5 厘

米以下；如果结石直径在 2.5 厘米以上，那么就行小切口膀

胱取石术，将结石完整取出，最后再将伤口缝合。

1.2.3 展开前列腺增生手术治疗。这一步治疗在膀胱碎石

成功之后进行。首先，低压连续灌注 5% 葡萄糖溶液，并实时

控制溶液液面高度维持在 50厘米。其次，将左右两侧叶切除，

使前列腺包膜露出，之后再对前列腺尖部进行修切。最后，

使用膀胱冲洗液对前列腺进行冲洗，从而使里面的碎石能够

随冲洗液冲出。给患者插入导尿管，术后两天之内让患者维

持膀胱冲洗，在五天之后将导尿管拔出。小切口膀胱取石患

者的导尿管保持十天 [3]。

1.3 评价指标  采用国际前列腺症状评分表（IPSS）对患

者的前列腺功能恢复情况进行评估，分数越低则表明恢复情

况越好；采用生活质量指数评分表（QOL）对患者的生活质量

进行评分，分数越低则表明生活质量越高。

1.4 统计学分析  数据采用 SPSS13.0 统计软件包进行统

计学处理。计量资料以均数 ± 标准差 ( x ±s) 表示，采用 t
检验；率的比较采用 x2 检验；P＜ 0.05 为具有统计学意义。

2 结果
根据统计结果，经过同期手术治疗之后，患者的国际前列

腺症状评分（IPSS）和生活质量指数评分（QOL）均得到下降，

前后比较差异明显（P＜0.05）；而最大尿流量获得明显的提高，

前后对比差异显著（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1：患者治疗前后的国际前列腺症状评分和生活质量指

数评分比较情况 ( x ±s)

组别 最大尿流量（ml/s） 前列腺症状评分（分） 生活质量指数评分（分）

手术前 7.21±2.29 24.67±2.11 5.24±0.27
手术后 18.32±2.13 5.12±1.43 2.40±0.18

t 值 12.5390 11.5922 12.3554
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
前列腺增生合并膀胱结石的情况导致患者排尿困难，严重

影响到了患者的生活质量。然而临床中治疗前列腺增生合并

膀胱结石具有一定的难度，这是因为患者多为老年人群，而老

年人的生理机能衰退明显，身体的耐受力较低，所以手术治

疗的难度自然提升 [4]。基于这样的现实情况，临床中对患者

实施的手术治疗需要达到手术时间短、术后并发症发生率低、

治疗效果好等几项治疗目标。本次研究中，同期手术治疗法

是一种针对性较强的治疗方法，手术方式的选择依据患者的

病情而定，因此不同的大小、类型的膀胱结石能够得到较为

彻底的清理[5]。从本次研究的结果来看，在这种治疗方式之下，

患者获得了良好的手术效果，前列腺症状与手术前相比得到

明显的改善，排尿功能得到明显的提高，生活质量得到明显

的提升。综上，前列腺增生合并膀胱结石同期手术治疗的临

床疗效良好，可以推广使用。
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