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前列腺切除术后再入院的治疗分析

许海斌

[摘要 ]目的:分析前列腺切除术后再入院的原因。方法:对 13例前列腺切除术后再入院的病史资料进行回顾性分析。结果:

13例中有排尿困难 9例, 其中膀胱颈挛缩 5例,后尿道狭窄 3例, 腺体残留 1例;膀胱结石 1例;附睾炎 3例。结论:后尿道狭

窄 、膀胱颈挛缩和附睾炎是前列腺切除术后再入院的主要原因。
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[ Abstract] Objective:Toanalyzethecausesofhostpitalreadmissioninpatientsunderwentprostatectomy.Methods:Theclinicaldata

of13 patientswhowererehospitalizedafteroperationofprostatectomywereanalyzedretrospectively.Results:Dysuriawasfoundin9

cases, ofwhich5 werebladderneckrestriction, 3wereposteriorurethalstricture, and1wasremainedglands.Onecasehadstonesinthe

bladderand3 caseshadepididymitis.Conclusions:Posteriorurethalstricture, bladderneckrestrictionandepididymitisarethemain

causesofreadmissioninpatientswhohavereceivedprostatectomy.
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　　良性前列腺增生是老年男性常见病, 随年龄增

长发病率逐步升高,其治疗方法众多,药物治疗适于

轻症患者,对中重症患者多需手术切除增生的前列

腺缓解症状 。目前开放性手术仍然是基层医院治疗

前列腺增生的主要方法。 Weis等
[ 1]
报道开放手术

后再入院率为 5.2%,我院 1995 ～ 2005年共采用耻

骨上经膀胱前列腺切除术治疗前列腺增生 227例,

其中再入院 13例,占同期患者的 5.73%, 经过恰当

治疗得以痊愈,现分析再入院原因及处理经验教训 。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 13例,年龄 63 ～ 88岁 。病程

为术后 15天 ～ 4年 。再入院原因:排尿困难 9例,

其中膀胱颈挛缩 5例, 后尿道狭窄 3例, 腺体残留

1例,膀胱结石 1例,附睾炎 3例 。

1.2　治疗及结果　排尿困难的 9例中 4例行尿道

扩张术,并以庆大霉素 、地塞米松尿道灌注和抗感染

治疗;2例经再次开放手术行膀胱颈后唇楔形切除;

1例尿道狭窄经行尿道会师,留置导尿 1个月后症

状减轻;1例转至外院行尿道内切开术;腺体残留

1例,经尿道电切治愈 。膀胱结石 1例,经膀胱镜下

致严重后果 。从时间看, 寒假期间发病高, 尤其是爆

炸伤,与本地区春节期间有燃放烟花、爆竹习惯有关。

因儿童眼部结构特别脆弱,不论何种损伤,伤后

葡萄膜反应较成人眼外伤更为严重, 就诊时间越早,

预后越好。我们收治的 376例眼外伤, 392只眼,经

治疗, 恢复有用视力 ( >0.3)者占 37.24%, 致残

( 0.05 ～ 0.3)达到 16.07%, 而致盲 ( <0.05) 129只

眼, 达到 32.91%。比梁先军等
[ 2]
报道致盲率

24.22%、李新惠
[ 3]
报道致盲率 21.5%都高, 比杨晓

慧等
[ 4]
报道致盲率 76%低。可能是我们还有很大

一部分外伤性的白内障患者未行囊外白内障摘除术

或 Ⅱ期人工晶体植入术有关。

儿童眼外伤重在预防,首先加强全社会责任,限

制或禁止生产 、销售易致儿童眼外伤的玩具 、枪 、爆

竹 、烟花, 医疗机构管理好废旧注射器 。家长 、教师

重视对儿童安全防范意识的教育 。其次医务工作者

提高自己的业务技能,充分认识儿童眼外伤的特点,

尽量采取积极恰当的治疗措施,保护儿童的视功能。
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碎石后治愈 。附睾炎 3例, 经抗感染 、硫酸镁湿敷 、

局部理疗后治愈 。

2　讨论

　　良性前列腺增生手术治疗的方法包括开放手术

和经尿道前列腺电切术。但对于腺体过大或同时合

并膀胱疾病 (结石 、肿瘤等 )者, 开放手术治疗更为

适宜。但开放手术具有一定的并发症, 其主要原因

是手术操作不当, 其次是手术适应证选择不当 。前

列腺切除术后再入院的常见原因如下:

2.1　膀胱颈挛缩　膀胱颈挛缩是前列腺切除术后

再入院的最主要原因, 本组中膀胱颈挛缩占

38.46%( 5/13) 。张德元等
[ 2]
报道开放手术后其发

生率为 4.6%, 本组为 2.20% ( 5 /227) 。一般认为,

开放性手术后膀胱颈挛缩主要原因有以下几方面:

( 1)术中为控制腺窝内渗血返回膀胱而将膀胱颈缝

合过紧;( 2)隆起的膀胱颈后唇未作楔形切除或楔

形切除不够,形成门槛样狭窄;( 3)腺窝边缘锁边缝

合,嵌入腺窝内组织过多;( 4)前列腺增生较小且伴

慢性前列腺炎。陆家平
[ 3]
认为前列腺术后膀胱颈

挛缩与出口梗阻主要为术中操作不当, 如膀胱颈口

过分缩窄,前列腺外科包膜损伤等。笔者认为,避免

撕裂膀胱颈部或外科包膜, 尽量使前列腺窝创面平

整,利于移行上皮爬行覆盖;颈部后唇应作足够楔形

切除, 使之与三角区平坦,膀胱颈口 12点缩闭缝合

时不宜过紧,以能通过食指为宜,是防止术后膀胱颈

挛缩的重要措施
[ 4]
。此外, 可能还与导尿管留置不

当,如导尿管过粗 、质量低劣 、留置时间过长等有关,

这些因素可导致局部炎症反应和瘢痕形成 。对已发

生膀胱颈挛缩者应先行尿道扩张术, 如挛缩严重,宜

尽早做腔内手术处理或开放治疗。本组 5例, 3例

尿道扩张后好转, 另 2例尿道扩张失败, 因条件所

限,而急诊行膀胱颈后唇楔形切除后治愈 。

2.2　后尿道狭窄　后尿道狭窄是前列腺切除术后

又一常见并发症,大多患者 4 ～ 6周后症状较明显,

据 文 献 报 道 开 放 手 术 后 其 发 生 率 为

1.8% ～ 2.6%
[ 5]
。其发生的主要原因有:( 1 )小体

积前列腺增生或伴慢性前列腺炎, 因前列腺与包膜

之间炎性增生 、纤维化,分离界限不清,剥离困难,引

起包膜 、后尿道及膀胱颈部撕裂,影响前列腺窝创面

黏膜化,而产生炎性瘢痕挛缩, 出现后尿道及颈口狭

窄或闭锁。 ( 2)手术操作不当, 术中膀胱颈口缝合

过紧;膀胱颈后唇隆起未行楔形切除而形成 “堤

坝 ”;处理前列腺尖部时, 强行用力牵拉, 造成膜部

损伤 。 ( 3)前列腺窝内有炎症,引起瘢痕组织挛缩。

( 4)停留导尿管过粗 、时间过长 。术后尿道狭窄多

为节段性,以后尿道狭窄多见。尿道狭窄治疗首选

尿道内切开术,用冷刀多点放射状切开狭窄或用电

切镜切除尿道内瘢痕组织, 对于尿道闭锁或狭窄段

较长,电切镜不能通过者,应行经膀胱及会阴联合手

术。前列腺切除术后,患者早期出现排尿困难症状

时可先试行尿道扩张,因前列腺术后前列腺段尿道

与颈口位置发生改变,扩张时应注意方向与角度,防

止造成局部损伤或形成假道 。

2.3　腺体残留　文献报道
[ 3]
开放性手术发生率为

0.63%, 本组为 0.44%, 腺体残留主要发生于前列

腺增生伴慢性炎症或有前列腺药物注射史或微波热

疗史等患者,腺体与周围包膜解剖层次不清,剥离腺

体破碎而残留 。笔者认为,术中应仔细分离,操作应

精细轻柔,剥出腺体后检查腺体是否完整,反复探查

腺窝内有无残留,特别是对伴有慢性炎症 、前列腺药

物注射或微波热疗者更应注意。

2.4　膀胱结石　前列腺术后继发膀胱结石多是由

于术后排尿不畅所致,另外与长时间留置尿管 、反复

尿路感染 、手术使用的可吸收缝线过粗 、质量差 、吸

收时间过长等也有关。本组 1例发生于术后半年,

经膀胱镜下碎石治愈。

2.5　附睾炎　也是前列腺切除术后又一常见并发

症, 常于术后 1周至 1个月内发生,术后并发附睾炎

是由于后尿道细菌经精道逆行感染所致 。过去习惯

性术中同时结扎双侧输精管以防止逆行感染, 近年

来已不使用此预防措施 。相反, 妥善安放导尿管位

置, 保持其通畅,使用有效的抗菌药物,每日尿道外

口以碘附清洁消毒,并外涂金霉素眼药膏,已极大降

低此并发症的发生。并发急性附睾炎者,应托高阴

囊, 辅以 33%硫酸镁溶液湿敷,使用敏感的抗菌药

物, 且可配合物理治疗。
[ 参 考 文 献 ]

[ 1] 　WeisKA, EpsteinRS, HuseDM, etal.Thecostsofprostatectomy

forbenignprostatichyperplasia[ J] .Prostate, 1993, 22( 4):325-

334.

[ 2] 　张德元,常乐政,薛兆英, 等.前列腺增生症术后再入院原因分

析 [ J] .中华泌尿外科杂志, 1995, 16 ( 6):351-353.

[ 3] 　陆家平.耻骨上前列腺切除术后膀胱出口梗阻的临床分析

[ J] .中国现代医学杂志, 2000, 10( 11 ):39.

[ 4] 　吴成光,李家贵,杨为民.前列腺增生术后排尿困难原因分析

[ J] .临床泌尿外科杂志, 2003, 14 ( 7):296-297.

[ 5] 　魏　东,兰英涛,邵鸿勋, 等.良性前列腺增生术后再入院原因

分析 [ J] .中华泌尿外科杂志, 1999, 20 ( 4):693.

504 JBengbuMedColl, September2006, Vol.31, No.5


