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改良 Madigan前列腺切除术 22例分析

王贺彬, 陈　冬,李　龙

[摘要 ]目的:总结改良 Madigan前列腺切除术治疗前列腺增生症 (BPH)的经验。方法:回顾性分析 22例 BPH患者的临床资

料, 简述改良手术方法及特点。结果:19例尿道无损伤, 3例尿道损伤中仅有 1例行尿道修补。术中除 1例出血量达 950ml需

输血外, 其余 21例术中出血 100 ～ 650 ml,均未输血。手术时间 60 ～ 120min,术后随访 2 ～ 14个月,无膀胱痉挛 、尿道狭窄 、尿

失禁 、性功能丧失等。结论:改良 Madigan前列腺切除术术后出血少, 处理简单,恢复快, 并发症少,住院时间短等, 是治疗 BPH

较为理想的开放手术术式。
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ModifiedMadiganprostatectomyforprostatichyperplasiain22 patients
WANGHe-bin, CHENDong, LILong

(DepartmentofUrology, HefeiThirdPeople' sHospital, Hefei230022, China)

[ Abstract] Objective:ToevaluatethesurgicalefficacyofthemodifiedMadiganprostatectomyforprostatichyperplasia(BPH).

Methods:Aretrospectiveanalysisof22 patientswithBPHwasconductedandthemethodandthefeatureoftheoperationwere

described.Results:Onepatientneededurethralrepairin3patientswithurethralinjuryandtheother19patientshadnourethralinjury.

Onepatientneededbloodtransfusionwiththeintraoperativebloodlossof950 ml.Thebloodlossintheother21 patientsrangedfrom

100to650 mlandnobloodtransfusionwereneededintheoperation.Theoperatingtimewasbetween60 and120 minutes.Follow-up

examinationsfor2 to14 monthsshowedthatnoantegradeejaculation, incontinence, urethralstrictureorimpotenceoccurred.

Conclusions:ThemodifiedMadiganprostatectomyhastheadvantagessuchasthelesspostoperativebleeding, fasterrecovery, less

complicationsandhospitalizationtime.Itisanidealopenoperationprocedure.

[ Keywords] hyperplasiaofprostatie;prostatectomy;modifiedMadiganprostatectomy

　　目前国内治疗前列腺增生症 (BPH)常用的手

术方法有几种,其中耻骨上经膀胱前列腺摘除术和

经尿道前列腺切除术 (TURP)是最常用的方法 。然

而这两种术式或多或少存在着尿道狭窄 、尿失禁 、腺

体残留 、继发出血 、性功能障碍等并发症, 增加了患

者的痛苦和经济负担。作为治疗 BPH的另一种方

法, 耻骨后前列腺切除术的改良术式———改良

Madigan前列腺切除术
[ 1]

, 该术式是经耻骨后尿道

外将增生的前列腺腺体摘除,从而保留了前列腺部

尿道和膀胱颈, 保存了局部解剖生理的完整性 。其

优点为手术后出血 、感染 、膀胱痉挛 、尿失禁 、尿道狭

窄等并发症明显下降;并可保存性功能和顺行射精;

术后处理简单,恢复快,住院时间缩短, 医疗费用下

降 。 2006年 3月 ～ 2007年 5月, 我科采用改良

Madigan前列腺切除术治疗 BPH22例, 疗效满意,

现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 22例,年龄 64 ～ 88岁 。有尿

频 、排尿困难 、尿潴留 、血尿 、尿路感染等 BPH的临

床表现,术前均经直肠指诊 、B超 、前列腺特异性抗

体 、肾功能等检查, 确诊为 BPH并排除膀胱及前列

腺肿瘤 。合并高血压 5例, 糖尿病 2例, 冠心病

2例,肺心病 1例,尿路感染 3例,膀胱结石 1例 。

1.2　手术方法　椎管内麻醉下垫高臀部。经尿道

插入 F20号 Foley三腔导尿管并排空膀胱, 气囊充

水 10 ml后留置。下腹正中切口,经腹膜外耻骨后

分离耻骨后间隙,显露膀胱 、前列腺及耻骨前列腺韧

带。在膀胱颈与前列腺交界部两侧缝扎,由此进入

前列腺的血管丛,注意勿缝扎过深,以防损伤神经血

管束,影响阴茎勃起 。在前列腺前壁包膜距膀胱颈

部 1 cm处,采用小圆针间断横行缝合两排丝线, 结

扎前列腺前壁及包膜上的血管丛 。电刀切开两排缝

线间的前列腺包膜,在包膜下钝性分离增生腺体的

前面,然后用手指或血管钳在被膜下紧贴腺体表面

分离侧面 、后方 、膀胱颈 。如有小部分中叶或侧叶向

膀胱内突出,也可将其随主腺体一并钝性分离,如有

部分腺体与被膜粘连,可采用钝锐结合的方法交替
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进行分离。于左右两叶腺体各缝扎一条牵引线,通

过牵引沿腺体前联合部纵行切开腺体组织达尿道黏

膜下, 边切边注意尿道的位置, 不时用手指触摸导尿

管,以防损伤 。达黏膜下时可见微蓝色的尿道,将腺

体与尿道黏膜下进行锐性分离, 于后中线会合 。至

此腺体已与尿道完全分开 。然后继续向远端分离解

剖至前列腺尖部, 切除增生之前列腺腺体 。如有尿

道损伤者, 小的破损可不必处理
[ 2]
, 稍大一点的破

损可用 5-0可吸收线间断缝合修补 。彻底止血, 缝

合前列腺被膜,留置导尿管 、耻骨后放置多孔引流管
及缝合切口,一般不牵拉导尿管 。术后 2 ～ 3天拔除

耻骨后引流,无尿道损伤者保留尿管 5 ～ 7天, 有损

伤者置管 7 ～ 10天 。 2例增生的中叶突入膀胱明显

且 1例合并有膀胱结石者, 在耻骨后先将两侧叶从

尿道周围及膀胱颈分离后, 再切开膀胱前壁进入膀

胱,取出结石, 于尿道内口前后两个方向切开膀胱

壁,向下分离, 上下汇合贯通 。完全游离中叶, 切除

两侧叶及中叶。切除多余膀胱颈部黏膜, 缝合颈部

切口并适当缩小膀胱颈, 关闭膀胱, 术后 Foley管保

留 7 ～ 8天。

2　结果

　　22例中无一因术后出血再次手术,无一出现膀

胱痉挛 。 19例尿道完整, 3例尿道损伤中仅有 1例

行尿道修补。术中除 1例出血量达 950 ml需输血

外,其余 21例术中出血 100 ～ 650ml,均未输血。手

术时间 60 ～ 120 min。 15例术后 24 h尿液转清,膀

胱间断冲洗;7例膀胱冲洗 48 ～ 72 h尿液转清 。病
理报告均为前列腺增生。术后随访 2 ～ 14个月,无

泌尿系感染 、尿道狭窄 、尿失禁 、腺体残留 、性功能丧

失等并发症 。

3　讨论

　　BPH是泌尿外科的常见病, 尤其是随着我国人

民生活水平的提高和平均寿命的延长, 其发病率迅

速增长。有报道
[ 3]

, 我国 BPH的发病率与欧美相

似 。目前, BPH的手术方法主要有耻骨上经膀胱 、

耻骨后 、经尿道 、经会阴前列腺切除术等, 其中

TURP和耻骨上经膀胱前列腺切除术在临床上应用

最为广泛。 TURP虽然对机体损伤相对较小, 但在

切除前列腺时,同样也存在着与耻骨上经膀胱前列

腺切除术一样的问题, 即对膀胱颈 、后尿道进行操

作 。由于切除了前列腺部尿道,破坏了膀胱颈,损伤

了尿道内括约肌,从而改变了局部的正常生理解剖;

膀胱颈的不当缝合 、腺窝创面修复过程中的纤维组

织增生 、瘢痕挛缩 、感染等造成的膀胱颈 、前列腺部

尿道狭窄;手术创面出血的刺激 、血块滞留堵塞导尿

管造成的膀胱冲洗不畅;性神经血管束的损伤等因

素造成术后并发症的发生 。为此, Madigan于 1990

年提出了保留膀胱颈和尿道完整性的前列腺切除

术, 即 Madigan前列腺切除术
[ 4]
。

我们在 Madigan前列腺切除术的基础上, 除了

在前列腺前壁包膜上横行缝合两排丝线外, 还在膀

胱颈与前列腺交界部两侧缝扎由此部位进入前列腺

的前列腺血管丛, 比较充分地阻断进入前列腺的血

液供应,切除前列腺时出血较少。我们认为,相比耻

骨上经膀胱前列腺切除 、TURP等手术方法, 改良

Madigan前列腺切除术具有以下优点:( 1)术后处理

简单,由于保留完整尿道, 术后出血少或没有;( 2)

不需要做膀胱造瘘,膀胱冲洗时间短或不做膀胱冲

洗, 大大减少膀胱阵发性痉挛发生机会,留置尿管时

间短,泌尿生殖系感染的发生率减少;( 3)不损伤膀

胱颈 、前列腺部尿道完整, 可以有效的防止内 、外括

约肌的损伤 、膀胱颈的狭窄, 术后尿失禁 、排尿困难

等并发症的发生率也低
[ 5]
;( 4)保持膀胱颈完整性,

能维持正常的射精功能, 由于术中缝扎膀胱颈及前

列腺两侧时,没有造成性神经血管束的损伤,从而保

持原有的勃起功能,提高了老年人的生活质量;( 5)

缩短患者住院时间,医疗费用有所减少;( 6)手术操

作不复杂,比较容易掌握 。

我们在手术操作中体会到:( 1)手术操作空间

位于耻骨后,视野较深, 暴露较困难。可通过延长切

口下端到接近阴茎根部 、切断前列腺耻骨韧带等方

法来充分暴露手术野;( 2)在膀胱颈与前列腺交界
部两侧缝扎来自膀胱下动脉的前列腺血管丛, 在前

列腺前壁包膜距膀胱颈部 1cm处,采用横行缝合两

排丝线,结扎前列腺前壁及包膜上的血管丛,采取这

些措施是防止术中 、术后出血,确保视野清晰的关键

所在;( 3)缝扎进入前列腺的前列腺血管丛时, 注意

勿缝扎过深,以防损伤神经血管束,影响阴茎勃起;

( 4)正确解剖并保留前列腺部尿道, 沿腺体前联合

部纵行切开腺体组织时,边切边注意尿道的位置,不

时用手指触摸导尿管, 仔细辨认尿道组织以防损

伤
[ 6]

, 宁可保留少许腺体组织, 分离前列腺后面时

不要越过中线以防损伤尿道
[ 7]
;( 5)彻底止血,缝合

前列腺被膜不宜过密,利于积血引流,防止腺窝积血

感染;( 6)对于中叶增生明显突入膀胱腔内 3 cm以

上者,视术者手术熟练程度, 可采用切开膀胱 、上下

分离汇合的方法切除中叶
[ 8]
;( 7)对腺体分离困难 、

视野不佳时, 可改变术式行经膀胱前列腺切除术。

( 8)手术时间较传统手术偏长
[ 9]

, 但随着术者手术

技巧的成熟而缩短 。

575蚌埠医学院学报 2007年 9月第 32卷第 5期



[收稿日期 ] 2007-04-01

[作者单位 ] 安徽省砀山县人民医院内镜室, 235300

[作者简介 ] 李则岭 ( 1965-) ,男,主治医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2007) 05-0576-03 ·临床医学·

老年患者无痛苦胃镜检查

李则岭,赵玉珉

[摘要 ]目的:观察无痛胃镜检查对老龄患者的全身影响及安全性。方法:将 261例胃镜检查的老年患者分为丙泊酚 、咪达唑

仑镇静组 (镇静组, 160例 )和常规操作 (对照组, 101例 ), 比较两组胃镜检查中患者反应和感受 、操作时间 、清醒时间及检查

前 、中 、后的血压 、心率 、血氧饱和度变化。结果:镇静组患者 99.4%无不适,而对照组为 35% (P<0.01)。镇静组患者咳嗽 、

恶心 、呕吐和咽喉不适发生率明显低于对照组。镇静组胃镜操作时间为 ( 4.5±1.5)min, 短于对照组 ( 5.6±1.8)min(P<

0.01)。镇静组患者清醒时间为 ( 1.4±1.3)min,检查中血压 、血氧饱和度轻度下降,但均在正常范围,心电监护未发现严重心

率失常及明显加重心肌缺血。全部病例圴顺利完成检查,无痛苦记忆。结论:老年患者无痛苦胃镜检查是安全的。

[关键词 ] 胃镜术;丙泊酚;咪达唑仑;老年医学
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Painlessgastroscopyforagedpatients
LIZe-ling, ZHAOYu-min

(DepartmentofEndoscopy, DangshangCountyPeople' sHospital, Dangshan235300, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatethesafetyandefficacyofpainlessgastroscopyforagedpatients.Methods:Onehundredandsixty

elderlypatientsweredividedintosedativegroup(n=160) andcontrolgroup(n=101).Thesedativegroupreceivedpropofoland

midazolamintravenouslyinadditiontoroutineoperation.Thereaction, operativedurationandconscioustimewerecomparedbetweenthe

twogroups.Thechangesofbloodpressure, heartrateandbloodoxygensaturation(SaO2 ) beforeandafteroperationwererecordedand

analyzed.Results:99.4%ofthepatientsinthesedativegroupand35% inthecontrolgroupdidnotcomplainofanydiscomfortorpain

duringgastroscopy(P<0.01).Theincidenceofcough, restlessness, nausea, vomitingandgutturaldiscomfortinthesedativegroupwas

lowerthanthatofthecontrolgroup.Theoperativedurationwasshorterinthesedativegroup( 4.5±1.5)minthaninthecontrolgroup

( 5.6±1.8)min(P<0.01).Therecoverytimeofthesedativegroupwas( 1.4±1.3)min.Intheprocessofinspection, theblood

pressureandSaO2 ofthepatientsinthesedativegroupreducedslightly, butwithinnormallimits.Noseriousarrhythmiaormyocardial

ischemiawasobserved.Allthepatientswentthroughsuccessfully, leavingnopainfulmemories.Conclusions:Painlessgastroscopyis

safeforagedpatients.

[ Keywords] gastroscopy;propofol;midazolam;geriatrics

　　胃镜检查对上消化道疾病的诊疗极其重要,但

多数受检者认为是一次痛苦经历,常因痛苦紧张而

拒绝必要的检查。同时胃镜检查也是一种侵入性 、

应激性刺激,可诱发心律失常等严重副作用。我们

对老年患者在胃镜检查中应用丙泊酚和咪达唑仑并

与常规胃镜检查作对比研究, 旨在探讨老龄患者施

行镇静无痛苦胃镜检查安全性及其效果 。

　　综上所述, 改良 Madigan前列腺切除术保留了

完整尿道,减少了术后并发症的发生,保持正常性功

能,提高了患者的生活质量, 缩短了患者卧床 、住院

时间, 手术操作容易掌握, 是治疗 BPH较为理想的

开放手术术式,值得推广。
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