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·临床实践·

同期行经尿道前列腺电切术和无张力疝修补术
治疗前列腺增生症合并腹股沟疝 ２６ 例

李进

南京市栖霞区医院泌尿外科， 江苏 南京　 ２１００４６

摘要： 目的　 探讨同期行经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）和无张力疝修补术治疗前列腺增生症合并腹股沟疝的临床

疗效。 方法　 对 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１３ 年 １２ 月良性前列腺增生合并腹股沟疝 ２６ 例患者采用经尿道前列腺电切术

的同时行无张力疝修补术，并对临床效果进行分析。 结果　 ２６ 例患者均手术成功，手术时间 ６５ ～ １３０ ｍｉｎ，平均

９２ ｍｉｎ。 术中出血量较少，为 ３０ ～ １５０ ｍｌ，平均 ７０ ｍｌ。 住院时间 ７ ～ ９ ｄ，切口愈合良好且无感染。 随访 ６ ～ ３６ 个

月，２６ 例患者均无疝复发，排尿通畅，无尿失禁或尿道狭窄等并发症发生。 术后国际前列腺症状评分表（ ＩＰＳＳ）评
分均 ＜ ７ 分。 结论　 采用同期 ＴＵＲＰ 和无张力疝修补术治疗前列腺增生合并腹股沟疝，避免了患者二次手术的痛

苦，具有损伤小、并发症少等优点，疗效满意。
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状评分
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　 　 前列腺增生症（ＢＰＨ）是一种以进行性排尿困难

为主要症状的常见老年性疾病，常并发腹股沟疝。 选

择合适正确的治疗方案，可减少患者痛苦，且减少术

后并发症。 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１３ 年 １２ 月我科对

２６ 例ＢＰＨ 合并腹股沟疝患者同期行经尿道前列腺电

切术（ＴＵＲＰ）及腹股沟疝无张力修补术，疗效满意。
现报道如下。

１　 资料与方法

１． １　 一般资料　 选取 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１３ 年 １２ 月

我院良性前列腺增生合并腹股沟疝患者 ２６ 例，年龄

６７ ～ ８１ 岁，平均 ７３ 岁。 斜疝 ２４ 例，直疝 ２ 例；单侧腹

股沟斜疝 ２３ 例，双侧腹股沟斜疝 ３ 例。 前列腺大小

３０ ～ ６０ ｇ，均有膀胱出口梗阻症状。 ２６ 例患者术前国

际前列腺症状评分表（ ＩＰＳＳ）评分均 ＞ １８ 分，术前检

查排除膀胱肿瘤等疾病。 术前控制血压、血糖、呼吸

道及尿路感染。 均经直肠指诊、血清 ＰＳＡ、尿道膀胱

镜及超声等检查，除外尿道狭窄、神经原性膀胱、前列

腺癌等疾患。
１． ２　 手术方法　 取平卧位，手术区消毒、铺巾，作腹

股沟斜切口，切开腹外斜肌腱膜后，不做广泛腹股沟

解剖，找到疝囊后高位游离至疝囊颈部，疝囊一般不

作高位结扎。 将疝囊回纳入腹腔，将锥状网塞全部塞

入疝环内，使网塞外瓣与疝环平齐，并与疝环或腹横

筋膜固定 ４ ～ ６ 针，将补片置于精索后部并固定于腹

股沟韧带、联合腱，补片的下缘圆角要固定在距耻骨

缘 １． ５ ～ ２． ０ ｃｍ 的耻骨面腱膜上。 依次缝合切口各

层，无菌纱布包扎，外贴保护膜保护切口。 疝修补术

完成后，再取截石位行 ＴＵＲＰ。 电切功率为 １２０ ～
１４０ Ｗ，电凝 ６０ Ｗ，置入 ＷＯＬＦ 电切镜后首先查看膀

胱三角区及两侧输尿管口，将电切镜退至后尿道观察

前列腺情况，并注意精阜位置及外括约肌的关系。 一

般先自 ６ 点处从膀胱颈口至精阜前纵形切开一条标

志沟，再从前列腺近段 １ 点处开始电切，左侧叶从

１ 点向 ６ 点的方向逐渐切除；右侧叶从 １１ 点向 ６ 点

的方向逐渐切除，膀胱颈处切至膀胱颈环状纤维，逐
渐向深部和两侧及尖部切除各个腺叶，深达纹状结构

的被膜层，最后修切前列腺尖部，精阜两侧的前列腺

组织及前列腺前联合处；修整创面，创面彻底止血，
Ｅｌｌｉｋ 冲洗器冲洗膀胱，吸出前列腺组织碎块，送病

理。 切除完毕以 Ｆ２２ 号导尿管牵引固定于患者股内

侧，生理盐水持续冲洗 ２ ～ ３ ｄ。

２　 结　 果

本组 ２６ 例均顺利完成手术。 手术时间 ６５ ～
１３０ ｍｉｎ，平均 ９２ ｍｉｎ。 术中出血量为 ３０ ～ １５０ ｍｌ，平
均 ７０ ｍｌ。 无 ＴＵＲ 综合征及其他并发症发生。 术后

腹股沟切口沙袋加压 ２４ ｈ，术后 ２ ～ ３ ｄ 停冲洗后即

可下床活动。 术后腹股沟区疼痛轻，无明显切口及阴
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囊血肿或切口感染。 拔除尿管后排尿通畅，无尿失

禁。 术后 ７ ～ ９ ｄ 出院。 随访 ６ ～ ３６ 个月，２６ 例患者

均无疝复发，排尿通畅，无尿失禁或尿道狭窄等并发

症发生。 患者术后 ＩＰＳＳ 均 ＜ ７ 分。

３　 讨　 论

老年人由于腹肌薄弱致腹壁强度下降，长期排尿

困难致腹内压增加，容易并发腹股沟疝，约 ５％ ～
１２％的手术治疗者同时伴有腹股沟疝［１］。 故腹股沟

疝为 ＢＰＨ 患者的常见并发症。 老年人行腹股沟疝手

术治疗时，需注意是否合并 ＢＰＨ 并予处理，否则仅行

疝修补，未去除病因，易导致疝复发，同时也会使患者

经历 ２ 次麻醉及手术的风险，尤其对一般情况较差，
合并症较多的高龄患者风险更大。 故有专家认为也

可行前列腺切除的同时行疝修补术［２］，这样避免了

二次手术的痛苦。 种铁等［３］ 报道了 ＴＵＲＰ 同时行腹

股沟疝修补术 ３０ 例，手术过程顺利，术后恢复良好。
高颖慧［４］报道同期行经尿道前列腺等离子电切术和

无张力疝修补术 ３７ 例，损伤小、并发症少、疗效满意。
无论腹股疝修补术还是前列腺切除术，均有多种手术

方式。 近年来，无张力疝修补术已在国内广泛开展。
自 １９８９ 年 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ［５］ 提出“无张力疝修补术”的

概念，与传统疝修补术相比因其复发率低、操作简单、
术后局部无明显疼痛及牵扯感、术后恢复快等优点，
无张力疝修补术已逐渐取代传统疝修补术［６］，尤其

适合于老年患者。 针对 ＢＰＨ 患者，与开放前列腺摘

除手术相比，由于开放手术的创伤大、出血多、术后恢

复慢，而 ＴＵＲＰ 具有微创、疗效确切、恢复快等优点，
是公认的治疗 ＢＰＨ 的金标准［７ － ８］。 有学者主张先行

腔内手术，后行疝修补术，主要是考虑到后行疝修补

术可防止污染，减少感染的机会［９］。 李新德等［１０］ 主

张施行 ＴＵＲＰ 术的同时行腹股沟疝修补术，并建议先

行腹股沟疝修补术。 笔者认为因疝修补术的并发症

明显比 ＴＵＲＰ 少，ＴＵＲＰ 中出现意外情况或并发症可

立即终止手术，行 ＴＵＲＰ 术时先切除中叶，即先切出

一个通道，若术中发生意外可随时结束手术，保证排

尿通畅，以免腹压增高或尿潴留致疝修补术后复发。
且疝修补术为无菌手术，先进行无菌手术符合外科手

术原则。
通过这两种方式一期手术，患者均取得良好效

果，未出现严重并发症及原有疾病加重，使患者免受

二次麻醉手术的痛苦和风险，避免了分次手术的相互

影响，同时大大降低了腹股沟疝的复发。 故同期手术

是安全、有效的。 本组结果显示，同期行 ＴＵＲＰ 和无

张力疝修补术具有安全有效，可行性高，手术创伤小，
术后恢复好等优点，是一种安全有效地治疗方法。

参考文献

［１］ 　 Ｓｃｈｌｅｇｅｌ ＰＮ， Ｗａｌｓｈ ＰＣ． Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ

ｄｕｒｉｎｇ ｒａｄｉｃａｌ ｐｅｌｖｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ， １９８７， １３７ （ ６ ）： １１８０

－ １１８３．

［２］ 　 魏东，万奔，王建业，等． 良性前列腺增生摘除术同时行腹股沟

疝修补 １３ 例报告［Ｊ］ ． 中华泌尿外科杂志，２００１，２２（５）：３２０．

［３］ 　 种铁，李永启，王子明，等． 良性前列腺增生及其伴发疾病的同

期治疗［Ｊ］ ． 中华男科学杂志，２００６，１２（６）：５３４ － ５３６．

［４］ 　 高颖慧． 同期经尿道前列腺等离子双极电切术与无张力疝修补

术治疗前腺增生症并腹股沟疝［ Ｊ］ ． 临床泌尿外科杂志，２００９，

２４（８）：５９８ － ５９９．

［５］ 　 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ＩＬ，Ｓｈｕｌｍａｎ ＡＧ，Ａｍｉｄ ＰＫ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｈｅｒ⁃

ｎｉｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，１９８９，１５７（２）：１８８ － １９３．

［６］ 　 叶金明，房房，王国良，等． 无张力疝修补术治疗老年腹股沟疝

的临床观察［Ｊ］ ． 浙江实用医学，２００２，７（１）：１７ － １８．

［７］ 　 顾方六． 现代前列腺学［Ｍ］． 北京：人民军医出版社，２００２：１９４

－ ２０３．

［８］ 　 沈杰，包卫东，沈俭，等． 同期前列腺电汽化术及疝无张力修补

术的治疗体会［Ｊ］ ． 现代泌尿外科杂志，２００９，１４（２）：８７．

［９］ 　 朱军华，王华，沈周俊． 经尿道前列腺汽化术联合疝修补术治疗

前列腺增生并腹股沟疝 １２ 例报告［ Ｊ］ ． 临床泌尿外科杂志，

２００４，１９（４）：２４８ － ２４９．

［１０］ 李新德，吴海洋，陈岳兵． 经尿道前列腺电切术同时行腹股沟疝

修补 ２８ 例报告［Ｊ］ ． 中华男科学杂志，２００２，８（２）：１４８ － １４９．

收稿日期：２０１５ － １０ － ２０　 修回日期：２０１５ － １０ － ３０　 编辑：王国品

７５６１　 　 　 　 中国临床研究 ２０１５ 年 １２ 月第 ２８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ １２


