
一期微创手术治疗前列腺增生合并腹股沟疝４３例
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摘要：目的　观察前列腺增生合并腹股沟疝患者采用一期微创手术的效果。方法　收集前列腺增生合并腹股沟疝患者４３例，
均接受一期微创手术治疗，对患者的临床资料进行回顾性分析，总结该术式的治疗效果。结果　４３例患者均手术顺利，手术
时间６０～１１０ｍｉｎ，平均手术时间（８３．５±１２．８）ｍｉｎ；住院时间５～１０ｄ，平均住院时间（６．９±１．２）ｄ；术后患者的最大尿流率
均高于１５ｍＬ·ｓ－１；国际前列腺症状评估量表评分为３～１２分，平均（７．１±２．３）分，提示患者的排尿情况均得到显著改善。
所有患者均得到随访，未出现明显术后并发症，且腹股沟疝无复发。结论　在前列腺增生合并腹股沟疝患者的治疗过程中，
一期微创手术能够显著改善患者的排尿情况，而且腹股沟疝不易复发，避免了二次手术的痛苦，值得推广应用。
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　　前列腺增生在中老年男性当中较为常见，其发
病机制尚未明确，大部分研究者认为与吸烟、酗酒、

肥胖、地理环境、家族史等密切相关［１］。患者会出

现夜尿增多、尿频、尿急、尿失禁、排尿困难、尿不尽

等症状，给患者造成极大痛苦［２］。对于前列腺增生

患者而言，手术治疗是最佳的治疗方式，但是大约

有１０％的患者会伴随腹股沟疝，如果分开实施手术
将会增加患者的痛苦和负担［３］。在本次研究中，笔

者对前列腺增生合并腹股沟疝患者采用了一期微

创手术，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取 ２０１１年 １月至 ２０１５年 １２
月，在苏州市高新区人民医院接受治疗的前列腺增

生合并腹股沟疝患者共４３例，患者年龄５４～８５岁，
平均（７３．２±１０．７）岁。术前最大尿流率低于 １０
ｍＬ·ｓ－１，且剩余尿量均在５０ｍＬ以上，国际前列腺
症状评估量表评分均高于１９分。２５例患者前列腺
Ⅱ°增生，１８例患者前列腺Ⅲ°增生，前列腺体积
５５～１０３ｍＬ，平均（７１．６±１３．４）ｍＬ。２８例为腹股
沟直疝，１５例为腹股沟斜疝，且均为单侧，有６例为
复发疝。患者或其近亲属均签署了知情同意书。

本研究得到了医院医学伦理委员会批准。

１．２　方法　患者均接受一期微创手术。术前行常
规准备，对患者机体中的电解质、酸碱平衡失调进

行及时纠正。若患者存在尿潴留症状，应先行引

流，从而对泌尿系统的感染进行控制，并改善患者
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尿频的症状。若患者合并高血压、糖尿病等基础疾

病，应对其进行针对性的评估，直到患者能够耐受

手术。

先行无张力修补术：患者取平卧位，消毒铺巾

后在其腹股沟行斜切口，在找到疝囊后对疝囊颈部

进行高位游离，直至腹膜前脂肪得到充分暴露，注

意游离的疝囊不行高位结扎。回纳疝囊入腹腔，使

用聚丙烯补片对疝环内进行充填，并与周围组织和

腹横筋膜进行缝合固定。在精索后腹股沟管的后

壁放置成型补片，并与联合肌腱及腹股沟韧带缝合

数针，之后对腹外斜肌和皮肤进行缝合。疝修补术

时注意解剖层次清晰、充分止血、补片裁剪后平铺

整齐［４］。

再行经尿道前列腺等离子电切术（ＴＵＲＰ）：指
导患者取截石位，灌注液为５％的甘露醇生理盐水
溶液。插入电切镜，了解膀胱颈及精阜的情况，常

规方法对患者的前列腺增生组织进行切除，修理尖

部，并严密止血。当组织碎块被冲出后，留置三腔

气囊导尿管，并使用生理盐水对患者膀胱进行持续

冲洗。如果发现冲洗液的颜色较深，那么可对导尿

管实施加压牵引。

１．３　评价指标　患者均接受随访，统计患者术后
的最大尿流率、国际前列腺症状评估量表评分、术

后并发症等。国际前列腺症状评估量表满分为３５
分，调查患者过去１个月当中是否存在以下症状：
经常有尿不尽的感觉、经常有间断性的排尿、两次

排尿间隔时间经常小于２ｈ、经常有憋尿困难的症
状、经常有尿线变细的现象、经常需要使劲或者用

力才能开始排尿等，０～７分表示轻度症状，８～１９
分表示中度症状，２０～３５分表示重度症状［５］。

２　结果
４３例患者均手术顺利，手术时间６０～１１０ｍｉｎ，

平均（８３．５±１２．８）ｍｉｎ；住院时间为５～１０ｄ，平均
（６．９±１．２）ｄ；术后患者的最大尿流率均高于 １５
ｍＬ·ｓ－１；经国际前列腺症状评估量表评分为３～分，
平均（７．１±２．３）分，提示患者的排尿情况均得到显著
改善。所有患者均接受跟踪随访，未出现出血、电切

综合征、尿失禁等并发症，且腹股沟疝无复发。

３　讨论
前列腺增生属于老年男性的多发病及常见病。

由于患者存在排尿困难的症状，因此在排尿过程中

需要依靠腹压的增加以协助顺畅排尿，长期将会导

致患者的腹内压增高，而老年人的腹壁强度较低，

因此容易合并腹股沟疝出现［６］。所以在腹股沟疝

老年患者的手术治疗当中，必须注意患者是否伴随

前列腺增生，避免只行疝修补术而没有解除下尿路

的梗阻症状，导致腹股沟疝极易复发。

以前对于这两种疾病治疗，先处理前列腺增

生，等待二期再行腹股沟疝修补；如果同时处理，怕

引起疝修补感染从而导致疝复发。分期手术虽然

相对安全，但两次手术增加了患者痛苦，同时住院

时间及费用也大大增加。目前随着微创技术的发

展和普及，ＴＵＲＰ被认为是治疗前列腺增生的“金标
准”。无张力修补术具有符合生理解剖、无张力、创

伤小、术后疼痛轻、恢复快、复发率低的优点。同时

运用ＴＵＲＰ和无张力疝修补术治疗前列腺增生及腹
股沟疝，可一次治疗两种老年疾病，减少手术风险，

同时微创技术的运用明显缩短手术时间，对患者全

身功能影响较小，有较高的临床应用价值。余秋健

等［７］报道了同期行ＴＵＲＰ和无张力疝修补术３８例，
手术效果满意。毕满华等［８］报道了良性前列腺增

生合并腹股沟疝同期手术２２例，手术顺利，无切口
感染、疝复发及尿失禁等并发症。

本组４３例患者一期微创治疗前列腺增生及腹
股沟疝，均手术顺利，术后恢复良好，排尿困难明显

改善，疝气修补未曾复发，未出现出血、电切综合

征、尿失禁等并发症。对于一期处理前列腺增生合

并腹股沟疝，我们有几点体会：（１）慎重选择患者，
术前对患者的一般情况进行详尽评估，尽量做好围

手术期准备，如控制血糖血压，治疗尿路感染，有尿

潴留肾功能不全的要充分引流待肾功能恢复等。

（２）有研究认为，在前列腺增生合并腹股沟疝患者
的一期微创手术治疗中，应先行无张力修补术，然

后再行ＴＵＲＰ。他们认为无张力修补术是无污染的
Ⅰ类手术，而腔内手术为可能污染的Ⅱ类手术，先
进行疝修补术符合外科手术原则；同时疝修补操作

相对简单，而腔内手术中可能发生多种并发症和意

外，如果大出血、膀胱颈或前列腺包膜穿孔、电切综

合征等情况。先行疝修补，再行 ＴＵＲＰ，即使电切过
程中出现上述并发症，可视情况随时终止手术［９１０］。

（３）疝无张力修补术要严格遵循无菌操作原则，创
面要止血彻底。注意保护疝修补切口，可在疝修补

完成后切口覆盖防水切口膜，待电切完成再去除切

口膜覆盖无菌敷料。（４）为了防止膀胱压力升高导
致腹股沟疝修补失败，术后可适当运用镇痛药物。

在减轻切口疼痛同时，缓解膀胱痉挛及减少术后出

血风险。（５）术后导尿管建议保留时间较一般
ＴＵＲＰ术后稍长，以１周为宜。（６）尽量避免咳嗽、
便秘等增加腹部压力因素，减少前列腺创面出血及

疝复发可能。
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