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前列腺增生通常是说良性的前列腺增生。良性的前列腺增生（BPH）属临床常见疾病，

多发于中老年男性，因最近几年老龄化趋势加剧，患病人数日益增多。BPH 为慢性过程，许

多患者未能重视。其实，BPH 若未能提供有效及时治疗可引发诸多危害。BPH 危害都包括什

么，有什么手术治疗方式。

一、BPH 临床表现

储尿期症状：（1）早期症状为夜尿增多、尿频，夜尿次数增多，尿量每次不多。待膀胱

逼尿肌发生失代偿后，慢性尿潴留发生呢，影响膀胱，减少其有效容量，缩短排尿间隔时间，

若伴膀胱感染或结石，尿频明显加重，同时伴尿痛。（2）尿失禁、尿急，下尿路梗阻发生时，

大部分患者伴急迫性尿失禁或尿急。

排尿期症状：该时期时常间断排尿、排尿困难、排尿抽搐等。腺体增大会加重机械性梗

阻，加重排尿困难，腺体大小与下尿路梗阻不成正比。因尿道阻力不断增加，排尿起始延缓，

射程不远，时间延长，尿线细、无力。排尿有不尽感，小便分叉。梗阻若持续加重，为促进

排尿促增加腹压。呼吸会影响腹压，使之出现增减，产生尿液淋漓、中断。

排尿后症状：该时期常出现尿后滴沥、排尿不仅等症状。残余尿增多、尿不尽，残余尿

为失代偿后的结果。残余尿量若很大，膀胱膨胀过度，压力升高，较尿道阻力高，尿液自行

溢出，也较充溢性尿失禁。不分患者残余尿平时不多，但在憋尿、饮酒、受凉，服用药物或

其他因素所致交感神经兴奋，会突然出现急性尿潴留。尿潴留症状往往起伏不定，迁延反复，

部分患者并无前期轻微症状，直接以急性尿潴留为首发发病形式。

二、BPH 主要危害

1 尿毒症

BPH 可能损伤肾脏，引发尿毒症。前列腺增生后会压迫尿道，若想克服阻力排除体内尿

液，膀胱收缩用力。长此以往，膀胱肌肥厚，若长期未能解除膀胱压力，膀胱内参与尿液慢

慢增加，膀胱肌肉缺氧缺血，慢慢丧失张力，膀胱强扩大。膀胱内尿液最终倒灌至肾盂、输

尿管，肾积水发生，重者可致尿毒症。

2 感染

感染也称之为 “流水不腐”，，然 BPH 患者常伴尿潴留，尿液在膀胱内残余好像死水，

但细菌若繁殖，可引发感染，难以控制。

3 尿失禁、尿潴留

疾病任何阶段均可发生尿潴留，多因饮酒、气候变化、劳累影响前列腺，使之水肿、充

血所致。残余尿过多可影响膀胱，使之收缩能力丧失，膀胱内滞留尿液持续增多。膀胱膨胀

过度时，尿液经尿道口不自觉溢出，此类现象也叫充盈性尿失禁，此类患者须紧急治疗。

4 膀胱结石

BPH 与老年膀胱结石存在相关性。尿路畅通的情况下，一般来讲膀胱内不会长石头，即

便石头经输尿管进入膀胱也会随着尿液慢慢排出。然老年人一旦患 BPH 则不同。

5 疝

BPH 可能引发疝等疾病，部分 BPH 患者可见排尿困难，需憋气、用力才能排尿。长期

腹压增高，会促使腹腔脏器经由腹壁组织薄弱区域向外突出，进而形成腹外疝。与此同时，

这类人群还长伴随痔疮、下肢静脉曲张等同类压力相关性疾病一同发生。



6 痔疮

因腹内压力升高，极易产生痔疮。痔疮可分为三种，混合痔、内痔、外痔。腹部压力升

高，会影响静脉回流，直肠静脉丛血液受阻，这是痔疮发生关键原因。患者排便时可见痔块

脱出、出血，BPH 患者解除排尿困难后，痔疮一般可慢慢缓解，部分可自愈。

7 其它

部分 BPH 患者可见性欲改变，部分性欲低下，部分性欲亢进，少数可见血精。

三、BPH 手术治疗方式

BPH 手术治疗的核心目标为解除尿路梗阻、改善排尿症状，现阶段临床主流术式为微创

内镜技术，传统开放手术做辅，可以前列腺体积、症状严重程度、基础健康状况为依据个体

化选择。

1 经尿道前列腺电切术（TURP）
TURP 为 BPH 治疗经典术式，临床将其称为手术治疗“金标准”，广泛应用于临床。手

术借助内镜经由尿道进入，经持续腰麻或硬膜外麻醉，以电切环将前列腺增生组织切除，不

需要体表切口，术后仅需 1~2d 留院观察。该术式在提高最大尿流率、降低症状评分方面获

得了显著疗效，较许多早期微创技术更优。但还需特别注意，较之开放性手术，TURP 术后

病死率、再发率较高，发生该现象的原因与患者伴基础疾病较多、高龄等相关性密切，术后

还需警惕发生低钠血症。

2 经尿道前列腺电气化技术（TUVP）
TUVP 属内镜切割第二代技术，该术式借助槽状滚球，以此取代传统电切环，以前列腺

标准电切镜，经高强度电子流气化蒸发增生组织，促使尿路部畅通。汽化装置通过尿道时需

缓慢，汽化深度等于单次标准电切的 1/3，较 TURP 手术时间更长，但术中止血疗效良好，

对以梗阻症状为主、前列腺体积中等患者较为适用。

3.经尿道等离子切割术（PKVP）
PKVP 为内镜切割第三代技术，该术式介质为生理盐水，可有效避免发生 TURP 术中电切

综合征。其同时兼具了双重功能，即止血、切割，切割达外科包膜时可见凝滑感，包膜切破

风险显著降低。双极回路切割具备良好的止血作用，而低温操作可使热损伤减少，规避闭孔

反射，降低发生勃起神经损伤的风险，对伴凝血轻度异常、高龄患者较为适用。

4. 经尿道前列腺切开术（TUIP）
该术式对前列腺体积较小、中重度症状患者较为适用，此类患者常伴膀胱颈抬高所致的

后尿道联合增生。手术借助 Collins 刀切开前列腺，切口从远侧输尿管开口延伸至精阜水平，

尿道梗阻解除。该术式创伤更小、手术时间更短，较之 TURP 发生并发症的几率更低，影响

性功能程度较小，为小体积 BPH 患者治疗优选策略。

综上 BPH 为影响中老年男性健康的常见泌尿系统疾病，其症状隐匿且可进行性加重，

重者可引发肾功能损害、尿潴留等并发症，早期干预十分重要。临床需以患者症状分级、前

列腺体积、基础健康状况为依据，个体化选择 TURP、TUVP、PKVP、TUIP 等术式，有效解除

尿路梗阻，改善排尿症状，降低并发症，显著提升远期预后、生活质量。


