
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｗｉｔｈ ｇｒｅｅｎ ｌａｓｅｒ ｓｙｓｔｅｍ ｕｎｄｅｒ ｄａｙｔｉｍｅ
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ＢＰＨ ｔｈｏｓｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ４２) ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝
４２). Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｅｅｎ ｌａｓｅｒ ｓｙｓｔｅｍ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａ ｎｏｎ－ｄａｙｔｉｍｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｍｏｄｅꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａ ｄａｙｔｉｍｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ. Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ ａｎｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.０５)ꎬ ｂｕｔ
ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｎｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５).
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｑ－ｍａｘꎬ ＲＵＶ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ>０.０５)ꎻ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ Ｑ－ｍａｘ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ＲＵＶ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ７.１４％ꎬ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (９.５２％). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄａｙｔｉｍｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｎｏｎ－ｄａｙｔｉｍｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｗｉｔｈ ｇｒｅｅｎ ｌａｓｅｒ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｃｏｕｌｄ
ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒａｐｉｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｈａｓ ｎｏｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ｓｏ ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇ ａｎｄ ａｐｐｌｙｉｎｇ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｄａｙｔｉｍｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｍｏｄｅꎻ　 Ｇｒｅｅｎ ｌａｓｅｒ ｓｙｓｔｅｍꎻ　 Ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａꎻ　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎻ　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　 　 前列腺增生(Ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａꎬＢＰＨ)好发于中

老年男性人群中ꎬ且随着人口老龄化的加剧ꎬ导致疾病发生率

呈上升趋势[１] ꎮ ＢＰＨ 发病复杂ꎬ可能由于上皮与间质细胞增

殖、细胞凋亡平衡遭到破坏有关ꎬ再加上雌孕激素的相互作

用、遗传因素等ꎬ均能够加剧疾病的发生、发展ꎮ 患者发病早

期临床症状不明显ꎬ随着下尿路梗阻的加重ꎬ患者症状将会加

剧ꎬ多表现为排尿困难、排尿不尽等ꎬ影响患者健康、生活ꎮ 绿

激光系统是 ＢＰＨ 患者常用的治疗方法ꎬ具有良好的止血效

果ꎬ避免患者长时间停药ꎬ且治疗后无需冲洗、时间短[２] ꎮ 多

数 ＢＰＨ 患者选择绿激光系统择治疗ꎬ虽然能满足临床治疗需

要ꎬ但是常规住院周期仍偏长ꎬ容易引起医疗资源浪费ꎮ 日间

手术模式是指 ２４ ｈ 内有计划的安全合适的患者住院、手术及

出院ꎬ对于特殊情况下延期住院患者住院时间不超过 ４８
ｈ[３] ꎮ 而绿激光治疗前列腺增生并未作为日间手术常规广泛

开展ꎬ因此其研究核心价值体现在术后尽量缩短尿管留置时

间快速恢复上来ꎬ即术后 ２４ ｈ 内拔除尿管治愈出院ꎮ 本研究

以 ＢＰＨ 患者作为对象ꎬ探讨日间手术模式下采用绿激光系统

治疗前列腺增生的临床效果ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.临床资料:选择 ２０１８ 年 ３ 月—２０１９ 年 ３ 月本院收治的

前列腺增生患者 ８４ 例作为研究对象ꎬ随机分为对照组和观察

组两组ꎬ每组各 ４２ 例ꎮ 纳入标准:(１)符合前列腺增生诊断

标准ꎬ符合手术治疗适应证ꎻ(２)入组患者术前术前膀胱功能

差异及尿道均无明显差异ꎮ 排除标准:(１)合并精神异常、器
质性疾病及入院资料不全者ꎻ(２)合并凝血功能异常、恶性肿

瘤者ꎮ 对照组患者年龄 ５０~８０ 岁ꎬ平均(６３.５９±５.６９)岁ꎻ病程

１~６ 个月ꎬ平均(３.４９±０.６３)个月ꎻ前列腺体积 ３０ ~ ８０ ｍｌꎬ平
均(５３.５９±４.５１)ｍｌꎻ观察组患者年龄 ５１~ ８２ 岁ꎬ平均(６４.６１±
５.７７)岁ꎻ病程 １~７ 个月ꎬ平均(３.５２±０.６６)个月ꎻ前列腺体积

３１~８２ ｍｌꎬ平均(５５.２５±４.５８)ｍｌꎮ
２.方法:两组均给予绿激光系统治疗ꎬ对照组为非日间手

术模式ꎬ观察组为日间手术模式ꎮ 所有患者均行全身麻醉ꎬ待

麻醉生效后常规消毒铺巾ꎬ取膀胱截石位ꎬ利用瑞尔通绿激光

治疗系统对患者进行治疗ꎬ结合患者情况设置相关参数:汽化

功率为 １４０ Ｗꎬ止血功率为 ４０ Ｗꎬ直出式光纤操作ꎬ利用生理

盐水对膀胱镜进行持续冲洗ꎮ 观察尿道外括约肌、精阜、尿道

腔内前列腺增生的形状、膀胱镜及膀胱内情况ꎬ完成前列腺中

叶、两侧叶、尖部腺体连续汽化ꎬ完成出血部位止血后留置

Ｆ２０ 三腔导尿管ꎮ 术后根据患者出血情况免持续冲洗ꎬ并给

予预防感染ꎮ
３.观察指标:(１)围术期指标ꎮ 记录两组手术时间、术后

留置导尿管时间(根据患者导尿及恢复情况确定拔管时间)、
膀胱冲洗时间(根据冲洗量、冲洗液的颜色确定)、术后血红

蛋白下降情况ꎻ(２)安全性ꎮ 记录两组术后感染、出血、尿路

刺激、尿潴留及排尿困难发生率ꎮ (３)观察两组手术前后最

大尿流率(Ｑ－ｍａｘ)、剩余尿量(ＲＵＶ)水平ꎮ
４.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件进行数据分析ꎬ

计数资料以[ｎ(％)]表示ꎬ进行 χ２ 检验ꎬ计量资料以(ｘ±ｓ)表
示ꎬ进行 ｔ 检验ꎬ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.两组围术期指标比较:观察组与对照组手术时间、术后

血红蛋白下降水平比较均无统计意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但术后留置

导尿管时间、膀胱冲洗时间均明显短于对照组ꎬ两组比较差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组围术期指标比较(ｘ±ｓ)

组别
手术时间

(ｍｉｎ)
术后留置导尿

管时间(ｈ)
膀胱冲洗

时间(ｈ)
术后血红蛋白

下降(ｇ / ｄｌ)
观察组(ｎ＝ ４２) ３５.７９±４.５１ １２.４９±２.３１ ５.７９±２.４１ ０.５２±０.１２
对照组(ｎ＝ ４２) ３５.６３±４.４８ ４８.１２±２.３４ １２.０１±２.４２ ０.５３±０.１３

ｔ 值 １.２９４ １５.７８３ ８.５９２ １.１３２
Ｐ 值 ０.５９２ ０.０００ ０.０００ ０.４９１

　 　 ２.两组最大尿流率、剩余尿量比较:治疗前ꎬ两组 Ｑ－ｍａｘ、
ＲＵＶ 等指标比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组
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Ｑ－ｍａｘ 均升高ꎬＲＵＶ 下降ꎬ且相较于对照组ꎬ观察组指标改善

更明显ꎬ两组比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 两组最大尿流率、剩余尿量比较(ｘ±ｓ)

组别
Ｑ－ｍａｘ(ｍｌ / ｓ)

术前 术后

ＲＵＶ(ｍｌ)
术前 术后

观察组(ｎ＝４２) ８.９３±２.４０ １８.２０±３.５１ ８１.５０±１２.３５ ６.４０±１.１０
对照组(ｎ＝４２) ８.８４±２.５３ １３.１５±２.８９ ８０.８７±１２.４１ １２.５８±３.５４

ｔ 值 ０.２１９ ９.４２５ ０.３０５ １４.１４６
Ｐ 值 ０.８２７ ０.０００ ０.７６１ ０.０００

　 　 ３.两组手术安全性比较:观察组术后感染 １ 例ꎬ尿潴

留 １ 例ꎻ对照组感染 ２ 例ꎬ出血 １ 例ꎬ尿路刺激 １ 例ꎬ尿潴

留 １ 例ꎬ排尿困难 １ 例ꎬ观察组并发症发生率为 ４.７６％ꎬ低
于对照组的 １４. ２９％ꎬ两组比较差异具有统计学意义( Ｐ<
０.０５) ꎮ 见表 ３ꎮ
　 　 讨论　 ＢＰＨ 为前列腺的一种良性病变ꎮ 其发病原因与

人体内雄激素与雌激素的平衡失调有关ꎮ 病变起源于后尿道

黏膜下的中叶或侧叶的腺组织、结缔组织及平滑肌组织ꎬ形成

混合性圆球状结节[５] ꎮ 以两侧叶和中叶增生为明显ꎬ突入膀

胱或尿道内ꎬ压迫膀胱颈部或尿道ꎬ引起下尿路梗阻ꎮ 前列腺

增生引起梗阻时ꎬ膀胱逼尿肌增厚ꎬ黏膜出现小梁、小室和憩

室ꎮ 长期的排尿困难使膀胱高度扩张ꎬ膀胱壁变薄ꎬ膀胱内压

增高ꎬ输尿管末端丧失其活瓣作用ꎬ产生膀胱输尿管反流[６] ꎮ
此外随着我国人口老龄化加剧ꎬ老年人人数越来越多ꎬ在老年

人群中前列腺增生具有较高的发病率ꎬ且随着年龄增长ꎬ其发

病率呈直线增长的趋势[７] ꎮ
近年来ꎬ日间手术模式下采用绿激光系统在前列腺增生

患者中得到应用ꎬ且效果理想[８] ꎮ 日间手术模式最早由国外

学者于 １９０９ 年提出ꎬ而我国仅有 １０ 余年历史ꎬ其能加快手术

室的利用率ꎬ避免医疗资源的浪费ꎬ能有效的解决看病难、看
病贵等问题[９] ꎮ 以往经尿道前列腺电切术难以做到进行日

间手术ꎬ而绿激光能够做到是因为绿激光的属性所决定ꎮ 绿

激光是波长为 ５３２ ｎｍ 的绿色可见激光ꎬ其能量可被血红蛋白

吸收ꎬ不被水吸收ꎬ因此使用绿激光进行经尿道手术时ꎬ其激

光能量可直接被组织吸收ꎬ从而使组织直接气化[１０] ꎮ 这样在

整个切除过程中几乎不会出血ꎬ因此术后患者可以快速恢复ꎬ
达到日间手术的目的[１１] ꎮ 本研究中ꎬ观察组与对照组手术时

间、术后血红蛋白下降水平比较均无统计意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但
术后留置导尿管时间、膀胱冲洗时间均明显短于对照组ꎬ两组

比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组并发症发生率

为 ４.７６％ꎬ低于对照组的 １４.２９％ꎬ两组比较差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ说明日间手术模式下采用绿激光系统治疗未

增加手术创伤ꎬ能降低术后并发症发生率ꎬ可能是由于日间手

术模式的实施能让患者尽早获得手术机会ꎬ能延缓病情发展ꎬ
从而有助于改善患者症状ꎮ 此外数据显示ꎬ治疗后ꎬ两组 Ｑ－
ｍａｘ 均升高ꎬＲＵＶ 下降ꎬ且相较于对照组ꎬ观察组指标改善更

明显ꎬ两组比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 原因在于日

间手术模式下采用绿激光系统治疗前列腺增生手术预后效果

更好ꎬ更能促进患者前列腺功能恢复ꎬ从而提升患者最大尿流

量率ꎬ减少残余尿量[１２] ꎮ
综上所述ꎬ日间手术模式下采用绿激光系统治疗前列腺

增生手术创伤与非日间手术无差异性ꎬ但其预后效果较好ꎬ留
置尿管及冲洗时间更短甚至免冲洗ꎬ并能降低术后并发症发

生率ꎬ可以作为日间手术常规开展ꎬ值得推广应用ꎮ

表 ３　 两组安全性比较[ｎ(％)]
组别 感染 出血 尿路刺激 尿潴留 排尿困难 发生率

观察组(ｎ＝ ４２) １(２.３８) ０(０.００) ０(０.００) １(２.３８) ０(０.００) ２(４.７６)
对照组(ｎ＝ ４２) ２(４.７６) １(２.３８) １(２.３８) １(２.３８) １(２.３８) ６(１４.２９)

χ２ 值 ５.６９２
Ｐ 值 ０.０２４
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