
全注毕*"+ ( 注射完毕后’让患者保持侧卧位 "# 13:’使药液
充分向下和周围渗入’按摩 + 13: 使药物扩散( 注药后观察
半小时无不良反应方可离开( ) J注射 ’ 次’一般 ’ F* 次即
可( 腰椎间孔注射后’间歇期配合=U("###体外高频热疗机
进行高频透热疗法治疗 + J’休息 " J’观察疗效(
FGI=疗效评定标准=根据国家中医药管理局发布的.中医
病证诊断疗效标准/拟定( $’%治愈!腰腿痛消失’下肢肌力
恢复’活动自如’直腿抬高试验阴性’恢复正常工作和生活&
$"%好转!腰腿痛症状基本消失’下肢肌力基本恢复’直腿抬
试验未恢复正常’基本恢复正常工作和生活&$*%无效!腰腿
痛等症状无明显改善(

H=结果

治疗 *$- 例中’其中腰椎间孔注射治疗 ’ 次’配合高频
透热疗法治疗 + J’治愈 ’$$ 例’占 ,$G)H&按上述治疗 " F*
次’治愈 ’"+ 例’占 *"G*H&好转 ,. 例’占 ’"G)H&无效 ",
例’占 -G*H( 有效率为 .*G)H(

I=讨论

IGF=本症由于椎间盘纤维环急慢性损伤而破裂’导致髓核
突出压迫神经根和局部产生不同程度的创伤性无菌性炎症(
突出髓核的水肿)纤维环及后纵韧带的损伤引起的渗出)粘
连等无菌性炎症使神经根受到机械性压迫和化学刺激’所
以’解除突出组织对神经根的机械压迫和无菌炎症的化学刺
激是根治此症的关键**’,+ ( 无菌性炎症病灶’主要位于椎间
盘周围’包括硬膜囊)侧隐窝)椎间孔及受累的椎体关节’神
经根( 腰椎间孔注射是将穿刺针直接刺到病变椎旁间隙内’
注入药液’使较高浓度的药液直接作用于椎间孔’椎间孔处
软组织’椎间关节)神经根’还可扩散至硬膜外间隙)椎管内
神经根)后纵韧带及硬膜囊( 作用于突出的椎间盘引起的无
菌性炎症’迅速消除其病理反应( 在疗法中’曲安奈德能有

效减少炎性物质渗出’降低毛细血管和细胞膜的通透性’使
椎间盘组织和神经根水肿减轻’消除神经根刺激’作用持久’
可减少注射次数( 利多卡因有止痛作用’使局部血管扩张’
代谢加快’提高致痛物质的排泄速度( 维生素 D’"能营养神
经’利于神经的修复( 三药共用可达到消除局部炎症’减轻
神经根充血)水肿’缓解疼痛的效果(
IGH=体外高频热疗机应用其热效应和热外效应对腰椎间盘
突出部位引起的无菌性炎症能使局部组织血管扩张’血液)
淋巴循环增强’血管和组织细胞通透性增高’改善局部营养
和神经功能状况)增强免疫系统功能’消除病灶组织酸中毒’
减少炎症渗出物’促进正常组织再生( 其次应用其产生的高
频电磁场的热效应波降低痉挛状态的肌肉反射和其产生高

频电磁对中枢神经系统及外周感觉神经系统有抑制作用’故
有解痉)止痛效果( 小功率还能促进神经细胞再生( 腰椎间
孔注射配合高频透热疗法具有协同相加作用’能明显缩短神
经痛的病程’短期内达到止痛效果’治疗安全(
IGI=腰椎间孔注射配合高频透热疗法治疗腰椎间盘突出症
的是一种有效方法’简单易操作’痛苦小’见效快’疗程短’费
用低’病人易接受’值得推广(
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经尿道复合球囊扩裂前列腺术 ,, 例经验总结

李会宁
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!!"摘要#!目的!总结和探讨经尿道复合球囊扩裂术治疗前列腺增生症的临床效果和并发症处理( 方法

对 ,, 例前列腺增生症患者行复合球囊扩裂治疗的临床资料进行回顾分析( 结果!,, 例中 ,’ 例手术成功’

成功率 .*G’$H’并发症发生率 ,G+H’术后随访 * 个月F’ 年’残尿量及国际前列腺症状评分标准等各项指标

与术前比较差异有统计学意义$Ga#G#+%( 结论!经尿道复合球囊扩裂治疗前列腺增生症具有创伤小)时间

短)手术出血少)术后并发症少等优点(

!!"关键词#!前列腺增生症&!经尿道复合球囊扩裂术

,++-,!!中国临床新医学!"#’# 年!) 月!第 * 卷!第 ) 期
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!!良性前列腺增生是引起中老年男性排尿障碍最为常见
的一种良性疾病*’+ ( 在前列腺和膀胱颈部有丰富5(受体’激
活这种受体可明显增加前列腺尿道阻力*"’*+ ( 前列腺增生后
可导致尿道延长’受压变形’狭窄和尿道阻力增加’引起膀胱
高压’并出现相关排尿期症状( 我院采用复合球囊扩裂前列
腺术治疗前列腺增生症$D‘=%患者 ,, 例’临床疗效满意’现
报告如下(

F=资料与方法

FGF=临床资料=本组病例 ,, 例’年龄 -) F$+ 岁’平均 )*G’
岁&病程 * F’+ 年’平均 ,G+ 年( 均有不同程度排尿困难及
尿频)尿急史’其中前尿道狭窄 ’- 例’肾脏积水)肾功不良 ’"
例’合并高血压)冠心病 , 例’糖尿病 * 例’脑梗死后遗症者 "
例( 合并两种和两种以上疾病 ’* 例( 上述病例排除膀胱无
力’逼尿肌@尿道括约肌协同失调)不稳定膀胱)前列腺癌)老
年性痴呆)脑萎缩)脑血管病急性期)认知能力障碍以及有前
列腺增生外科治疗史患者( 所有患者均行国际前列腺症状
评分$>‘CC%)生活质量评分$nî %)尿流动力学)前列腺 D
超)血液‘CA等术前检查(
FGH=治疗方法=采用山西省康健医用导管研究所生产复合
高压水囊前列腺扩裂管’导管体为 ’+W’复合球囊包含内囊和
外囊’内囊扩张膜部尿道的尿道外括约肌’外囊扩裂膀胱颈
和前列腺尿道’扩张时球囊最大扩张直径可达 *$ 11( 选用
D型)E型扩张管’D型管内囊长 ,G# F-G# 51’外囊长 )G# F
.G# 51’E型管内囊较同型号 D型管加长 ’ 51’其它器材包
括示压表’金属内芯’W", 尿道扩张器’联接管’三通接管(
’G"G’!导管选择!根据腺体分度)尿潴留量以及中叶增生
情况选管$见表 ’%( 前列腺腺体分度原则以指分法为主’参
考D超前列腺体重( 前列腺体重判定$P% d长$51% b横
$51% b厚$51% b#G+) b’G#+ P@51*( 急性尿潴留因腺体
大’有中叶增生’残尿量o*## 14者则选用E型管’残尿量a
’## 14者选用 D型管’E型管扩裂力度大’注意预防尿失禁
的发生(

表 ’!导管的选择

腺体分度
$度% 指分法 前列腺体重

$P% 导管选择

! 二横指 "G-’ F,# *#D’a*# P*"D’a,# P*,D

" 三横指 ,#G’ F)# a,+ P*,D’a-# P*-D*,E

# 四横指 )#G’ F.# *-DF*$D*-E

8 o四横指 .#G’ F *$D*-E*$E

’G"G"!手术操作!采用硬膜外阻滞麻醉’取截石位’膀胱注
入生理盐水 *## 14以上’W", 尿道扩张器探试扩张尿道’将
金属内芯插入导管导尿腔’外涂润滑剂插入膀胱’外囊注气

"+ 14外牵导管使膨胀前部抵于膀胱颈部’放气后外牵导管 "
F"G+ 51’助手以 "# 14注射器抽取生理盐水联接示压表)内
囊腔( 术者以左手扶住导管体’右手示指置于直肠内前列腺

尖部$示膜部位置%’内囊腔充压至 #G* e‘2’可触及尖部膨
胀下移’前列腺体和包膜裂开体积显著增大’前列腺体部’膜
部扩裂后’钳夹内囊管( 将外囊腔联接示压表’术者左手牵

拉固定导管’注水充压 #G* e‘2( 将膀胱颈口扩开’持续 +
13:’期间压力下降即充入液体维持 #G* e‘2( + 13: 后排放
内囊腔生理盐水使外表压力降至 #G’ e‘2用作止血’闭塞内

外囊接座孔’拔出金属内芯’接配套三通及引流尿袋’导管固
定于大腿下端’以免滑入膀胱(
’G"G*!术后处理!术后继续保留硬膜外麻醉导管并给予止

痛’若有出血’即时向外囊注水 + F’# 14加压止血’也可加大
冲洗量或用冰冻盐水冲洗’或用血凝酶 "G# F,G# \Q膀胱灌
注( 同时抗感染治疗( 无血尿时 ", 6即可排出内囊水’观察

无出血再排出外囊水’导管内移 , F+ 51后将外囊注水 ’+
14固定导管( 保留扩裂管 , F+ J 拔管排尿’术后口服非那
雄胺片 + 1P’’ 次@J&坦索罗辛缓释胶囊 #G" 1P’’ 次@J’软化

大便’避免剧烈运动)久坐(
FGI=统计学方法=计量资料以 #AkD表示’术前术后各观察
指标比较采用2检验’Ga#G#+ 为差异有统计学意义(
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H=结果

本组手术时间 ’# F’+ 13:’平均 ’" 13:( 手术出血量 ’#
F*# 14’平均 "’ 14( 术中 + 例置管困难者’尿道灌注石蜡
油’以金属内芯导引’压低导管尾端插入成功( 术后 * 例病
人膀胱痉挛’经口服硝苯地平)坦索罗辛缓释胶囊及镇静药
物后缓解( " 例术后出血者经膀胱冲洗’应用止血药物后控
制止血( , 例一过性尿失禁者’经提肛锻炼逐渐好转( " 例
阴茎)阴囊水肿者经托起阴囊’口服迈之灵后好转( * 例无效
者’行耻骨上膀胱造瘘术( 术后 - 月随访 *# 例’术前及术后
的有关评分差异有统计学意义$Ga#G#+%( 见表 "(
表 "!经尿道复合球囊扩裂前列腺术前术后比较##AkD$

时 段 例数 国际前列腺
症状评分

生活质量
指数评分

最大尿流率
$14@9%

残尿量
$14%

术前 ,, "$G* k*G, +G* k#G+ + k,G, *’# k-#

术后 *# ’#G" k"G’ "G" k#G- ’+G+ k*G- ,,G$ k’,G*

2 / "+G$- "*G$, ’#G$" "*G)"

G / a#G##’ a#G##’ a#G##’ a#G##’

I=讨论

IGF=扩张机理=复合球囊可有效裂开腺体’扩开包膜)膜
部)颈部’使后尿道压力维持在最低阻抗状态*,+ ’使逼尿肌已
处不同程度失代偿的膀胱形成新的排尿平衡( 组织病理学
研究进一步证实’扩张致前列腺包膜裂开’尿道扩张明显’扩
张的前列腺内可见炎症反应)微小坏死)间质出血)平滑肌纤
维变性( 前列腺尿道在扩张后胶原含量减少’充分而适当的
扩张使前列腺部尿道黏膜脱落)炎性渗出)黏膜下前列腺组
织大范围的出血)坏死’使前列腺组织炎性浸润’平滑肌纤维
变性及胶原含量减少而无法回缩’周围组织填塞入裂开的前
列腺包膜使腺体无法复位而保持宽广的尿道间隙’增加了尿
流通畅性’但对尿道外括约肌并无功能损伤*++ (
IGH=围术期管理=本组病例多为高龄患者’合并严重心)
脑)肺)肝)肾)糖尿病等疾病’多采用保守治疗’效果欠佳(
术前个体化治疗’心功能不全$"级以上%’应控制空腹血糖
a)G# 11<4@̂’血压控制 ’,#@.# 11=P以内’改善呼吸功能’
控制肺部感染及尿路感染&冠状动脉植入支架者术前 ’ 周停
用抗凝药物’膀胱残尿量 o+## 14者’术前留置导尿管 ’ 个

月并行膀胱功能锻炼’术中心电监护’并请相关科室会诊’及
时处理各种并发症( 术后联合使用 5(受体阻滞剂)+(5还原
酶抑制剂’以降低排尿困难发生率及术后出血’以利于提高
手术的成功率’降低再手术风险*-’)+ ( 应用复合球囊行
LfB‘术可以有效扩张前列腺部尿道和膜部尿道’而尿道外
括约肌无明显功能损伤’因其操作简单’手术时间短’术后并
发症少’出血少*$+ ’安全性高( 对于高危患者保守治疗不佳’
不愿行膀胱造瘘术者’以及尿道狭窄置电切镜困难者( 此操
作是一种安全)经济)有效的治疗方法’值得推广(
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