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!!!摘要"!目的!分析基层医院尿道前列腺电切术后出血患者保守治疗和电切镜手术的治疗效果% 方法

选取 7$%#*%$ 87$%3*$' 期间在基层医院行尿道前列腺电切术后出血的 9% 例患者按照止血方式的不同分为:

组#保守治疗组$7% 例";组#电切镜手术组$7$ 例% 观察两组的止血效果&再出血发生率&治疗后 ' < 尿隐血

实验结果&不同时间的血流动力学指标并进行统计比较% 结果!;组的止血效果&治疗后 ' < 尿隐血实验以

及治疗过程中治疗后即刻的血流动力学指标均优于:组"差异有统计学意义#!=$>$"$% 结论!在基层医院

尿道前列腺电切术后出血患者应用电切镜治疗效果较好"安全性也较高%
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!!(!7&*-#/*)!879,/*'1,!F6,E,.10GHIGHJG,H+GEHGKKG5H6KL6DH6LGJ,H-MGIG+6JJI,NG6E L,H-GEHDO-HI HJ,EDPJG*

HIJ,.JGDG5H-6E 6KLJ6DH,HG-E ,LJ-+,J1I6DL-H,.4:,*+(;&!9% L,H-GEHDO-HI HJ,EDPJGHIJ,.JGDG5H-6E 6KLJ6DH,HG-E ,LJ-*

+,J1I6DL-H,.OGJG56..G5HG< KJ6+Q5H6RGJ7$%# H6SP.17$%3 -E OI6+9% 5,DGDOGJG<-M-<G< -EH6NJ6PL :#JG5G-MG<

56EDGJM,H-MGHJG,H+GEH" / T7%$,E< NJ6PL ;#JG5G-MG< HJ,EDPJGHIJ,.JGDG5H-6E 6KLJ6DH,HG" / T7$$4FIGIG+6DH,D-D

GKKG5H" HIGJ,HG6KJGI,G+6JJI,N-," PJ-E,J1655P.HR.66< HGDHJGDP.HD,HDGMGEHI <,1,KHGJHIGHJG,H+GEH" IG+6<1E,+-5

-E<G/GD,H<-KKGJGEHH-+GL6-EHDOGJG56+L,JG< RGHOGGE HIGHO6NJ6PLD4<,&4$*&!FIGIG+6DH,D-DGKKG5H" HIGJ,HG6KJG*

I,G+6JJI,N-," HIGPJ-E,J1655P.HR.66< HGDHJGDP.HD,HDGMGEHI <,1,KHGJHIGHJG,H+GEH,E< HIGIG+6<1E,+-5-E<G/GD-E

NJ6PL ;OGJGRGHHGJHI,E HI6DG-E NJ6PL :#!=$>$"$4=("/$4&'("!FJ,EDPJGHIJ,.JGDG5H-6E 6KLJ6DH,HG-DD,KG,E< GK*

KG5H-MG-E HIGHJG,H+GEH6KL6DH6LGJ,H-MGIG+6JJI,NG-E HIGLJ-+,J1I6DL-H,.4
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!!良性前列腺增生症#RGE-NE LJ6DH,H-5I1LGJL.,D-,"

;UV$是目前中老年人泌尿系统的常见病和多发病"

对患者的生活质量产生严重影响% 经尿道前列腺电

切术#FW?U$具有创伤小&临床疗效确切等优点"一

直被公认为是手术治疗 ;UV的较好方法(%)

% 随着

前列腺电切技术的普及"不少基层医院都开展了这

项技术"但FW?U术后出血是其常见的并发症"如何

有效控制出血成为治疗严重并发症的重点% 现将我

院自 7$%#*%$ 87$%3*$' 基层医院 9% 例经尿道前列

腺电切术后出血的患者采取不同治疗方法的效果进

行回顾性分析"报道如下%

?6资料与方法

?@?6一般资料6将住院;UV经尿道前列腺电切术

后出血患者 9% 例按照止血方式不同分为 :组#保

守治疗组$和;组#电切镜手术组$% :组 7% 例"年

龄 39 8A%#'#>$ X3>A$岁"前列腺增生病程 %>$ 8

%$>7##>' X$>'$年'术后近期出血患者 %" 例"远期

出血患者 3 例'术前存在高血压者 " 例"其他疾病者

# 例% ;组 7$ 例"年龄 3# 8A7#'#>9 X3>"$岁"前列

腺增生病程 %>% 8%$>9##>A X$>3$年"术后近期出

*7A3*
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血患者 %" 例"远期出血患者 " 例'术前存在高血压

者 3 例"其他疾病者 7 例% 两组患者的年龄&出血时

间及术前疾病情况差异均无统计学意义#!]$>$"$"

具有可比性%

?@A6方法6:组的 7% 例患者进行保守治疗"主要

采用止血药物&解痉镇痛"气囊压迫止血及增加导尿

管气囊内容积或保持较大张力牵拉膀胱颈"冲洗

#快速持续冲洗&双氧水膀胱冲洗$等治疗% ;组 7$

例患者则以电切镜手术进行治疗"患者麻醉后以膀

胱截石位进行手术"负压吸引将积血进行处理"然后

用等离子双极电切镜进行手术"并对血凝块进行冲

洗和电凝止血% 观察两组止血效果及再出血发生

率"治疗 ' <后尿隐血实验结果&不同时间的血流动

力学指标#^;U&_;U及V?$等% 采用干化学法进行

尿隐血实验检测"结果分为#($&#@$&#@@$&#@@@$&

#@@@@$"其中#($及#@$表示出血情况控制良好(#)

%

?@B6统计学方法6应用 ^Û^%3>$ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数X标准差#

!

@X,$表示"采用

3检验"计数资料采用
!

7 检验"等级资料采用秩和检

验"!=$>$" 为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6两组止血效果及再出血&治疗后 ' < 尿隐血实

验结果比较!:组的 7% 例患者进行保守治疗后 %9

例出血完全控制"9 例 # <后采用电切镜手术进行止

血治疗"7 例继续保守治疗后缓解"% 例转上级医院

治疗% ;组的 7$ 例患者采用经尿道等离子双极电

切镜手术进行止血治疗后 %& 例出血完全控制"% 例

# <以后再出血"经保守治疗后缓解% ;组止血效果

优于:组#!=$>$"$"治疗后 ' < 尿隐血实验结果

差异有统计学意义#!=$>$"$% 见表 %%

表 %!两组止血效果及再出血!治疗后 ' <尿隐血

! !实验结果比较"/#`$%

组!别 例数

止血效果 尿隐血实验结果

出血控制
出血未控制
#再出血$

#(8@$ #@@8@@@$

#@@@@$

及以上

:组 7% %9#33>3'$ '###>##$ %7#"'>%9$ 3#7A>"'$ ##%9>7&$

;组 7$ %&#&">$$$ %#">$$$ %&#&">$$$ %#">$$$ $#$>$$$

!

7

( ( (7>A%3

! (

$>$7$

"

$>$$"

!注!

"

a-DIGJ确切概率法

A@A6两组不同时间的血流动力学指标比较6治疗

前两组患者的血流动力学指标#^;U&_;U及V?$比

较差异均无统计学意义#!]$>$"$"而治疗过程中

及治疗后:组的血流动力学指标差于;组"差异有

统计学意义#!均=$>$"$% 见表 7%

表 7!两组不同时间的血流动力学指标比较#

!

@X,$

组!别 例数

治疗前 治疗过程中 治疗后

^;U

#++VN$

_;U

#++VN$

V?

#次B+-E$

^;U

#++VN$

;U

#++VN$

V?

#次B+-E$

^;U

#++VN$

_;U

#++VN$

V?

#次B+-E$

:组 7% %#3>'" XA>A7 &%>7% X3>"7 '7>A" X3>A7 %#'>37 X3>3A &$>'7 X">A' '3>73 XA>%# %#3>7A XA>'% &$>93 X">9$ '3>9" X'>AA

;组 7$ %#">7& XA>"A &7>%" X">A3 '%>&7 X3>9A %#7>'% X3>"9 A'>#7 X9>"3 '$>7A X3>A3 %#%>%3 X3>7" A3>A7 X">#A '%>%3 X3>&7

3 ( $>"#' $>9A" $>99' 7>#'' 7>$39 7>"#& 7>%"# 7>%3% 7>7'&

! ( $>"&9 $>3#% $>3"' $>$7# $>$93 $>$%" $>$#A $>$#' $>$7A

B6讨论

B@?6FW?U普遍认为是治疗前列腺增生的主要手

段(7)

"但是"该方法存在一定不足"比如手术时间

长&术中失血量多&并发症尤其是术后出血发生率高

等(#"9)

% 当前对术后出血的治疗有保守治疗&开放

式治疗及电切镜下手术等(""3)

% 据邵敬伟等(')报

告"分析认为前列腺电切术后出血常见原因!#%$自

身原发病因素#合并高血压&糖尿病&便秘&慢性咳

嗽&凝血功能障碍&肝肾功能异常及剧烈活动$等'

#7$手术因素#FW?U术后远期出血"主要是未能完

全切除腺体"残留腺体感染出血$'##$焦痂脱落出

血#术中腺体未切至包膜"行过度电凝止血'术后

% 89 周内脱痂出血$'#9$术后性冲动#前列腺及尿

道海绵体充血&血管或静脉窦破裂出血$% 本组病

例前列腺电切术后出血主要原因为手术因素"这与

基层医院开展前列腺电切术时间不长&例数较少&手

术经验欠缺#术中切割创面止血欠彻底或过度电凝

止血$有关% 基层医院主要使用传统单极 FW?U"其

工作电极处于电切环位置"回路电极处于患者体表

所贴附的负极板位置"术中接触面组织温度高达

9$$ b以上"对周围组织造成一定程度的热损伤"且

创面凝固层较薄"止血效果不太理想"影响手术视

野(A"&)

"另外基层医院由于术前检查条件及手术设

备有限等"都是增加术后出血的潜在因素%

B@A6本组 9% 例电切术后出血患者分为保守治疗止

血与电切镜手术止血"结果显示"电切镜手术治疗术

后出血患者相对优势更为突出"在控制出血效果"降

低再次出血率及治疗后 ' <尿隐血试验以及对患者

*#A3*
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血流动力学不良影响方面都明显优于保守治疗(%$)

%

所以我们认为在基层医院前列腺电切术后出血用电

切镜手术治疗的效果确切"安全性较高%
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H,.U-.6ĤHP<1(S)4S)E<6PJ6."7$%3"#$#7$!77# (77A4

"!米韦达4良性前列腺增生症患者行前列腺经尿道电切术后出血原

因分析与防治(S)4河南外科学杂志"7$%9"7$#"$!3# (394

3!QENhc"f6I Fc"a.GH5IGJS"GH,.4UGJ-6LGJ,H-MG[,E,NG+GEH6K:EH-*

L.,HG.GHD,E< :EH-56,NP.,EHD:+6ENU,H-GEHDWE<GJN6-EN).G5H-MG

FJ,EDPJGHIJ,.?GDG5H-6E 6KHIGUJ6DH,HG+:^-EN.GgEDH-HPH-6E )/LGJ-*

GE5G(S)4S)E<6PJ6."7$%""7&#%%$!%#7% (%#7'4

'!邵敬伟"李丽娟"宋宏伟4前列腺电切术后出血 9" 例分析(S)4中

国误诊学杂志" 7$%7"%7#&$!7%3" (7%334

A!iPLH,Z"^-M,J,+,eJ-DIE,"fP+,J?"GH,.4Y6+L,J-D6E 6KDH,E<,J<

HJ,EDPJGHIJ,.JGDG5H-6E"HJ,EDPJGHIJ,.M,L6PJJGDG5H-6E ,E< I6.+-P+.,*

DGJGEP5.G,H-6E 6KHIGLJ6DH,HGK6J,E,N-ENRGE-NE LJ6DH,H-5I1LGJL.,D-,

6K]9$ N(S)4;SWgEH"7$$3"&'#%$! A" (A&4

&!吴!健"舒!适"李!霜"等4老年良性前列腺增生患者电切术后

并发症原因分析(S)4中华老年医学杂志"7$%%"#$#"$!97" (

9734

%$!张俊强4探讨前列腺增生患者经尿道前列腺电切术后出血的原

因以及对策(S)4中国实用医药"7$%9"&#77$!"3 ("'4

"收稿日期!7$%' ($7 (7$#"本文编辑!韦所苏#

脑桥中央髓鞘溶解症误诊脑桥梗死一例 &病例报告&

滕晓茗!!董艳玲!!林慧琼!!李瑶宣

作者单位! "#$$7%!南宁"广西壮族自治区人民医院星湖门诊部神经内科#滕晓茗$"住院部神经内科#董艳玲"林慧琼"李瑶宣$

作者简介! 滕晓茗#%&3# ($"女"大学本科"学士学位"主任医师"研究方向!脱髓鞘疾病的诊治% )*+,-.!HGENOP2D6IP456+

通讯作者! 董艳玲#%&3' ($"女"硕士"主任医师"研究方向!脱髓鞘疾病的诊治% )*+,-.!<1cc1#"7A2D-E,456+

!!!关键词"!脑桥中央髓鞘溶解症'!脑桥梗死'!低钠血症'!误诊

!!!中图分类号"!?'97!!文章编号"!%3'9 (#A$3#7$%'$$' ($3A9 ($#

!!<6-%%$4#&3&BC4-DDE4%3'9 (#A$347$%'4$'47A

?6病例介绍

患者"男"'&岁"因,纳差"乏力 3 <-于 7$%3*$9*%9

收入心理科住院% 既往史!经常睡眠差"有抑郁焦虑

状态% 患高血压 %$ 多年"一直服伲福达"入院前 %

个月血压不稳"在心血管内科住院 7$ 多天于 9 月 3

日带拜新同&钠催离&富马酸比索洛尔&厄贝沙坦出院%

无嗜酒史% 入院查体!体温#3>" b"呼吸%A次B+-E"脉

搏 3$ 次B+-E"血压 %9"B'3 ++VN"神清"精神萎靡"

对答切题"言语尚清"心肺听诊无特殊% 神经系统检

查!鼻唇沟对称"伸舌居中"四肢肌力 " 级("病理征

#($% 入院后给予支持疗法"静滴能量合剂&补钾"

奥氮平及地西泮抗焦虑抑郁治疗"患者病情未见好

转"并逐步加重"嗜睡"仍不思饮食"行走乏力% 入院

后 9 <化验血白细胞 %">"9 j%$

&

Bc"Z&7>3`'电解

质紊乱!血钾 7>$% ++6.Bc"血钠 %%$>9 ++6.Bc"血

氯 3A>7 ++6.Bc"血钙 %>%3 ++6.Bc% 拟诊为白细胞

升高查因"电解质紊乱#低钠&低氯&低钾&低钙血

症$于 9 月 %A 日 %'!$$ 转入重症监护室"转入后给

予抗炎&补钠&补氯&补钾等支持疗法% 次日凌晨 3

点多钟"患者双肺布满痰鸣音"即气管插管灌洗&上

呼吸机% 9 月 %& 日床边胸片!拟两肺感染% 77 日复

查胸片仍为两肺渗出性病变% 先后用抗生素美罗培

南&利奈唑胺和莫西沙星治疗"肺部感染未能控制%

9 月 73 日肺 YF检查示双肺炎性病变"胸腔积液%

加用卡伯芬净抗炎% 转入时患者低钾&低钠&低氯血

症"每天给予补钾&补钠&补氯治疗 % 周后于 9 月 7#

日血钠&血氯恢复正常% 于 9 月 73 日 8" 月 7 日每

天化验为高钠&高氯血症"血浆渗透压高#见表 %$%

*9A3*
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