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良性前列腺增生合并膀胱结石的效果观察
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$$!摘要"$目的$观察单纯碎石取石联合盐酸坦洛新缓释片治疗良性前列腺增生合并膀胱结石的疗效%

方法$选择该院 8#%!*#9 :8#%'*#9 收治的前列腺增生合并膀胱结石患者 &; 例"随机分为对照组和观察组各

9' 例"对照组采取气压弹道碎石取膀胱结石"术后用盐酸坦洛新缓释片治疗前列腺增生引起的下尿路梗阻%

观察组行前列腺电切和气压弹道碎石取膀胱结石"术后同样使用盐酸坦洛新缓释片治疗前列腺增生引起的

下尿路梗阻% 比较两组术前术后前列腺症状情况&排石率及并发症发生率% 结果$两组术前前列腺症状差异

无统计学意义#!<#=#!$"术后有明显改善#!>#=#!$"但观察组各项指标均优于对照组#!>#=#!$% 结论$

对前列腺增生合并膀胱结石患者采取前列腺电切和气压弹道碎石取膀胱结石后"采取盐酸坦洛新缓释片单

纯药物治疗"巩固了治疗效果"对前列腺增生有较好的改善效果%
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$$前列腺增生通常也称为良性前列腺增生% 前列

腺是男性特有的性腺器官"而前列腺增生属于泌尿

系统疾病(%)

"是指前列腺两侧叶和中叶发生增生或

肥大"突入尿道内及膀胱"膀胱颈部及尿道口受到压

*#'@*
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迫"引起的下尿路梗阻% 表现症状有尿频&尿急&排

尿困难&尿失禁及夜尿增多"随着年龄增长"排尿困

难愈发明显% 前列腺增生与年龄因素有关(8)

"中老

年男性患者是主要发病人群% 目前其发病机制尚没

有统一结论"有研究报道与人体内雄激素失调有关"

上皮和间质细胞生长和凋亡失去平衡引起雄激素和

雌激素失调(")

% 年龄增长及睾丸功能衰退是具备

前列腺增生的主要条件% 由于前列腺增生易导致下

尿路梗阻&尿道狭窄等"使原本就细小的肾和输尿管

结石经尿盐沉淀后排入膀胱后停留结晶"形成膀胱

结石(9)

% 前列腺增生合并膀胱结石属于继发性膀

胱结石"体积大小不一且数量多"仅靠排尿难以排出

结石"需要进行人工碎石取石术(!)

% 气压弹道碎石

术是近年来研发的新型碎石术"具有操作简便&高

效&安全&术后并发症少及产生热量少等优点"目前

被临床广泛应用% 前列腺增生合并膀胱结石仅行气

压弹道碎石而不行前列腺电切"则膀胱结石易复发"

疗效不稳定% 电切术属于非开放手术"具有手术时

间短&创伤小且可重复操作"切割锐利"电凝迅速止

血的优点(;)

% 我院对良性前列腺增生合并膀胱结

石患者采取前列腺电切和气压弹道碎石"术后采用

盐酸坦洛新缓释片治疗前列腺增生"取得了良好的

效果"报道如下%

@7资料与方法

@A@7一般资料7选择我院 8#%!*#9 :8#%'*#9 收治

的前列腺增生合并膀胱结石患者 &; 例"随机分为对

照组和观察组各 9'例% 对照组!年龄 !@ :@"#;9=@ [

9=%$岁"病程 8=9 :;=@#"=8 [%=!$年"结石直径为

#"=" [#=;$3+% 观察组!年龄 !; :@!#;;=8 [9=9$岁"

病程 8=" :;=&#"=9 [%=;$年"结石直径为#"=! [

#=!$3+% 所有患者为继发性膀胱结石"结石数量 8个

以上"表现为尿痛&尿频及尿急等症状"经 T超检查

确诊为前列腺增生合并膀胱结石'结石无明显嵌顿'

排除尿路积水&尿路肿瘤&肾衰竭及对药物过敏患

者% 两组年龄&病程及结石直径比较差异无统计学

意义#!<#=#!$"具有可比性% 见表 %%

表 %$两组基线资料比较!

!

A[:"

组$别 例数 年龄#岁$ 病程#年$ 结石直径#3+$

观察组 9' ;;=8 [9=9 "=9 [%=; "=! [#=!

对照组 9' ;9=@ [9=% "=8 [%=! "=" [#=;

2 ( %=@8' #=;"8 %=@@9

! ( #=#'@ #=!8& #=#@&

@AB7治疗方法7对照组!采取气压弹道碎石"术前

保证患者各项体征正常"符合手术要求% 实施硬膜

外麻醉"打开冷光源"连接纤维道光束"调节适宜亮

度"经尿道置入奥林巴斯电切镜#8;\$"在内窥镜直

视下观察结石情况"若为膀胱内多发结石"可先用行

)..-3]冲洗器冲吸"对于直径
"

; ++的结石可以无

需逐一碎石而直接吸出'若结石 <; ++"置入接有

冲洗泵的 ^2.J8#='\肾镜"找到结石后用电切镜鞘

固定结石"并使电切镜鞘出水口斜向下"采用 )YV

公司气压弹道碎石机"用 8 ++碎石杆碎石"不用粉

末化"碎至
"

; ++即可"大多数结石即可边碎边冲

出"最后再用)..-3]冲洗器冲出残石'术后留置尿管

% :" 1"" :! 1 复查 T超或腹部平片了解结石取出

情况"并口服盐酸坦洛新缓释片#昆明积大制药"国

药准字_8##!%9;%"药品规格 #=8 +OB片$#=8 +OB1%

疗程 % 个月(@)

% 观察组!在对照组基础上行前列腺

电切术"取截石体位"根据尿道粗细"选择适合的电

切镜从尿道外口置入"将电切镜的尖端放在精阜之

下"推进电切镜"从尿道内口 ! :@ 点方向进行电切

增生腺体"将增生腺体切除前沟槽"并将侧沟深切到

包膜(')

% 远端以精阜为界"切割同时行电凝止血"

依次切割前列腺两侧叶和前叶"最后至尖部"保护尿

道外括约肌"用冲洗器将切除腺体冲出"术后口服盐

酸坦洛新缓释片 #=8 +OB1% 疗程 % 个月%

@AC7观察指标7观察两组术前和术后国际前列腺

症状评分# S̀VV$&最大尿流率&残余尿量&生活质量

评分&术后 " 个月的残留结石&结石复发及并发症

#感染&尿潴尿&上尿路积水$等情况%

@AD7统计学方法7应用 VSVV%!=## 统计软件处理

数据"计量资料以均数[标准差#

!

A[:$表示"组间比

较采用2检验'计数资料组间比较采用
!

8 检验% !>

#=#! 为差异有统计学意义%

B7结果

BA@7两组术前和术后各项指标变化比较7术前两

组所有指标比较差异无统计学意义#!<#=#!$"手

术后"两组各项指标均有改善#!>#=#!$"观察组各

项指标改善更优于对照组"差异有统计学意义#!>

#=#!$% 见表 8%

BAB7两组术后结石不良率及并发症发生率比较7

对照组结石不良率和并发症总发生率均高于观察

组"差异有统计学意义#!>#=#!$% 见表 "%

*%'@*
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表 8$两组术前和术后各项指标变化比较!

!

A[:"

组$别 例数

术前 术后

S̀VV评分
#分$

最大尿流率
#+.BD$

残余尿量
#+.$

生活质量评分
#分$

S̀VV评分
#分$

最大尿流率
#+.BD$

残余尿量
#+.$

生活质量评分
#分$

观察组 9' 8"=& [9=" @=9 [%=@ %8;=9 [%%=8 9=; [8=;

%#=' [8="

#

%"=' ["=@

#

"%=; [8=@

#

&=; [8=@

#

对照组 9' 8"=@ [9=; @=8 [%=' %88=; [%%=! 9=@ [8='

%8=9 [8=!

#

&=8 [8=;

#

!@=' [;=9

#

;=@ [8=&

#

2 ( #=88# #=!;# %=;9# #=%'% "=8;" @=#9@ 8;=%"8 !=#@%

! ( #='8; #=!@@ #=%#9 #='!@ #=##8 #=### #=### #=###

$注!与本组术前比较"

#

!>#=#!

表 "$两组术后结石不良率及发并症发生率比较#4!a"$

组$别 例数
结石不良 术后并发症

排石残留 结石复发 合计 感染 尿潴溜 上尿路积水 合计

观察组 9' %#8=#'$ ###=##$ %#8=#'$ ###=##$ ###=##$ %#8=#'$ %#8=#'$

对照组 9' 9#'=""$ 9#'=""$ '#%;=;@$ "#;=8!$ "#;=8!$ "#;=8!$ &#%'=@!$

!

8

( ( ( #=9%9 ( ( ( @=%99

! ( ( ( #=#"; ( ( ( #=##'

C7讨论

CA@7前列腺增生是中老年男性患者较为常见的泌

尿系统疾病"前列腺增生也是前列腺衰老的体现%

前列腺增生对尿道和膀胱出口产生压迫(&)

"产生尿

频&尿急&排尿困难等症状"其直接影响是并发膀胱

结石% 据统计"前列腺增生并发膀胱结石的几率为

%#=#a左右(%#)

"是因下尿路梗阻引起排尿困难"增

加残余尿量及感染造成% 气压弹道碎石是近年发明

的一种先进的碎石术"通过压缩空气驱动密封的弹

丸用一定的频率击打和盒子相连的金属杆底部"靠

金属杆机械运动击碎结石"具有操作方便&碎石效果

明显的优点% 前列腺增生合并膀胱结石因伴有前列

腺增生"所以是导致下尿道口堵塞&感染的主要因

素"将增加膀胱结石发病率% 如单纯行膀胱结石碎

石"而未对增生进行干预治疗"将增加膀胱结石的复

发率% 对前列腺增生合并膀胱结石采取前列腺电切

术再行气压弹道碎石术是临床根治本病的主要方

法"具有操作简捷&安全及效果稳定等优点% 前列腺

电切术无明显切口伤痕"通过尿道引入电切镜"手术

视野清晰"对腺体增体及残留组织可一次性切割干

净"切割同时行电凝止血"且可以重复进行"减少了

尿道感染和组织损伤"手术时间短"安全可靠"对患

者创伤较小% 再进行气压弹道碎石"术中气压弹道

碎石产生较少的热量"对人体热损伤较少"探针冲击

振幅仅为 % :8 ++"对膀胱黏膜和前列腺损伤轻微"

利于患者恢复% 气压弹道碎石具有主动负压吸引功

能"能提高视野清晰度"避免了反复取石带来的损伤%

CAB7盐酸坦洛新缓释片是治疗前列腺增生的常用

药物"据临床测试反应良好% 其药物原理是使睾酮

转变为生理活性更强的双氢睾酮(%%)

"从而阻断前列

腺中的
!

%A

肾上腺素受体"对前列腺平滑肌起到松

弛作用"改善前列腺增生对膀胱&尿道口引起的压迫

作用"对排尿困难&尿频及尿急等症状有明显的改善

效果% 通过体外冲击波碎石治疗膀胱结石"使排石

过程简单&高效&无痛和微创"提高了中老年患者耐

受度和结石排净率% 术后采用盐酸坦洛新缓释片治

疗前列腺增生"选择性阻断
!

%A

肾上腺素受体(%8)

"抑

制尿道内压上升"降低尿道内压曲线中前压力"松弛

前列腺平滑肌% 本研究结果显示"观察组患者 S̀VV

评分&生活质量评分&最大尿流率&残余尿量&排石情

况及并发症等指标均优于对照组#!>#=#!$%

综上所述"对前列腺增生合并膀胱结石患者采

取前列腺增生电切术和气压弹道碎石术"术后采用

盐酸坦洛新缓释片单纯药物治疗"能较好地巩固疗

效"对前列腺增生有较好的改善效果%
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$$!摘要"$目的$观察社区一体化综合干预措施对 8 型糖尿病患者的防治效果% 方法$采用多阶段分层

抽样的方法"随机抽取 8#%8*#% :8#%"*%8 在广州市华南农业大学社区建立居民健康档案时诊断为 8 型糖尿病

且接受规范治疗患者 @&' 例进行一体化的综合干预% 比较实施干预措施前后"相关代谢指标&遵医嘱行为和

生活行为方式的转变情况% 结果$干预后的糖化血红蛋白#_MA%3$&总胆固醇#FW$&甘油三酯#Fb$均较干

预前低"差异有统计学意义#!>#=#!$% 干预后的糖尿病治疗率为 &&=##a"高于干预前的 @@='8a#
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c

%@9=;8!"!c#=##%$"服药依从性自干预前的 ;#=&#a提高到干预后的 &%=;#a#

!

8

c8#@=;&&"!c#=##%$"定

期测血糖率从 9@=%8a上升到 '@=!&a#

!

8

c8&@=8&'"!c#=##%$"糖尿病知晓率从干预前的 %&=!!a提高到干

预后的 '@=&@a #
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c@!%=9#;"!c#=##%$% 干预后的限盐率为 &#=9@a"高于干预前的 9'=@!a #

!

8

c

"8'=99@"!c#=###$% 控油率为 &;=%8a"高于干预前的 9'=8!a#
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c9!!="8'"!c#=##%$% 结论$由社区医

院积极推动的社区糖尿病专业管理模式可有效降低糖尿病社区居民的相关代谢指标"对转变其饮食习惯和

生活方式有积极作用%
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