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尿道前列腺等离子电切术联合益肾逐瘀汤治疗

前列腺增生的疗效及对性激素的影响
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摘要　目的：探讨经尿道前列腺等离子电切术（ＰＫＲＰ）联合益肾逐瘀汤对前列腺增生（ＢＰＨ）患者的临床疗效及对患者性
激素水平的影响。方法：选取２０１４年３月至２０１６年６月本院收治ＢＰＨ患者１１６例，随机分为对照组（ｎ＝５８）及观察组（ｎ
＝５８），２组均ＰＫＲＰ治疗，对照组围手术期进行常规治疗，观察组在对照组的基础上加用益肾逐瘀汤治疗。统计２组手术
情况及各证型临床疗效；记录并比较２组术前、术后８周临床指标及性激素水平；统计２组术后并发症发生情况。结果：２
组术中冲洗液中血红蛋白含量、膀胱冲洗时间及尿管滞留时间差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；对照组血瘀下焦证、膀胱
湿热证、肾阴亏虚证、肾阳不足证及肺热气闭证患者的临床总有效率分别为 ７３９１％、４０００％、４６１５％、４２８６％及
４０００％，分别较观察组的９５４５％、８３３３％、９０００％、１００％及１００００％显著降低（Ｐ＜００５）；与术前比较，术后８周２组
ＰＶＲ、ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分及观察组Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ激素水平均明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；
而２组ＭＦＲ及观察组Ｔ、ＰＲＬ激素水平均明显升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）；观察组组并发症发生率为
１０３４％，显著低于对照组的２５８６％（Ｐ＜００５）。结论：ＰＫＲＰ联合益肾逐瘀汤可显著改善 ＢＰＨ患者的临床症状，调节患
者性激素水平，提高临床疗效并明显减少患者术后并发症的发生，疗效显著优于ＰＫＲＰ术后常规治疗。
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　　前列腺增生症（ＢＰＨ）是泌尿外科常见疾病之
一，临床主要表现为尿频、尿急、进行性排尿困难等，

且随着人口老龄化速度加快，ＢＰＨ的发病率逐年增
高［１２］。经尿道前列腺等离子电切术（ＰＫＲＰ）是治疗
ＢＰＨ的经典术式，但存在术中出血多、操作难度大、
并发症多等缺点［３］。近年来，中医治疗 ＢＰＨ方面取
得了一定的进展，中医学认为肾气亏虚为 ＢＰＨ发病
之本，故治疗应以补肾为要，益肾逐瘀汤具有活血化

瘀、补肾益气、软坚散结之功效［４］。据报道，其可明

显改善ＢＰＨ患者围手术期排尿功能，缩小前列腺体
积（ＰＶ），改善患者临床症状，且无明显不良反应［５］。

现代医学表明ＢＰＨ的发生、发展与其体内性激素水
平失衡密切相关［６］。因此本研究旨在探讨 ＰＫＲＰ联
合益肾逐瘀汤对 ＢＰＨ的临床疗效及对患者性激素
水平的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年３月至２０１６年６月
我院收治ＢＰＨ患者１１６例，所有患者均经病理学检
查确诊，伴有下尿路梗阻症状，且影像学显示 ＰＶ增
大。所有患者的中医辨证均符合国家中医药管理局

颁布的《中医病症诊断疗效标准》［７］。纳入标准：年

龄５５～８０岁；国际前列腺症状（ＩＰＳＳ）评分 ＞１３分；
最大尿流率（ＭＦＲ）＜１５ｍＬ／ｓ；血液前列腺特异抗原
（ＰＳＡ）在正常水平者；无急性泌尿系统感染性疾病
者；入院前２周内未服用过其他治疗 ＢＰＨ药物或影
响性激素水平的药物者。排除标准：伴有严重心、

肝、肾等功能异常者；合并逼尿肌无力、神经源性膀

胱、泌尿结石等影响机体排尿功能的相关疾病者等。

本研究经本院医学伦理委员会研究批准且所有纳入

患者及家属均知情同意。将所有患者随机分为对照

组（ｎ＝５８）及观察组（ｎ＝５８），２组患者年龄、ＰＶ、
ＰＳＡ及中医辨证分型等方面比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　治疗方法
１２１　手术方法　２组均行 ＰＫＲＰ治疗：首先对患
者进行腰硬联合麻醉，取截石位，采用 Ｇｙｒｕｓ等离子
体切割系统进行切割（电切１６０Ｗ，电凝８０Ｗ）。术
中不做膀胱造瘘，经尿道置入电切镜，观察尿道及附

近器官，并判断膀胱有无病变。以精阜为远端标志，

从膀胱颈部切出从颈部到精阜近侧的标志沟，深度

直达包膜，依次切割左右两叶及颈部塌陷腺体，最后

修整精阜附近组织，吸出膀胱内前列腺碎屑并彻底

止血。

１２２　围手术期处理方法　对照组患者围手术期
均进行常规治疗，包括给予普乐安片口服，４片／次，
１次／ｄ，连续服用 ８周；给予罗红霉素片口服，１５０
ｍｇ／次，２次／ｄ，连续服用 ２周；给予氨甲苯酸片口
服，０２５ｇ／次，３次／ｄ，连续服用２周。观察组在对
照组的基础上加用益肾逐瘀汤。药方：黄芪２０ｇ，熟
地黄、山茱萸、菟丝子、枸杞子、土鳖虫、怀牛膝、泽泻

各１０ｇ，附子、肉桂各３ｇ。据患者各证型适当加减，
以水煎取汁口服，１剂／ｄ，分 ２次温服，连续服用 ８
周。

１３　观察指标　１）统计并比较２组术前及术后８
周临床症状指标，包括 ＰＶＲ、ＭＦＲ，ＩＰＳＳ评分、生活
质量（ＱＯＬ）评分等指标；２）检测并比较２组术前及
术后８周性激素水平变化，包括睾酮（Ｔ）、雌二醇
（Ｅ２）、催乳素（ＰＲＬ）、黄体生成素（ＬＨ）及促卵泡素
（ＦＳＨ）等。３）统计２组术后并发症发生率。
１４　疗效判定标准　１）统计２组手术情况。２）统
计２组各证型临床疗效［７］：痊愈：症状消失，排尿通

畅尿流曲线恢复，残余尿量（ＰＶＲ）基本消失；显效：
症状显著改善，ＰＶＲ减少，ＭＦＲ明显改善；有效：症
状有所改善，排尿困难症状缓解，ＰＶＲ减少，ＭＦＲ有
所改善；无效：症状未见改善，排尿仍困难，ＰＶＲ及
ＭＦＲ未见好转。总有效率 ＝（痊愈 ＋显效 ＋有效）
例数／总例数×１００％。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件对上述研
究数据进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，多组间计量资料比较采用重复测量方
差分析，组内比较采用配对 ｔ检验，组间比较采用独
立ｔ检验。计数资料以百分比（％）表示，采用 χ２检
验，非参数等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组手术情况比较　２组患者 ＰＫＲＰ均顺利完
成，观察组及对照组术中冲洗液中血红蛋白含量分

别为（１０９±５１）ｇ和（１３２±５８）ｇ；观察组及对照
组膀胱冲洗时间分别为（１２６±２８）ｈ和（１５３±
３１）ｈ；观察组及对照组尿管滞留时间分别为（６５２
±１０７）ｈ和（６６３±１１２）ｈ。２组术中冲洗液中血
红蛋白含量、膀胱冲洗时间及尿管滞留时间差异均

无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　２组临床疗效比较　对照组血瘀下焦证、膀胱
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湿热证、肾阴亏虚证、肾阳不足证及肺热气闭证患者

的临床总有效率分别为７３９１％，４０００％，４６１５％，
４２８６％，４０００％，观察组分别为９５４５％，８３３３％，
９０００％，１００００％，１００００％，观察组各证型 ＢＰＨ
患者的临床总有效率均较对照组显著提高（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　２组临床症状指标比较　术前２组患者 ＰＶＲ、
ＭＦＲ及ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；与术前比较，术后８周２组 ＰＶＲ及 ＩＰＳＳ、

ＱＯＬ评分均明显降低，ＭＦＲ均明显增大，且２组
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。见
表３。
２４　２组术前及术后８周性激素水平比较　术前２
组患者血清Ｔ、Ｅ２、ＰＲＬ、ＬＨ及 ＦＳＨ水平差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５）；与术前比较，术后８周观察组
患者Ｔ及ＰＲＬ水平均明显升高，且显著高于对照组
（Ｐ＜００１）；而观察组 Ｅ２、ＬＨ及 ＦＳＨ水平均明显降
低，且显著低于对照组（Ｐ＜００１）。见表４。

表１　２组一般资料比较（珋ｘ±ｓ，ｎ）

组别 年龄／岁 ＰＶ／ｍＬ ＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） 中医证型

血瘀下焦 膀胱湿热 肾阴亏虚 肾阳不足 肺热气闭

对照组（ｎ＝５８） ７１２±６３ ７８３±１８２ ３９±１２ ２３ １０ １３ ７ ５
观察组（ｎ＝５８） ７２４±６７ ７５６±１７８ ４０±１３ ２２ １２ １０ ８ ６

χ２ ０９９４ ０８０８ ０４３１ ０７５３
Ｐ ０３２３ ０４２１ ０６６８ ０９４５

表２　２组临床疗效比较［ｎ（％）］

证型 组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

血瘀下焦 对照组（ｎ＝２３） ３（１３０４） ５（２１７４） ９（３９１３） ６（２６０９） １７（７３９１）
观察组（ｎ＝２２） ５（２２７３） ４（１８１８） １２（５４５５） １（４５５） ２１（９５４５）

膀胱湿热 对照组（ｎ＝１０） ０（０００） ３（３０００） １（１０００） ６（６０００） ４（４０００）
观察组（ｎ＝１２） １（８３３） ６（５０００） ３（２５００） ２（１６６７） １０（８３３３）

肾阴亏虚 对照组（ｎ＝１３） ０（０００） ３（２３０８） ３（２８５７） ７（３８１０） ６（４６１５）
观察组（ｎ＝１０） １（１０００） ３（３０００） ５（５０００） １（１０００） ９（９０００）

肾阳不足 对照组（ｎ＝７） ０（０００） １（１４２９） ２（２８５７） ４（５７１４） ３（４２８６）
观察组（ｎ＝８） ２（２５００） ５（６２５０） １（１２５０） ０（０００） ８（１００００）

肺热气闭 对照组（ｎ＝５） ０（０００） １（２０００） １（２０００） ３（６０００） ２（４０００）
观察组（ｎ＝６） １（１６６７） １（１６６７） ４（６６６７） ０（０００） ６（１００００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表３　２组临床症状指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
对照组（ｎ＝５８）

术前 术后８周
观察组（ｎ＝５８）

术前 术后８周

ＰＶＲ／ｍＬ １０７３±２６４ ９７１±２７１ １０６５±２６３ ７５３±２６７△△

ＭＦＲ／（ｍＬ／ｓ） ９６±２５ １１２±３２ ９４±２７ １５７±３１△△

ＩＰＳＳ评分／分 ２３１±３６ １９７±４１ ２３７±３５ １３２±３４△△

ＱＯＬ评分／分 ４４±０８ ３０±０７ ４３±０９ ２６±０８△△

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

表４　２组术前及术后８周性激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
对照组（ｎ＝５８）

术前 术后８周
观察组（ｎ＝５８）

术前 术后８周

Ｔ／（ｎｇ／ｄＬ） ５４０３±５９９ ５５１５±６１２ ５３９２±５９６ ８００３±６０１△△

Ｅ２／（ｐｇ／ｍＬ） ４２９±１９２ ４０２±１７１ ４３１±１８９ ３１３±１７５△△

ＰＲＬ／（ｎｇ／ｍＬ） １１１±２８ １１５±２９ １１０±３０ １２３±２９△△

ＬＨ／（ｍＩＵ／ｍＬ） １８９±２３ １８３±２６ １８８±２２ １７２±２８△△

ＦＳＨ／（ｍＩＵ／ｍＬ） ２９１±３２ ２８６±３３ ２８９±３１ ２６８±３０△△

　　注：与术前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。
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２５　２组并发症比较　术后对照组继发性出血５
例、膀胱痉挛４例、尿失禁３例、排尿困难３例，不良
反应发生率为２５８６％（１５／５８）；观察组继发性出血
２例、膀胱痉挛１例、尿失禁２例、排尿困难１例，不
良反应发生率为１０３４％（６／５８），与对照组比较，观
察组不良反应发生率显著降低（Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＢＰＨ又称前列腺肥大，是男性泌尿外科常见疾
病，严重者可引发尿潴留及泌尿系统感染，甚至肾功

能衰退，影响患者生活质量［８］。ＰＫＲＰ对 ＢＰＨ具有
一定的临床疗效，本研究中 ２组患者均顺利完成
ＰＫＲＰ，且２组间术中冲洗液中血红蛋白含量、膀胱
冲洗时间及尿管滞留时间均无统计学意义。但众多

研究［９１１］表明，行 ＰＫＲＰ患者术后并发症较多，如术
后常发生尿道狭窄，也是患者术后排尿困难的主要

原因之一；术中操作易造成尿道黏膜损伤，伤口瘢痕

挛缩等；由于术后经导尿管刺激或血压波动等因素

导致创面焦痂脱落，故术后２～３周易出现继发性出
血；术中未严格按照无菌操作规范进行及术后导尿

管留置时间过长，均易导致术后尿路感染的发生；术

中金属电切镜鞘持续刺激膀胱尿道口附近，加之电

热损伤，尿道内括约肌受损或功能失调，患者术后易

出现尿失禁症状；此外，ＰＫＲＰ术中为避免损伤尿道
外括约肌，只切除了前列腺增生腺体，导致尖部腺体

残留，同时保留的外周带仍可发生前列腺癌。因此，

围手术期采取必要措施预防术后一系列并发症的发

生，是改善ＢＰＨ患者预后，提高患者术后生活质量
的关键。

近年来研究发现，中医药治疗 ＢＰＨ具有较好疗
效，且不良反应小，患者乐于接受。中医学将 ＢＰＨ
归属中医“癃闭”中的“闭证”范畴，肾气虚弱是ＢＰＨ
的发病之本，而肾精亏虚、血行无力、瘀阻下焦则是

ＢＰＨ的发病之标，故中医临床治疗 ＢＰＨ主张以“补
肾”“化瘀”为治疗原则。方中山茱萸、生地黄、熟地

黄及枸杞子滋补肾阴；肉桂、黄芪及附子温肾散寒；

炮山甲、泽泻及地鳖虫破瘀散结、活血利水；诸药配

伍攻补兼施，共奏补肾益气、活血化瘀、软坚散结之

功［１２］。已有研究［１３］显示，该方可明显改善 ＢＰＨ患
者症状及下尿路梗阻情况；动物实验也表明该方可

抑制增生、稳定膀胱逼尿肌、延缓逼尿肌缺氧性病理

改变的作用［１４］。本研究结果与上述报道相似，术后

８周２组 ＰＶＲ、ＩＰＳＳ评分及 ＱＯＬ评分均明显降低，
且观察组显著低于对照组；而２组 ＭＦＲ均明显增
大，且观察组大于对照组。益肾逐瘀方可补肾益元，

有利于调节膀胱功能，改善患者的排尿症状，提高生

活质量，也可化瘀散结还可使ＰＶ缩小，改善ＢＰＨ临
床症状，提高术后临床疗效。本研究中ＢＰＨ患者分
为血瘀下焦、膀胱湿热、肾阴亏虚、肾阳不足和肺热

气闭５个证型，治疗后对照组上述５个证型ＢＰＨ患
者的临床总有效率分别为 ７３９１％，４０００％，
４６１５％，４２８６％，４０００％，分 别 较 观 察 组 的
９５４５％，８３３３％，９０００％，１００００％，１００００％显
著降低，与殷明洲等［１５］研究结果相似。提示 ＰＫＲＰ
联合益肾逐瘀方可显著提高各证型 ＢＰＨ患者的临
床疗效，显著优于ＰＫＲＰ术后常规治疗。

目前有关ＢＰＨ的病因尚未彻底明确，但已经确
认年龄是其决定因素。近年来现代医学研究证实，

性激素水平与 ＢＰＨ的发生、发展密切相关［１６］。

ＢＰＨ患者双氢睾酮的含量显著增加，而雄性激素在
前列腺内的作用主要通过双氢睾酮来实现的；此外，

ＢＰＨ患者的雌激素水平对前列腺也有较大的影响，
因此，性激素紊乱是ＢＰＨ的病因之一。现代药理研
究证实［１７１８］，益肾逐瘀方可通过调节下丘脑垂体
睾丸性腺轴功能，改善患者性激素失衡；同时亦可改

善机体微循环，促进血液循环。本研究中术后８周
观察组患者Ｔ及ＰＲＬ水平均明显升高，且显著高于
对照组；而观察组 Ｅ２、ＬＨ及 ＦＳＨ水平均明显降低，
且显著低于对照组，与相关研究［１９２０］结果相似，提

示益肾逐瘀方可调节ＢＰＨ患者性激素紊乱，改善患
者整体功能，减轻 ＢＰＨ患者临床症状。此外，本研
究中对照组并发症发生率为２５８６％，显著高于观
察组的１０３４％，提示益肾逐瘀方可明显减少ＰＫＲＰ
术中操作所引发的并发症，改善患者预后，具有较好

的安全性。

综上所述，ＰＫＲＰ联合益肾逐瘀汤治疗 ＢＰＨ的
临床疗效显著，可明显减轻患者临床症状，调节患者

性激素水平，并有效减少术后相关并发症的发生，具

有较高的安全性，效果显著优于 ＰＫＲＰ术后常规治
疗，值得临床上推广应用。
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高；而观察组ＳＯＤ降低，ＭＤＡ、ＴＮＦα与术前无显著
变化。表明普外手术围手术期应用参附注射液可以

增加氧自由基歧化反应，防止代谢产物 ＭＤＡ堆积，
从而减少细胞损伤，促进机体康复。

综上所述，参附注射液可提高普外手术患者术

后免疫功能，降低血液流变学指标水平，减少手术对

组织的损伤，有助于术后患者的恢复。
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