
实用中西医结合临床 2017 年 6 月第 17 卷第 6 期21

非那雄胺对经尿道前列腺电切术中术后出血的影响
廖思强

（广东省广州市萝岗区红十字会医院  广州511363）

摘要：目的：分析围手术期应用非那雄胺对经尿道前列腺电切术中术后出血的影响情况。方法：将我院收治的行经尿道前列腺电切

术治疗的 BPH 患者 30 例分为观察组与对照组，每组 15 例。对照组术前不服用药物，观察组术前 7 d 使用非那雄胺，比较治疗结果。结果：

两组患者术前前列腺重量、手术时长、IPSS 分数、前列腺体积以及年龄无显著差异，P＞0.05。观察组患者术中冲洗液量、术中失血量、平均

切除 1 g 前列腺组织失血量、术后冲洗时间、术后冲洗液量、术后失血量显著较对照组少，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：对于实施该

项手术的患者围手术期内使用非那雄胺，能够降低总出血量，有利于患者疾病转归，值得进一步推广。

关键词：前列腺增生症；经尿道前列腺电切除术；出血量；非那雄胺

中图分类号：R699.8          文献标识码：B          doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.06.012

前列腺增生症（BPH）为老年男性常见病、多发

病，属良性疾病。最新流行病学调查指出，最近几年

BPH 发生率呈现出了不断上升的趋势，60 岁以上男

性为该疾病的好发群体，发病率为 50%~88%，手术

为治疗 BPH 的有效方式。当前，临床上将经尿道前

列腺电切术（TURP 术）视为治疗该疾病的金标准，

和其他手术方式相比该法疗效好、见效快，进而被广

泛应于临床治疗。但这种手术术中易出血，进而对

手术视野造成影响，导致手术延长甚至中转开放手

术。有文献证实[1]，对于实施经尿道前列腺电切术围

手术期内使用非那雄胺可降低出血量。为了验证该

理论的真实性，结合实际情况，本研究探讨了行经尿

道前列腺电切术治疗的 BPH 患者围手术期内使用

非那雄胺对术中术后出血量的影响。现报告如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2015 年 12 月 ~2016 年 12 月

我院收治的行经尿道前列腺电切术治疗的 BPH 患

者 30 例为研究对象，现依照就诊单双号顺序，使用

双盲法随机分为观察组及对照组，每组 15 例。对

照组年龄 61.25~79.54 岁，平均年龄（69.82  5.22）
岁，国际前列腺症状评分（IPSS）值为（18.91  3.21）
分，前列腺体积为（40.25  12.52） ml。观察组年龄

62.39~80.23 岁，平均年龄（70.01  6.32）岁，IPSS 值

为（19.02  4.11）分，前列腺体积为（40.55  13.71） 
ml。两组患者基线资料无显著差异，具有可比性（P
＞0.05）。
1.2  纳入与排除标准  （1）纳入标准选择符合良性

前列腺增生症临床诊断标准，患者神志清楚，自愿参

加实验调查，同时签署了知情同意书。对于合并高

血压病者，术前均将血压稳定在正常范围内。（2）排
除对象有肝肾功能不全者、严重心脑血管疾病、其他

器官器质性病变者、膀胱造瘘者、存在不稳定膀胱因

素者、拒绝手术者以及不同意参加实验者。

1.3  治疗方法  对照组术前不服用任何药物。观察

组手术前 1 周口服非那雄胺（国药准字H20040333）
5 mg，1 次 /d，连续使用 7 d。两组患者均实施 TURP
术治疗，详细为：腰部麻醉，截石位。利用 Storz（德

国）单极电切系统，使用 20% 甘露醇溶液为术中间

断灌洗液，冲洗高度设定为 60 cm。使用 12 度电切

镜进行手术，在 6 点位置找到精阜，以精阜为界，

前方做一环形电凝环作标记。首先切除双侧叶以及

腹叶直至外科包膜，后将中叶从膀胱颈切至精阜前

方，并和膀胱三角保持同一水平。若患者前列腺体

积过大，应当分为 2~3 个视野段分段切除，手术最后

切除前列腺尖部。若患者前列腺体积较小，电切完

毕之后在 3 点钟以及 9 点钟位置使用针状电极开放

膀胱颈纤维环，彻底止血后，吸净内部组织碎块。置

入 F20~22 号三腔导尿管，并在气囊中注入剂量为

30 ml 的 0.9% 生理盐水。完成上述步骤之后，使用聚

维酮碘纱布完成尿道口固定和尿管结扎工作，覆盖

时间为 6 h，完成手术之后。常规膀胱冲洗 1~2 d，使
用抗生素 3 d，尿管留置时间为 5~7 d。
1.4  观察指标

1.4.1  基线资料以及手术情况记录  护士完整记录

患者的基线资料其中包含 IPSS 值、年龄、术前前列

腺体积等。依照国外学者 Terris 提出的计算方式计

疗效[J].中国医药指南,2015,13(36):93

[4]  宋善新.对比观察跨伤椎固定与经伤椎固定在治疗胸腰段脊柱骨

折的临床疗效[J].中国继续医学教育,2015,7(19):131-132

[5]  李承果,凌钦杰,傅万军,等.经伤椎固定治疗胸腰段脊柱骨折的疗

效和安全性分析[J].中外医疗,2014,33(14):55-56
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算患者的前列腺体积，前列腺体积 = 前列腺左右直

径（mm）× 前后直径（mm）× 上下直径（mm）×0.52。
记录手术情况：手术时长、术中冲洗液量、术中出血

量、术后出血量、术后冲洗时间等。

1.4.2  术后以及术中失血量情况  完整收集患者术

中以及术后引流冲洗液，测定出总体积，混合留取

样本。测量冲洗液内 RBC 密度（个 /ul），结合患者术

前末梢血的 RBC 密度，计算出术中术后失血量。结

合患者实施前列腺切除术重量和时间，得出术中切

除每克前列腺以及术中每分钟失血情况。失血量计

算公式为 [2]：失血总量 =（含有血液冲洗液体积 *UF-
100 测量出的 RBC 密度 / 末梢血 RBC 浓度）×106。

1.5  统计学方法  数据处理采用 SPSS21.0 软件

包，计量资料采用 t 检验，计数资料采用χ2 检验，P
＜0.05 为存在统计学差异。

2 结果

所有患者手术均成功，未出现死亡以及手术综

合征案例。完成手术后暂时性尿失禁者 12 例，经收

缩盆底康复训练后，于 1.5 个月后痊愈。观察组患者

的术中冲洗液量、术中失血量、平均切除 1 g 前列腺

组织失血量、术后冲洗时间、术后冲洗液量、术后失

血量显著较对照组少，差异有统计学意义，P＜0.05。
见表 1。

表1 患者围手术期相关指标（ ）

观察指标 对照组（n=15） 观察组（n=15） P

术后失血量（ml） 126.28  14.25 109.62  10.23 ＜0.05
术后冲洗液使用量（L） 29.51  11.17 19.97  9.02 ＜0.05
术后冲洗时间（h） 61.24  10.35 46.28  9.34 ＜0.05
切除 1 g前列腺组织失血量（ml） 8.62  3.11 5.23  2.61 ＜0.05
术中失血量（ml） 188.25  19.24 133.28  15.28 ＜0.05
术中冲洗液量（L） 26.28  3.11 19.25  5.23 ＜0.05
切除前列腺重量（g） 24.15  4.25 26.39  5.36 ＞0.05
手术时长（min） 64.25  5.26 63.12  6.24 ＞0.05
IPSS 分数 18.91  3.21 19.02  4.11 ＞0.05
术前前列腺体积（ml） 40.25  12.52 40.55  13.71 ＞0.05
年龄（岁） 69.82  5.22 70.01  6.32 ＞0.05

3 讨论

前列腺增生为老年男性常见多发病，该疾病的

发病率与年龄呈正相关。TURP 手术为治疗 BPH 的

有效方式，其具备多种优势，广泛应用于临床。但值

得说明的是，即便为 TURP 术也无法避免手术出血

问题。手术出血为引起患者死亡的重要原因之一，

当前，学术界对于造成 TURP 术后出血的原因尚无

统一说法。大多数学者认为，出现这种情况的原因

和前列腺增生组织黏膜下炎症、血管脆性上升以及

水肿等有关。前列腺增生组织与癌变组织相似度

较高，均存在丰富血管。使用免疫组化法对前列腺

样本内血管因子 CD34 以及第 ⅧA 因子相关抗

原（FⅧ-RAg）检查可见[3]，样本中的微血管发生显

著变化，存在血尿者前列腺样本内的微血管密度显

著增多。有学者指出，在良性前列腺增生症疾病发

展中，血管形成为核心环节。由此可见，使用有效方

式积极控制 TURP 手术过程中以及术后出血量，

可提升围手术期安全性。这一点重点体现在高危患 
者中。

非那雄胺为一种人工合成的 4- 氮甾体化合

物，其可以竞争性以及选择性对 5α- 还原酶加以抑

制。减少二氢睾酮生成，降低患者前列腺组织内该

物质含量，进而缩小前列腺体积，积极改善前列腺

症状以及尿流情况。当前，世界卫生组织已经将非

那雄胺视为治疗良性前列腺增生的首选药物。临床

研究证实，使用非那雄胺后前列腺增生患者血尿症

状显著好转。究其原因可能和非那雄胺可以降低前

列腺组织血管内皮生长因子表达量存在相关性，令

前列腺中血管生成数量减少，与此同时显著减少了

组织内微血管密度。在上述机制下，药物起到治疗

效果。国内学者研究证实[4~5]，在进行手术之前 2~4
个月使用非那雄胺治疗，可显著降低 TURP 术中以

及术后出血量，同时还能降低术后并发症发生率。

另有学者研究认为术前 6 周使用药物，才可取得临

床效果[6]。由此可见，术前使用非那雄胺时间以及剂

量，尚待进一步研究证实。

本研究结果证实，观察组患者的术中冲洗液

量、术中失血量、平均切除 1 g 前列腺组织失血量、

术后冲洗时间、术后冲洗液量、术后失血量显著较对

照组少，差异有统计学意义，P＜0.05。说明对于实施

该项手术的患者在围手术期内使用非那雄胺，能够

降低总出血量。
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