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统计处理，计量资料以均数4-标准差(i±s)表示，组间比较

采用t检验；计数资料采用卡方检验。

2结果

2．1麻醉期间不良反应发生情况A组患者的注射痛发生

率显著高于B组(P<0．01)；患者低氧血症、低血压发生率

两组比较差异无统／-／-学意义(P>o．05)。见表1。

表l 两组患者麻醉期间不良反应发生率(n=40)

2．2 A组患者丙泊酚用量、苏醒时间、术后VA$评分均高于

B组，两组比较差异有统计学意义(P<O．01)。见表2。

表2两组丙泊酚用量、苏醒时间及VAS评分情况(n=40)

2．3两组镇痛效果情况优：A组为34例，占85％，B组为

38例，占95％；良：A组为5例，占12．5％，B组为2例，占

5％；差：A组为1例，占2．5％，B组O例。

3讨论

3．1无痛人流手术简单，多在门诊完成。丙泊酚具有诱导

迅速、镇静作用强、无药物蓄积、易于苏醒等特点⋯，已被广

泛用于无痛人流术。但其镇痛作用弱，常需要加大剂量才能

取得满意的镇痛效果，但对循环、呼吸的抑制与其剂量成正

比，通过加大用药量取得满意镇痛效果的同时也会增加呼

吸、循环抑制的危险性睢】。单独应用还存在着注射痛，对术

后有宫缩痛者无抑制作用，严重者还伴恶心呕吐，甚至影响

患者的顺利康复。

3．2布托啡诺是一种混合型阿片受体激动一拮抗剂，主要

激动K受体。对8受体也有一定的激动作用，静脉注射有较

强的镇痛的作用，作用迅速，而呼吸抑制作用较轻p1；对p受

体有部分拮抗作用，无欣快感，不会产生药物依赖；静脉注射

起效快，大约4—5min达到峰值，能维持3—4h。

3．3我们应用丙泊酚复合布托啡诺静脉麻醉用于无痛人流

手术表明。能加强镇痛，增强麻醉效果，明显减少丙泊酚的用

量，缩短苏醒时间，有效地减轻注射痛和术后宫缩痛发生。

本组丙泊酚复合0．015mg／kg布托啡诺应用，低氧血症的发

生率为10％，且多为一过性，能自行恢复。但仍提示我们应

加强监测，做好气道通气管理，准备好各种急救措施，以防万

一O

综上所述，丙泊酚复合布托啡诺应用于无痛人流术麻醉

效果满意，可以减少单用丙泊酚的不良反应，提高了麻醉的

安全性。
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[摘要】 目的探讨经尿道双极等离子体电切前列腺增生的疗效。方法采用英国佳乐((；yrus)双极

等离子体电切前列腺4JD例，术后随访2个月一1年，比较术前、术后排尿症状、最大尿流率(Qm畎)和国际前列
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腺症状评分(1eSS)等的变化。结果手术时间30—110 rain，术中出血量20一180 ml，无一例输血，无电切综

合征发生。术后2个月最大尿流率由术前的(7．5±3．1)ⅡⅣs升至(18．9±2．1)m]Js；残余尿量(Ru)由术前

的(85．8+32．2)ml降至(17．3．4-13．0)ml；国际前列腺症状评分(IPSS)由术前(23．8±4．2)分降至(4．9-1-

3．2)分；生活质量评分(QOi．)由术前(5．8±1．9)分降至(1．7±0．6)分。结论经尿道等离子体电切术治疗

前列腺增生安全有效、出血少、并发症少，很有推广应用价值。
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The transurethal plasma kinetic resection of the prostate(1,lau,)operation in加patients with prostatic hy-

perplasla HANGqing一础，ItUANC,Hua一伽，WEILi—huang，etal．Department oyUrology，AffttiatedHospital of

Youjiang’s Medical College oy Nationalities，Baise Guangxi 533000，China

[,▲bstraet] Objectlre To evaluate the eurati’,e effect of transurethral plasma kinetic resection of prostate

(Pl(I讲)in the treatment of prostatic hyperplasia．Methods Forty patients with prostatic hyperplasia Welt屯treated by

PKRP with Gyms made in En。dish and had been followed—up from 2 to 12 months．The changes
of voiding syrup—

toms，maximum urinary flow rate(Qm懿)，international prostate symptom score(IPSS)，residual urine volume

(Rtrv)and quality of life score(QOT．)wel'e compared between pre-—operation and post——operation．Results The

operation time of PKRP Waft 30—1 10 minutes，the mcaltl volume of blood loss WaS 20—180 m1．There WA-q nO case of

blood tramfusion and no transurethral prostate resection syndrome occurred．Q,nax of post—operation increased from

7．5±3．1 ml／8 to 18．9±2，1 ml／fl after two months，RUV decreased from 85．8+32．2 ml tO 17．3±13．0 ml，IPSS

decreased from 23．8±4．2 to 4．9±3．2．QOT．decreased from 5．8±1．9 tO 1．7-t-O．6．Conclusion PKRP for treat·

mcnt of
prostatic hyperplasia is effeetive，safe，less bleeding and eomplieatlom，and it had application value of sprea-

diIlg．

[Key words]Prostatic hyperplasia；Bipolar eleetroeautery resection；Curative effect

前列腺增生(BI'I-[)是老年男性常见病。在我国随着人

口老龄化，其患病率逐渐上升。目前经尿道腔内微创治疗是

主要手术治疗方法。我们自2003年以来应用英国佳乐双极

等离子体电切前列腺(t'Ked')治疗BPH 40例，疗效满意。现

报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料本组40例，年龄56～85岁，平均68．5岁，

病程4个月一13年，平均5．5年。术前均有排尿困难症状，

其中有尿潴留史18例，合并膀胱结石8例，冠心病9例，肺

心病6例，糖尿病7例，双肾积水、肾功能不全3例，脑血管

意外后遗症4例。

1．2术前准备术前除常规准备外，特别强调对心、肺、脑、

肾等重要器官疾病进行术前专科治疗，使其控制在稳定状

态。对伴有尿潴留者，术前留置尿管引流，并尿路感染者予

以抗炎治疗；高血压者，将血压控制在收缩压140 mmltg左

右；糖尿病者术前空腹血糖控制在8．0 ramol／L以下。

1．3手术方法采用硬膜外麻醉，个别插管全麻。采用英

国Gyms lVIedieal公司等离子体双极电切系统，30。观察镜，

3600旋转、连续冲洗式F27外鞘，电切功率180 W，电凝功率

80 w，冲洗液为0．9％NaCl。患者取截石位，经尿道置入电

切镜，观察外括约肌、后尿道、精阜、前列腺、膀胱、双侧输尿

管口位置等。合并膀胱结石者，先行大力碎石钳机械碎石或

气压弹道碎石。如有中叶增生先行中叶切除，以两侧叶增生

为主者，先于6点处切一“标志沟”至精阜，按左侧叶l一5
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点，右侧叶11—7点顺序予以电切，最后修整切除前列腺尖

部，出血点予以电凝止血，用E1lik冲洗器冲洗吸出膀胱内

前列腺碎组织，尿道内置人一F22三腔气囊尿管，囊内注水

20 ml，一般不作牵引。术后常规抗炎，生理盐水连续冲洗膀

胱1—3 d，术后3～4 d拔除导尿管。切除之前列腺组织常规

送作病理检查。

2结果

40例手术均能顺利电切。病理报告均为良性前列腺增

生。切除前列腺组织重量20一86 g，平均36 g，手术时间为

30—110 min，平均49 min，出血量20一180 ml，平均42 ml，本

组无一例输血，无电切综合征发生，无死亡病例。术后拔除

尿管排尿通畅，有2例出现短暂尿失禁，后逐渐恢复正常。

术后有25例出现轻度尿路刺激症状2—7 d，经抗炎及对症

处理而消失。术后无明显肉眼血尿。本组术后平均住院5．5

d。术后随访2个月一1年，术后2个月最大尿流率由术前的

(7．5±3．1)ml／s升至(18．9±2．1)ITltlf8；残余尿量(RU)由术

前的(85．8±32．2)Ⅱll降至(17．3±13．0)ml；国际前列腺症

状评分(聃S)由术前(23．8士4．2)分降至(4．9±3．2)分；生
活质量评分(QOf．)由术前(5．8±1．9)分降至(1．7±0．6)分。

3讨论

3．1 传统的经尿道前列腺电切术(TULIP)是公认的治疗

BPH的“金标准”，但其仍有出血和电切综合征(TOP,S)两个

主要并发症不能得到很好的解决。有报道TURP术后1个

月病死率为o．2％，并发症发生率为18．0％，前列腺电切综
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合征(TuRS)发生率为2．O％【IJ。近lO多年来国内外在

TURP的基础上使用经尿道前列腺汽化电切术(TVm’)治疗

BPH，减少了出血和TUBS的发生。但仍有出血、包膜穿孔、

冲洗液吸收、前列腺残留、尿失禁等并发症忙J。TURP和

TvRP电流都是通过单极传递，需与额外连接的负极形成回

路，高射频电流通过正极的电极与组织接触遇较高的阻抗而

产生高温，从而产生切割和汽化作用口J。1998年英国Gyms

公司将等离子体技术应用于前列腺切除，2001年该技术引入

国内卜1。等离子体双极电极是由一个工作电极和一个回路

电极组成，均位于电切环内，电流不通过人体。其基本原理

是由高频电流通过两个电极时激发递质(生理盐水)形成动

态等离子球体作用于组织，产生汽化切割及电凝效果H】。其

特点是：(1)低温切割(40—70℃)；(2)热穿透浅，能减少周

围组织损伤；(3)冲洗液为生理盐水，不易致低钠血症，减少

TUBS发生；(4)不需使用负极板；(5)由于抗阻不同，当切至

包膜时，会突然出现切不动的“打滑”现象，故不易切破前列

腺包膜¨qJ。由此可见，PKRP在减少术中出血、TURS、切穿

包膜、闭孔神经反射等有优越性。本组40例均能顺利完成

手术，无大出血、TURS、包膜穿孔及闭孔神经反射等并发症

发生，无死亡病例。术后排尿症状、IPSS评分、QOL评分、

Qm缸、剩余尿等临床指标均有明显改善，与文献报道疗效大

致相同。因此认为Pl(1冲是治疗BPH安全、有效的手术方

式。

3．2本组实践表明，相对于TuRP和TVRP，PKRP有着安

全、易操作等特点，对部分高危BPH及腺体较大(>80 g)患

者，也可以行PKRP，也能达到手术治愈。但是PKRP和其他

术式一样，如果在某一环节处理不当，都可出现严重的并发

症，甚至导致患者死亡。我们的体会是：(1)对高危BPH患

者须严格掌握手术适应证、充分合理的围手术期处理，术前

必须调节好患者的心、肺、脑、肾、肝等重要器官功能；有尿潴

留，特别是导致肾积水者应插尿管充分引流；有尿路、肺部感

染者给予抗炎；控制好血压、血糖水平，纠正贫血、低蛋白及

电解质紊乱。(2)选择适合的麻醉，术中严密的心电及其他

生命体征监护。(3)手术做到切割有序、切面平坦、止血充

分、控制时间、不损伤包膜和尿道外括约肌。我们体会到，在

切除中叶和6点“标志沟”后，两侧叶按阻断血运分割切除法

切除，有利于视野清晰和切除彻底、快速。(4)切毕，最后关

闭冲洗液后创面再全面观察、止血一次。因为在没有冲洗液

压力的情况下，创面出血点容易显露出来。(5)对于全身情

况较差者，不强求腺体彻底切除，可切除中叶及5—7点至精

阜，使后尿道形成一通道，以解除梗阻达到排尿为目的。

3．3 国内杨杰等比较了PKRP、TURP及TVRP三种方法治

疗BPH的疗效，认为三者疗效相似，但PKRP安全性高于

TURP和TVRP∞J。本组病例进一步表明，PKRP是一种安

全、有效的新方法，它具有实用性、安全性、经济性和易操作

的特点，值得推广使用。
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【摘要】 目的探讨鼻内镜下慢性鼻窦炎、鼻息肉的手术疗效。方法对实施内窥镜鼻窦手术并完成

术后随防6个月以上的128例患者进行病历资料分析。结果治愈率(症状完全消失)79．7％，好转率

15．6％，无效率4．7％，总有效率95．3％。结论鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎、鼻息肉有较好的效果。做中鼻
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