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经尿道前列腺电切术后出血原因分析及处理
余军

(四川省宜宾县人民医院泌尿外科, 宜宾 644600)

【摘要】目的:探讨经尿道前列腺电切术后出血的原因分析及防治对策。方法:随机选取2009年10月~2011年5月我院收治的116例
经尿道前列腺电切术患者,选取经结合其临床表现诊断为术后出血的16例患者,回顾性分析其原因及防治措施。结果:16例经尿道

前列腺电切术后出血的患者中,3例疑为纤溶亢进,9例由于切割不全或过切、止血不全等原因主要在术后2d内出血,4例由于腹压增

加、伤口感染等原因主要在术后(7~9)d内出血,经及时处理均转危为安,无一例死亡。结论:经尿道前列腺电切术后出血的防治工作

中,可针对其发生原因采取一定干预措施,达到疾病防治的最终目的。
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Analysis and Treatment of the Postoperative Bleeding in Patients with 
Transurethral Resection of Prostat

Yu Jun
(Department of Urology, Yibin People’s Hospital, SiChuan,Yibin 644600,China)

【ABSTRACT】Objective:To evaluate the reasons for postoperative bleeding of transurethral resection of prostate(TURP)and co-
relative treatment.Methods:From October 2009 to May 2011,116 patients with BPH were performed by TURP in the hospital,the clinical 
documents of 16 cases occurring postoperative bleeding were reviewed and analysed.Results:Among 16 cases,fi brinolytic accentuation 
of 3 cases, the bleeding period of 9 cases was within 2 days,and that of 4 cases ranged from postoperative 7 to 9 days．The former 
causes mainly were incomplete incision,perforation of the capsule of prostate,incomplete hemostasia．The latter resulted from increased 
abdominal pressure,infl ammation of residual prostate tissues．All patients were cured after effective treatment．Conclusion:operative 
manipulation,infl ammation of residual prostate tissues,and increased abdominal pressure is considered the main cause of postoperative 
bleeding of TURP. The proficient operation and positive antibiotic treatment is the effective method for controlling the postoperative 
bleeding of TURP.
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为了降低经尿道前列腺电切术患者术后出血的发生

率,需要掌握其相关因素,针对性提出防治干预措施,我院

随机选取2009年10月~2011年5月我院收治的116例经尿道

前列腺电切术实施患者,选取经结合其临床表现诊断为术

后出血的16例患者,回顾性分析其原因及防治措施,现总结

如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取2009年10月~2011年5月我院收治的116
例经尿道前列腺电切术患者,选取经结合其临床表现诊

断为术后出血的16例患者,年龄(56~86)岁,平均年龄为

(62.5±11.8)岁。术前:主要症状为尿频、血尿偶有血凝

块、排尿困难、尿潴留;IPPS得分均高于21分符合手术指

征。

1.2 方法

针对16例存在术后的经尿道前列腺电切术患者的病

案进行了调查,回顾性汇总和分析其原因,并提出了针对性

防治干预措施。

2 结果

16例经尿道前列腺电切术后出血的患者中,3例疑为

纤溶亢进,9例由于切割不全或过切、止血不全等原因主

要在术后2d内出血,4例由于腹压增加、伤口感染等原因

主要在术后(7~9)d内出血,经及时处理均转危为安,无一例

死亡。

3 讨论

3.1 经尿道前列腺电切术患者发生术后出血的相关因素

经尿道前列腺电切术是近年来治疗前列腺增生的新

方法 [1],它具有视野清晰,创伤小,恢复快、住院时间短,可
重复进行等优点[2~5],但也存在一定的并发症,例如术后出

血,术后出血常分为术后2d内的早期出血及术后(7~9)d内
后期出血。早期出血与手术技术纯熟程度有关,如切割不

全或过切,止血不全及引流不畅等均可导致术后出血;而
后期出血与腹压、感染等因素有关[6]。本组随机选取116
例经尿道前列腺电切术患者,结合临床诊断选取16例经尿

道前列腺电切术后出血的患者中,3例纤溶亢进者可能与

高龄,体质弱,体重轻等原因有关,治疗为输血及凝血因子,
而再次手术止血,牵拉压迫,止血药物等方法无效。9例由

于切割不全或过切、止血不全等原因主要在术后2d内出

血,4例由于腹压增加、伤口感染等原因主要在术后(7~9)d
内出血,经及时处理均转危为安,无一例死亡。

3.2 经尿道前列腺电切术后出血的处理

术后出血患者膀胱冲洗速度须达到100滴/min以上,
长期留置导尿管或置膀胱造瘘管的出血患者,冲洗采取

(200~300)ml/次,次数要达到2次/天以上,若有明显血尿,冲
洗次数可增加[7~9];同时用三腔气囊导尿管控制前列腺窝出

血,不得随意活动或坐起,维持牵引时间为(8~10)小时,密切

观察导尿管引流的血尿情况,血尿明显时,应检查气囊内充

液情况[一般应保留液体(20～30)ml]及牵引是否松脱;全身



  Chinese Journal of Medicinal Guide
2012 Volume 14 No.1 (Serial No.99)

10

应用止血剂,必要时手术止血;遵医嘱给患者口服缓泻剂预

防便秘,手术后1周内禁止灌肠或肛管排气,以免刺激前列

腺窝出血。经上述处理仍有凝血块,且颜色未见变淡甚至

红色加重,需要实施膀胱镜检。

3.3 经尿道前列腺电切术后出血的预防措施

每日询问患者排尿情况[10],密切观察生命体征[11]、意

识状态。嘱患者食用粗纤维、易消化、高营养食物,忌饮

酒及辛辣食物,多饮水,严禁憋尿。对于严重排尿困难或急

性尿潴留患者,应及时施行导尿或留置导尿,必要时行耻骨

上膀胱造瘘术;对留置导尿或膀胱造瘘患者,每日膀胱冲洗

(1~2)次,冲洗原则为无菌、微温、低压、少量、多次。严

防术后反复插尿管致前列腺窝感染,还要保持伤口敷料清

洁与干燥,术后常规使用抗生素,尿道口护理早晚各1次。

经尿道前列腺电切术后(3~5)天尿色变浅可拔管,拔管后勤

解小便,保持大便通畅,避免增加腹压。出院3个月内避免

大运动量、酗酒、精神刺激,定期复查尿流率,加强营养改

善全身。

总之,经尿道前列腺电切术后出血一直是医务人员及

患者担心的问题,是影响手术效果的一个重要原因,有必要

针对术后创面感染、腹压等多方面原因采取有效防治措

施,提高手术的效果,达到疾病防治的最终目的,延长患者

的生命,提高患者的生活质量。
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3 讨论 
3.1 高龄孕产妇发生率的现状

医学上大多以35岁作为高龄产妇的年龄界限,由于生

活压力增大和生育观念的变化,我国高龄孕产妇逐年增加,
国家统计局在(2004～2005)年对所有育龄妇女的生育年龄

进行的统计调查显示,目前我国高龄孕妇比例呈逐年上升

趋势[3]。高龄孕产妇年龄、生理、心理因素等方面的影

响,妊娠并发症、合并症以及剖宫产发生率的风险性明显

增加,严重威胁着孕产妇及围生儿的生命健康。因此高龄

孕妇的妊娠与分娩应引起广大医务工作者的重视。

3.2 高龄孕产妇妊娠并发症及合并症发生的原因

随着产妇年龄的增加,血管壁的反应性下降,心脏收

缩期和血管容量降低,主动脉储备能力下降,导致收缩压

升高 [4]。同时,妊娠期总血容量增加,心排出量增加,明显

增加了心脏负担,以上因素使妊娠高血压综合症、妊娠期

合并心脏病的发生率明显增多。同时,由于妊娠后孕妇对

葡萄糖的摄取量增加,肾小球滤过率增加,肾小管再吸收减

少,使孕妇糖的排出量增加,从而妊娠期糖尿病的发生[5]。另

外,由于孕妇年龄增大,体内雌激素水平的增高,子宫肿瘤发

生率增高。因子宫肿瘤可引起流产,肿瘤扭转变性、早产、

产道阻塞以及产后出血等一系列并发症[6,7],以上妊娠合并

症都会导致产后出血、早产、胎儿窘迫、胎盘早破等妊娠

并发症的发生率增加[8,9]。妇女到中年后,坐骨、耻骨、骼

骨和骰骨的结合部骨化基本完成,形成了固定的盆腔,使胎

儿产出时易发生生产困难,导致产程延长或难产[10]。

3.3 高龄初产妇的保健指导

由于高龄初产妇的危险性增加,所以做好产前保健,
做好妊娠期糖尿病、妊娠合并心脏病等合并症的防治工

作。在怀孕早期进行全面的体检,给予充份的心理指导,孕
中期做好妊娠高血压综合征监测和治疗,控制病情发展,孕
晚期定期进行产前监护,必要时应住院治疗,以降低妊娠合

并症的发生率,预防并发症的发生,降低母婴死亡率。
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