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1    目标人群

选择行经尿道前列腺等离子双极电切术

（Transurethral bipolar plasmakinetic prostatectomy，
TUPKP）治疗的人群时，应根据下述五点进行：

（ 1）良性前列腺增生（B e n i g n  p r o s t a t i c
hyperplasia，BPH）伴严重的下尿路梗阻（Lower
urinary tract obstruction，LUTO）症状已明显影响生

活质量（Quality of life，QoL）的患者可选择 TUPKP
治疗，药物治疗效果不佳或拒绝接受药物治疗的患

者可考虑 TUPKP 治疗。

（2）当 BPH 患者出现下列并发症时，建议采用

TUPKP 治疗：① 反复尿潴留（至少在一次拔管后

不能排尿或两次尿潴留）；② 反复血尿，5α 还原酶

抑制剂或其他药物治疗无效；③ 反复泌尿系感染

（Urinary tract infection，UTI）；④  膀胱结石；

⑤ 继发性上尿路积水（伴或不伴肾功能损害）。

（3）BPH 患者合并膀胱大憩室，腹股沟疝、严

重的痔疮或脱肛，临床判断不解除 LUTO 难以达到

治疗效果者，在明确 BPH 与合并症之间无因果关

系时，可考虑 TUPKP 治疗。

（4）残余尿（Postvoid residual volume，PVR）和

最大尿流率（Maximum flow rate，Qmax）的测定对

BPH 所致下尿路梗阻程度具有一定的参考价值，但

因其重复测量的不稳定性、个体问诊的差异以及不

能鉴别 LUTO 和膀胱收缩无力等因素，目前认为不

能单独作为 TUPKP 治疗的指征。

（5）手术禁忌症是相对的，随着技术的改进和术

者熟练程度的提高，在充分评估手术及患者风险的前

提下，多数患者在充分准备后若条件适合仍可接受手

术。此外，加强多学科的合作及术者的训练是必要的。

2    应用人群

泌尿外科医生和护理人员、老年科医生和护理

人员、全科医生和护理人员，以及从事 TUPKP 治
疗 BPH 的教学和研究人员。
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3    相关定义

3.1    BPH
BPH 是老年男性的常见病，随着年龄增加患病

率逐渐增加。BPH 是一种组织学诊断，指的是前列

腺移行区平滑肌和上皮细胞的增殖。前列腺腺体

通过增大部分直接导致膀胱出口梗阻（Bladder
outlet obstruction，BOO），或通过平滑肌张力与增

大腺体内的阻力增加间接导致 BOO，使得总体下

尿路症状（Lower urinary tract symptoms，LUTS）变
得更为复杂。BPH 是 LUTS 的最主要原因。

3.2    TUPKP
经尿道前列腺电切术（Transurethral resection

of the prostate，TURP）是当下 BPH 的微创手术治

疗的“金标准”，但其属于单极设备。TURP 的工

作电极位于电切环处，回路电极则位于病人身体表

面所贴附的负极板，来自工作电极的电流通过病人

身体形成电流回路，故存在两大关键缺陷：① 水
中毒，严重者可导致死亡；② 止血效果较差。等

离子双极电切（Bipolar TURP，B-TURP）设备是对

TURP 的一种改良，亦属于 TURP。B-TURP 的工作

电极与回路电极均位于电切环内，电流无需通过病

人身体，能量被限制在主动极（切除循环）和位于

电切镜所提示的被动极（“真双极”系统）或叶鞘

（“类双极”系统）之间，并不会通过人体到达皮

肤垫。其独特之处是必须通过双极的方式在导电

液体中产生效应，用生理盐水作为导电液体，且 B-
TURP 只需要更低的能量/电压。此外，循环的能量

传递到盐溶液，刺激钠离子形成等离子体，分子在

相对较低的电压下很容易被裂解，从而能够切除；

在凝固期间，B-TURP 的热量消散在血管壁内，从

而引起密封凝块和胶原蛋白收缩。多种可用的双

极设备在电流传递方式上存在差异，即“真双极”

系统和“类双极”系统。本指南仅关注“真双

极”系统，为区分故采用“TUPKP”这一缩写。

4    经尿道前列腺等离子双极电切手术方式

前列腺等离子双极电切手术目的与 TURP 一致，

均为解除因 BPH 所引起的 BOO，二者的不同在于

使用的电切设备、切割组织和电凝止血的原理。前

列腺等离子双极电切手术方式有经尿道前列腺等

离子切开术（Transurethral incision of the prostate，
TUIP）和 TUPKP 两种[4-9]。TUIP 是在前列腺 5-7 点
切出 1-2 条深达外科包膜的纵形沟，而并不切除整

个尿道周围增生的前列腺组织。这种术式最初在

1969 年开始应用，在双极电切出现之前一直使用单

极切开，适用于前列腺体积小于 30 ml 且无中叶增

生的 BPH 患者。临床观察表明，使用单极 TUIP 治
疗后，患者下尿路症状改善程度与 TURP 相当，而

且具有手术时间短、出血少、术后并发症发生率低

的优势，术后逆行射精的发生率也较低，但远期

复发率较 TURP 高。近年来，随着等离子双极电切

的广泛应用，许多 TUIP 都是使用双极电切完成。

对于前列腺小于 30 ml 的患者，可以取代 TUPKP
治疗。

前列腺等离子电切术又分为传统逐步切除法

（Conventional-TUPKP，C-TUPKP）和前列腺等离

子剜除法（Transurethral plasmakinetic enucleation of
prostate，TUPEP）这两种。C-TUPKP 与 TURP 在切

割方式上类似，但使用的是等离子双极电切系统。

术中采用生理盐水冲洗，术后不会发生经尿道电切

综合征（T r a n s u r e t h r a l  r e s e c t i o n  s y n d r o m e，
TURS）。作为 TURP 的一种改良，C-TUPKP 的主

要优点在于术中、术后出血少，输血率低，术后导

尿和住院时间更短，远期并发症与  TURP 相似。

TUKEP 改变了 C-TUPKP 的逐步切除方式，将增生

的腺体在前列腺外科包膜内完整切除或者剥离后

粉碎，达到类似开放手术摘除增生前列腺体的目

的，更符合前列腺解剖结构，具有切除更加完整、

术后复发率低、术中术后出血少等特点。对于前列

腺体积大于 80 ml 的患者，两种术式均可采用，且

疗效相当。但对术者而言，TUPEP 学习曲线长，术

后早期尿失禁发生率较 C-TUPKP 高。

5    证据分级及推荐等级标准

本指南对临床问题中结局指标的重要性按照

欧洲泌尿外科学会（European  Assoc ia t ion  o f
Urology，EAU）指南 2015 年版使用的标准进行评

估打分（  1a 至  4 为证据级别，  1a 为最高级别证

据； A 至 C 为推荐等级， A 为最高级别推荐）。在

使用时，推荐等级方面指南指导委员会可在此基础

上根据专家团意见进行调整。所有分级及推荐均

经过指南指导委员会拟定，指南共识专家组采用了

两轮德尔菲法共识，当 70% 的专家批准某项推荐推

荐时，则认为该项推荐达成共识。

6    版本的说明

本指南共有 2 个版本：① 标准版发表于《中

华医学杂志》2018 年第 20 期 ；② 简化版：本文

为简化版。
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7    推荐意见

7.1    TUPKP 治疗 BPH 围手术期的相关问题

问题 1：TUPKP 的术前准备

推荐意见：术前准备遵照外科手术相关原则。

若为尿潴留致肾功能损害者，应留置导尿管或作耻骨

上膀胱穿刺造瘘，待肾功能改善后再行 TUPKP；

若有 UTI 者使用抗菌药物治疗（证据级别：4；推

荐等级：C）

问题 2：TUPKP 的麻醉方式

推荐意见：腰麻、硬膜外麻醉或全麻均可采用

（证据级别：4；推荐等级：C）

问题 3：TUPKP 的术后处理

推荐意见：在手术操作完成之后膀胱持续冲

洗、视情况进行止血及抗感染治疗、术后生活方式

宣教、术后常规心电监护至第二天早晨和术后 3～5
天拔除尿管（证据级别：4；推荐等级：A）

问题 4：TUPKP 治疗 BPH 时术中与器械损坏

相关的问题

推荐意见：术中器械断片滞留在腔内时，应立

即将其取出（证据级别：4；推荐等级：C）

7.2    TUPKP 治疗普通体积前列腺的有效性、安全

性与经济性

问题 5：TUPKP 与 TURP 比较

推荐意见：TUPKP 的有效性与 TURP 相当，

安全性优于 TURP，推荐优先选择 TUPKP（证据级

别：1b-1a；推荐等级：A）

问题 6：TUPKP 与激光手术的比较

推荐意见：TUPKP 与激光手术的有效性与安

全性整体相当，TUPKP 在手术时间方面更有优势，

建议术者根据自身经验基于患者的意愿选用（证据

级别：2a-1a；推荐等级：A）

问题 7：TUPKP 与 TUPEP 比较

推荐意见：TUPKP 与 TUPEP 的有效性与安全

性整体相当（证据级别：1a；推荐等级：A）

问 题  8 ： T U P K P  与 开 放 手 术 （ O p e n
prostatectomy，OP）比较

推荐意见：TUPKP 的有效性与 OP 相当，安全

性优于 OP；但由于 OP 创伤大，故不推荐使用（证

据级别：1b-1a；推荐等级：B）
7.3    TUPKP 治疗大体积前列腺的有效性、安全性

与经济性

问题 9：TUPKP 与 TURP 比较

推荐意见：TUPKP 与 TURP 的有效性相当，但

安全性比 TURP 好（证据级别：1b-1a；推荐等级：A）

问题 10：TUPKP 与激光手术的比较

推荐意见：TUPKP 治疗大体积 BPH 患者的有

效性与激光手术相当，但安全性略逊于激光手术，其

优势在于缩短了手术时间，建议术者根据自身经验基

于患者的意愿选用（证据级别：1b；推荐等级：A）

问题 11：TUPKP 与 OP 比较

推荐意见：TUPKP 治疗大体积 BPH 患者除延

长了手术时间外，其他有效性和安全性指标均与

OP 相当（证据级别：1b；推荐等级：B）
问题 12：TUPKP 与 TUPEP 比较

推荐意见：TUPKP 与  TUPEP 治疗大体积

BPH 患者的有效性与安全性相似（证据级别：1b-
1a；推荐等级：A）

7.4    TUPKP 治疗特殊人群 BPH 的有效性、安全性

与经济性

问题 13：使用 TUPKP 治疗高风险/高龄人群

的有效性、安全性与经济性

推荐意见：使用  TUPKP 治疗高风险 /高龄

BPH 患者的有效性与安全性均较好，推荐外科经验

丰富的医生基于患者的整体风险评估结果和意愿

进行，并应加强感染等并发症的预防（证据级别：

2b；推荐等级：B）
问题 14：使用 TUPKP 治疗服用抗凝（栓）药

人群的有效性、安全性与经济性

推荐意见：当考虑使用 TUPKP 治疗服用抗凝

（栓）药物的 BPH 患者，在术前与心血管及麻醉科

医生会诊沟通是否停药、桥接（换药）及恢复用药

等事宜，建议手术经验丰富的医生进行（证据级

别：4；推荐等级：C）

7.5    TUPKP 治疗 BPH 术后并发症及随访的相关

问题

问题 15：TUPKP 治疗 BPH 的并发症类型及其

发生率

推荐意见：TUPKP 治疗 BPH 患者的并发症种

类较多，绝大部分并发症的发生率极低，整体安全

性较好，应特别关注术后逆行性射精和尿路刺激症

状的预防（证据级别：3；推荐等级：B）
问题 16：术后白细胞尿与术前预防性使用抗

菌药物

推荐意见：术后白细胞尿不能反映术后菌尿

的可能性。预防性使用抗菌药物能够降低术后菌

尿症、高烧、菌血症和使用额外的抗菌药物治疗的

风险，磷霉素氨丁三醇具有优势（证据级别：2b-1a；
推荐等级：B）

问题 17：预防及治疗性使用抗菌药物的原则
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推荐意见：预防及治疗性使用抗菌药物应遵

照《抗菌药物临床应用指导原则（2015 版）》，并

结合患者的病情决定抗菌药物的选择与使用时间

（证据级别：4；推荐等级：A）

问题 18：包膜穿孔与外渗的处理

推荐意见：轻度的包膜穿孔一般不会引起严

重的灌洗液外渗，无需特殊处理。如严重交通性穿

孔及时发现、渗液不多且生命体征平稳时，应尽快

结束手术并于术后应用利尿剂，一般可自行恢复；

如渗液较多且有严重的腹膜刺激征时，可行耻骨上

置管引流（证据级别：4；推荐等级：C）

问题 19：TURS 的处理

推荐意见：使用 TUPKP 者未见 TURS 报道，但

因创面静脉窦开放、前列腺包膜及膀胱穿孔引起灌

洗液吸收，从而导致循环负荷增加的情况在高龄患

者中并不鲜见，严重时可危及生命。建议严密观察并

采取预防措施：① 确保引流通畅，防止因引流不畅

而增加膀胱压力，从而增加冲洗液的吸收；② 监测

中心静脉压、血气、尿量、红细胞压积、血浆 Na+浓
度、冲洗液吸收量及心脏情况等；③ 轻度的灌洗液

吸收可酌情使用利尿剂；如渗液较多且有严重的腹

膜刺激征时，应行耻骨上及腹腔置管引流；对术后早

期有恶心、呕吐、低血压或高血压、意识障碍的患者，

应及时监测电解质及血浆渗透压。必要时请心内

科协助调整心功能（证据级别：4；推荐等级：C）

问题 20：直肠损伤的处理

推荐意见：按肠损伤原则处理。请相关专业

医师会诊，直肠破裂应剖腹进行修补，同时施行乙

状结肠造口术，充分引流直肠周围间隙以预防感染

扩散（证据级别：4；推荐等级：C）

问题 21：术后出血的处理

推荐意见：轻度出血可暂时观察并加快冲洗，

严重的出血应急诊电切镜下止血，以确保安全；肝

功能或凝血功能异常者，应适当使用止血药物。术

后应避免过早的剧烈活动，加强抗感染、软化大便

（证据级别：4；推荐等级：C）

问题 22：导尿管堵塞的处理

推荐意见：①  确认导尿管是否在正常位置；

② 术中将切除组织彻底清除；③ 术后应根据冲洗

液的颜色调节冲洗速度，避免血凝块形成；④ 如
发现管道堵塞，尽早使用注射器加压反复抽吸，将

血块或组织碎片抽吸出来，直至通畅为止；⑤ 更
换导尿管（证据级别：4；推荐等级：C）

问题 23：术后膀胱痉挛的处理

推荐意见：首先应通过膀胱冲洗来判断是痉挛

还是出血。若为痉挛则按照下述措施处理：① 积
极镇痛、解痉及止血；② 可适当调整水囊大小，同

时根据引流液颜色调整冲洗速度，及时将膀胱内部

的小血块引流出来，使其发生率明显降低；③ 术
后冲洗液的温度应保持在 20～30℃ 之间，尤其冬

天应减少寒冷对膀胱的刺激；④  消除紧张因素，

使患者全身放松（证据级别：4；推荐等级：C）

问题  2 4 ：术后  L U T S / 膀胱过度活动症

（Overactive bladder，OAB）的处理

推荐意见：① 可疑不稳定性膀胱患者术前尿

动力学检查；② 术前服用 α1-肾上腺素受体阻断剂

和抗胆碱药物，减少术后膀胱痉挛和尿失禁的发

生；③ 术后肛门排气后常规使用 α1-肾上腺素受体

阻断剂和抗胆碱药物；④ 拔除导尿管后，如患者

仍存在尿频尿急或者急迫性尿失禁，可服用 α1-肾
上腺素受体阻断剂和抗胆碱药物治疗（证据级别：

4；推荐等级：C）

问题 25：术后尿失禁的处理

推荐意见：暂时性尿失禁一般无需特殊治疗，

患者加强括约肌功能锻炼有助于尿控功能尽早恢

复；永久性尿失禁一旦发生，临床治疗比较困难，

必要时需要使用人工括约肌植入进行治疗（证据级

别：4；推荐等级：C）

问题 26：术后尿道狭窄的处理

推荐意见：术后尿道狭窄应以预防为主。术

后尿道狭窄应根据尿道狭窄的部位及程度行尿道

扩张或尿道狭窄切开/切除术，或按尿道狭窄处理

（证据级别：4；推荐等级：C）

问题 27：术后复发的处理

推荐意见：对于术后复发的患者，可据其严重程

度行药物或手术治疗（证据级别：4；推荐等级：C）

问题 28：TUPKP 治疗 BPH 术后的随访

推荐意见：术后的患者应当在拔出尿管之后

的  4～6 周进行检查，以评价治疗反应和不良事

件。如果患者的症状得以缓解且无不良事件，则没

有必要进行进一步评估。在 4～6 周后随访时建议

进行以下检测：国际前列腺症状评分（International
prostate symptom score，IPSS）、Qmax 和 PVR（证据级

别：4；推荐等级：C）

 
执笔：曾宪涛，翁鸿。编写专家委员会和外审专家组

（见标准版）。
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