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前列腺增生经尿道前列腺等离子切除术后夜尿症状改善的多因素分析*
王欣欣*   朱永敏   刘艳华
商丘市第一人民医院(河南 商丘 476000)

【摘要】目的 本研究旨在探索经尿道前列腺等离子切除术(TUPKP)对前列腺增生患者夜尿症状改善的效果，以及影响术后疗效的相关因素。方法 从2021年5月至
2023年1月期间在我院就诊的前列腺增生患者100例中随机选取，分为对照组(50人)和观察组(50人)。对照组接受经尿道前列腺电切术，观察组则接受经
尿道前列腺等离子电切术。比较两组术后前列腺特异性抗原(PSA)和最大尿流率等指标，并对比手术前后的国际前列腺症状评分(IPSS)、膀胱过度活动症
状评分(OABSS)以及生活质量评分(QOL)。采用Logistic回归分析影响夜尿症状改善的相关因素。结果 观察组患者术后PSA表达显著低于对照组，而最大
尿流率则显著高于对照组；观察组患者术后的IPSS评分(包括尿频、尿急、夜尿次数、尿不尽感、排尿分段、尿线变细、排尿等待)均显著低于对照组；观
察组患者术后OABSS评分显著低于对照组；观察组患者术后的生活质量评分则显著高于对照组；病程大于3年、OABSS评分过高以及采用经尿道前列腺电
切术的患者夜尿症状风险增加。结论 夜尿频繁是多种危险因素综合作用的结果，为前列腺增生患者实施TUPKP干预，能有效降低夜尿次数，改善排尿症
状，从而提高患者生活质量。
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Multivariate Analysis of Improvement of Nocturia Symptoms 
after Transurethral Plasma Resection of the Prostate in Patients 
with Prostatic Hyperplasia*
WANG Xin-xin*, ZHU Yong-min, LIU Yan-hua.
Shangqiu First People's Hospital, Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective The aim of this study is to explore the impact of transurethral plasmakinetic prostatectomy (TUPKP) on the improvement of nocturia 
symptoms in patients with benign prostatic hyperplasia, and to analyze factors affecting the postoperative efficacy.Methods A total of 100 
patients with benign prostatic hyperplasia who visited our hospital from May 2021 to January 2023 were randomly divided into two groups: the 
control group (50 patients) who underwent transurethral prostatectomy, and the observation group (50 patients) who underwent transurethral 
plasmakinetic prostatectomy. The postoperative indices (PSA, maximum urinary flow rate) of all patients were compared, and the pre- and 
post-operative scores of International Prostate Symptom Score (IPSS), Overactive Bladder Symptom Score (OABSS), and Quality of Life score 
(QOL) were compared. Logistic regression analysis was used to analyze factors related to the improvement of nocturia symptoms.Results The 
postoperative PSA expression of the observation group was significantly lower than that of the control group, while the maximum urinary flow 
rate was significantly higher. The postoperative IPSS scores (including frequency, urgency, nocturia, incomplete emptying, intermittent urination, 
thin urine line, and waiting for urination) of the observation group were all significantly lower than those of the control group. The postoperative 
OABSS score of the observation group was significantly lower than that of the control group. The postoperative QOL score of the observation 
group was significantly higher than that of the control group. Patients with a disease course greater than 3 years, high OABSS scores, and 
transurethral resection of the prostate were at increased risk of nocturia symptoms. Conclusion Frequent nocturia is the result of a combination 
of multiple risk factors. Implementing TUPKP intervention for patients with benign prostatic hyperplasia can effectively reduce the number of 
nocturia, improve urination symptoms, and thus enhance the quality of life of patients.
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　　良性前列腺增生(BPH)是成年男性中最常见的疾病之一。该
病症的特征是前列腺过渡区内平滑肌和上皮细胞的数量增加[1]。
BPH通常发生在靠近尿道的小区域[2]。临床上，BPH的发病率随
着年龄的增长而增加，因此对干预的需求也随之增加[3]。BPH的
治疗选择包括药物治疗、观察等待和手术治疗[4]。然而，手术是
治疗BPH最有效的方法。鉴于可供选择的手术方法较多，选择有
效且安全的手术方式至关重要。
　　近年来，随着医疗设备技术的进步，经尿道前列腺等离子切
除术(TUPKP)迅速发展。TUPKP具有出血风险低、视野清晰、安
全性高、恢复快和术后并发症少等特点[5]。临床上，TUPKP被认
为更适合于前列腺的解剖结构，适合于前列腺体积大于80mL的
患者，它消除了基于腺体体积和时间的限制[6]。如研究所示，对
BPH患者进行TUPKP手术，术后的长期临床效果和安全性显著，

术后尿道狭窄和再次手术率低[7]。大多数BPH患者都会出现夜尿
增多，这严重影响了他们的生活质量。夜尿次数的增加会中断睡
眠，导致睡眠质量下降、易于疲劳、肌肉僵硬和注意力下降[8]。
此外，夜尿症有多种病因。临床证据表明，前列腺切除术后的夜
尿症可能与其他下尿路症状展示出不同的临床过程[9]。因此，夜
尿的改善常常被用作评估BPH治疗效果的指标之一。
　　本研究对BPH患者进行了TUPKP治疗，观察其对BPH的改
善效果及治疗后的疗效。治疗后，进行了Logistic多因素回归分
析，分析影响患者夜尿

1  方法与资料
1.1 临床资料  从2021年5月至2023年1月期间在我院就诊的前
列腺增生患者100例中随机选取，分为对照组(50人)和观察组(50
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人)。对照组接受经尿道前列腺电切术，观察组则接受经尿道前列
腺等离子电切术。两组患者年龄，体重指数(BMI)，病程，既往病
史无差异具有可比性(P>0.05)，见表1。本次研究通过本院医学伦
理委员会批准。
1.2 纳入排除标准
　　纳入标准：两组患者均经诊断为前列腺增生[10]；具备良好的
依从性和完整的临床资料，同时满足手术指示；本研究已经得到
我们医院伦理委员会的批准；所有参与者及其家属均已提前被通
知，并已签署完整的知情同意书。排除标准：泌尿系统感染；肝
肾功能异常；中途退出研究的患者；有精神病史；存在凝血功能
或免疫功能异常；无法追踪的患者；伴有恶性肿瘤。
1.3 治疗方案  所有参与者在术前都进行了严格的准备，实施
了腰硬联合麻醉，并采取了膀胱截石体位。对照组患者接受经
尿道前列腺电切术。患者调整到适宜的手术体位，按常规铺设
无菌单，使用生理盐水进行灌洗。电切设备的输出功率设定在
180~240W，电切功率为60W，并使用5%甘露醇溶液进行持续低
压灌洗。观察组患者则接受经尿道等离子前列腺电切术，电凝功
率为4080W，电切功率为120160W，并使用生理盐水进行持续低
压灌洗。两组患者的操作方法一致：对照组的尿道扩张至F24，
观察组扩张至F28。插入电切镜后，观察前列腺情况，并在5点和
7点位置开始电切。切割从膀胱颈部开始，一直到精阜，深度达
到包膜层，分别切除左侧叶和右侧叶的前列腺组织。电切动作迅
速，范围由内向外，不超过精阜的范围。切割后，修整前列腺、
膀胱尖部、颈口及膀胱腺窝等创面，吸出膀胱内的前列腺碎屑并
止血。
1.4 观察指标  (1)比较两组患者手术前后的前列腺特异性抗原
(PSA)表达=，并记录了最大尿流速率(Qmax)。(2)比较两组患者
国际前列腺症状评分表(IPSS)[11]包括七个维度：尿频、尿急、夜
尿次数、尿不尽感、排尿分段、尿线变细和排尿等待。每个维度
根据患者的症状严重程度评分，范围从0到5分。患者的得分越

高，代表其症状越严重。(3)比较两组患者生活质量(QOL)评分标
准[12]包括12个维度：食欲、精神、睡眠、疲乏、疼痛、家庭理
解与配合、同事理解与配合、自身疾病知识认知、对治疗态度、
日常生活、治疗副作用和面部表情。每个维度根据患者的具体状
况评分，范围从1到6分。总分为60分，患者的得分越高，说明
其生活质量越好。(4)比较两组患者膀胱过度活动症症状评分表
(OABSS)[13]包括四个维度。如果评分在0-5分，代表患者有轻度的
膀胱过度活动症状；如果评分在6-11分，代表患者有中度的膀胱
过度活动症状；如果评分在12分或以上，代表患者有重度的膀胱
过度活动症状。(5)采用Logistic回归分析影响患者夜尿症状的风
险因素。
1.5 统计学分析  采用SPSS 26.0进行统计学分析，计数资料使用
百分率(%)表示，组间计数资料比较采用卡方检验，计量资料采用
(mean±SD)表示，组间计量资料比较采用独立样本t检验，组内
干预前后比较使用配对t检验，应用Logistic多因素回归分析影响
患者夜尿症状的危险因素，当P<0.05时，差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 患者术后指标改善情况的比较  术前，两组患者的PSA及
Qmax的表达没有显著差异(P >0.05)。然而，手术后，两组患
者的PSA及Qmax表达均得到了显著改善(P <0.05)，且观察组
的PSA表达显著低于对照组，而Qmax表达则显著高于对照组
(P<0.05)。详情请参见表2。
2.2 两组患者手术前后的IPSS比较  术前，两组患者的IPSS评分
没有显著差异(P>0.05)。然而，手术后，两组患者的IPSS评分均
得到了显著改善(P<0.05)，且观察组在尿频、尿急、夜尿次数、
尿不尽感、排尿分段、尿线变细、排尿等待等方面的评分显著低
于对照组(P<0.05)。详情请参见表3。
2.3 两组患者术后的OABSS与QOL评分比较  术前，两组患者
的OABSS评分与QOL评分没有显著差异(P>0.05)。然而，术后，
两组患者的OABSS评分与QOL评分都有所改善(P<0.05)，且观
察组的OABSS评分显著低于对照组，而QOL评分则高于对照组
(P<0.05)。详情请参见表4。

表1 基线资料
分类	                 观察组(n=50)   对照组(n=50)	 P value

平均年龄(岁)	 60.5±6.8	          61.2±6.9	 0.610

病程(年)	                     3.2±0.3	           3.3±0.3	 0.098

BMI(kg/m2)   ≥25	 18	           12	                     0.190

                           <25	 32	           38	

高血压	        有	 12	           15	                     0.499

                           无	 38	           35	

糖尿病	        有	 10	           13	                     0.475

                           无	 40	           37	

表2 两组患者术后指标改善情况
组别	 列数	              PSA(ng/mL)                              Qmax(mL/s)

		         术前	              术后	   术前	           术后

观察组	 50	 7.52±1.05       4.36±0.59       5.60±0.34	  12.62±1.75

对照组	 50	 7.47±1.07       5.27±0.48       5.71±0.35	  10.41±1.98

t	 -	 0.235	         8.460	                 1.594	  5.914

P	 -	 0.814	        <0.001                0.114	 <0.001

表3 手术前后IPSS评分变化
组别	 列数	                                 尿频	                                                   尿急	                                                                 夜尿次数

		         术前	                             术后	                            术前	                            术后	                            术前	                            术后

观察组	 50	 3.52±0.51	 1.60±0.23	 3.05±0.41	 0.95±0.30	 4.63±0.35	 2.35±0.16

对照组	 50	 3.55±0.51	 2.19±0.27	 3.01±0.45	 1.39±0.37	 4.65±0.36	 2.93±0.17

t	 -	 0.294	                     11.762	                     0.464	                     6.531	                     0.281	                     17.568

P	 -	 0.769	                     <0.001	                     0.643	                     <0.001	                     0.778	                     <0.001

                     尿不尽感	                                            排尿分段	                                         尿线变细	                                              排尿等待

       术前	                   术后	         术前	                    术后	        术前	                  术后	           术前	                           术后

3.85±0.47           1.11±0.13	 3.65±0.62           0.91±0.17	 4.15±0.57          0.95±0.15	     2.82±0.27	 0.62±0.10

3.81±0.46           1.45±0.15	 3.67±0.67           1.15±0.20	 4.12±0.51          1.38±0.37	     2.81±0.35	 0.87±0.13

0.430 	              12.112	 0.154	             6.465	 0.277	             7.615	     0.159	                     10.778

0.668	             <0.001	 0.877	             <0.001	 0.782	             <0.001	     0.873	                     <0.001
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2.4 影响患者夜尿症状改善的因素分析  在术后影响患者疗效的
临床参数及相关指标的比较中，本研究的两组患者中，经治疗后
夜尿症状改善无效的患者有30例，而治疗后夜尿症状改善有效的
患者有70例。对前列腺增生患者进行单因素分析，我们发现两组
患者在年龄、病程、糖尿病、OABSS评分和治疗方式等方面存在
统计学差异(P<0.05)。将存在差异的因素进行多因素Logistic回归
分析，结果显示病程、OABSS评分以及治疗方式是影响患者夜尿
症状的危险因素。详情请参见表5、表6。

创伤小、操作简单，且能显著改善患者的Qmax等症状。研究表
明，逐个切除扩大的前列腺组织的尿道前列腺切除术，具有长期
疗效，可显著改善Qmax、泌尿症状(IPSS评分)及健康相关的生
活质量[18]。这与我们的研究结果相符，即TUPKP术后患者的尿
频、尿急、夜尿次数、尿不尽感、排尿分段、尿线变细、排尿等
待等症状改善显著优于对照组。这可能是由于TUPKP手术创面
较小，局部炎症反应更易恢复，尿频和夜尿症状较轻，且尿道更
直、尿道阻力更小，使患者膀胱残余尿量减少，从而降低患者术
后夜尿症状，改善IPSS评分。
　　研究表明，前列腺增生的长期进展会导致膀胱出口梗阻，如
果梗阻持续存在，将导致膀胱功能下降，从而出现膀胱过度活动
症，使患者的OABSS评分升高[19]。膀胱过度活动症会引起尿频、尿
急或夜尿多等症状[20]。我们的研究结果显示，TUPKP术后患者的
OABSS评分显著低于对照组，这说明TUPKP手术能适当放宽患者
膀胱出口，且术后患者逼尿肌功能恢复快。尽管TUPKP手术可以
改善患者术后的夜尿症状，但大多数患者在手术解除膀胱出口梗阻
后，特别是术后3个月内，会出现尿频尿急、夜尿增多等症状，严
重影响患者术后的生活质量[21]。然而，我们的研究结果显示，术后
观察组患者的QOL评分显著高于对照组，这说明TUPKP手术可以显
著改善患者的排尿症状，从而提高患者术后的生活质量。
　　夜尿增多与患者的膀胱过度活动症状评分呈正相关，这表明
膀胱过度活动可能与夜尿增多的发生和发展有关。我们对影响前
列腺增生患者术后夜尿症状改善的因素进行了Logistic多因素回
归分析，结果显示，病程、OABSS评分过高以及接受经尿道前列
腺电切术治疗的患者夜尿症状的风险增加。
　　总之，夜尿增多是多种危险因素共同作用的结果。对前列腺
增生患者进行TUPKP治疗，可以降低夜尿次数，改善排尿症状，
提高生活质量。
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表6 多因素分析
变量	        β	   S.E	  Wals	     P	    OR	     95% CI

年龄	   0.798	 0.544	 2.148	 0.143	 2.221        0.764-6.454

病程	   1.486	 0.580	 6.565	 0.010	 4.421        1.418-13.783

糖尿病	    0.515	 0.636	 0.656	 0.418	 1.674        0.481-5.821

OABSS评分 1.596	 0.466	 11.752	 0.001	 4.933        1.981-12.284

手术方案      1.948	 0.599	 10.582	 0.001	 7.013        2.169-22.674

表5  单因素分析
因素		  无效组(n=30)              有效组(n=70)                 P值

年龄	 ≥60岁	 18 	                  20                                      0.002

	 <60岁	 12 	                     50 	

病程(年)	 ≥3年	 15 	                     16                                     0.006

	 <3年	 15 	                     54 	

BMI(kg/m2)≥25	 10	                     20                                     0.634

	     <25	 20 	                     50 	

高血压	 是	 8	                     19                                     0.961

	 否	 22	                     51	

糖尿病	 是	 13	                     10                                     0.002

	 否	 17	                     60	

PSA(ng/mL)	 4.73±0.78	 5.03±0.67	 0.072

Qmax(mL/s)	 11.96±2.41	 11.05±2.27	 0.085

OABSS评分	 4.53±0.57	 4.04±0.54	 <0.001

QOL评分		  29.11±4.75	 28.23±4.75	 0.397

手术方案	 对照组	 22	                     28                                    0.002

	 观察组	 8	                     42	

表4 手术前后OABSS与QOL评分比较
组别	 列数	                  OABSS评分	                                 QOL评分

		         术前	               术后	   术前	           术后

观察组	 50	 8.54±1.04       3.92±0.45      15.28±1.54	  32.83±2.32

对照组	 50	 8.59±1.08       4.43±0.49      15.31±1.58	  24.17±2.19

t	 -	 0.295	          6.808	               0.120	 23.923

P	 -	 0.768	          <0.001             0.904	 <0.001

3  讨   论
　　TUPKP是一种在尿道手术领域新开发的技术，通过在泌尿外
科内窥镜系统中应用等离子切割技术来实现前列腺切除[14]。我们
发现，TUPKP能够显著改善前列腺增生患者的排尿症状和生活质
量。研究表明，前列腺增生患者的PAS水平明显升高，而Qmax
则显著下降[15]。然而，研究发现，给予前列腺疾病患者前列腺电
切术后，患者的IPSS评分、S-PSA、Qmax及排尿后残留尿液均
有明显改善[16-17]。我们的研究结果显示，术后患者的PSA表达显
著低于对照组，而Qmax则显著高于对照组。这表明TUPKP手术


