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前列腺增生患者经尿道前列腺电切术术后尿失禁发生现状及对策分析
王  静*

郑州市第二人民医院泌尿外科(河南 郑州 450000)

【摘要】 目的 记录前列腺增生(BPH)经尿道前列腺电切术( TURP) 术后尿失禁发生情况，调查相关因素并据此制订干预对策。方法 前瞻性分析，纳入2022年11月
至2024年11月于医院行 TURP治疗的BPH患者85例，记录所有BPH患者术后尿失禁发生情况并分组，调阅医院信息系统核查患者资料及临床信息，组建Logistic回
归模型，分析BPH经TURP术后尿失禁的因素。结果 经术后6个月随访显示，85例BPH患者共有26例患者发生尿失禁，占比30.59%，其中Ⅰ级12例，Ⅱ级10例，
Ⅲ级4例；未发生患者59例，占比69.41%；经单因素分析结果显示，发生组前列腺体积>75mL、术前尿路感染、肥胖、术前行前列腺穿刺活检术占比高于未发生
组前列腺体积≤75mL、术前无尿路感染、不肥胖、术前未行前列腺穿刺活检术患者(P<0.05)；Logistic回归显示， 前列腺体积、术前尿路感染、肥胖、术前行前
列腺穿刺活检术BPH患者TURP术后尿失禁发生的影响因素 (OR>1，P<0.05)。结论 BPH患者TURP术后尿失禁发生风险相对较高，前列腺体积、术前尿路感染、肥
胖、术前行前列腺穿刺活检术是其相关影响因素。
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Analysis of the Current Situation and Countermeasures of 
Urinary Incontinence after TURP in Patients with Benign 
Prostatic Hyperplasia
WANG Jing*.
Department of Urology, Zhengzhou Second Hospital, Zhengzhou 450000,Henan Prvoince, China

Abstract: Objective To document the incidence of urinary incontinence following transurethral resection of the prostate (TURP) in patients with benign 
prostatic hyperplasia (BPH), investigate related influencing factors, and develop corresponding intervention strategies based on the findings. Methods A 
total of 85 patients with BPH who underwent TURP in our hospital from November 2022 to November 2024 were prospectively analyzed. The incidence of 
postoperative urinary incontinence in all BPH patients was recorded and grouped. The patient data and clinical information were checked by the hospital 
information system. The meaningful variables were included to establish a logistic regression model to analyze the related risk factors of urinary incontinence 
after TURP. Results A total of 85 BPH patients were included in this study. After 6 months of follow-up, a total of 26 patients developed urinary incontinence, 
accounting for 30.59 %, including 12 cases of grade Ⅰ, 10 cases of grade Ⅱ, and 4 cases of grade Ⅲ. There were 59 patients who did not occur, accounting for 
69.41 %; the results of univariate analysis showed that the proportion of patients with prostate volume >75mL, preoperative urinary tract infection, obesity, 
and preoperative prostate biopsy in the occurrence group was higher than that in the non-occurrence group with prostate volume ≤ 75 mL, preoperative 
urinary tract infection, obesity, and preoperative prostate biopsy (OR>1, P<0.05). Conclusion The risk of urinary incontinence after TURP in BPH patients is 
relatively high. Prostate volume, preoperative urinary tract infection, obesity, and preoperative prostate biopsy are the related influencing factors.
Keywords: Benign Prostatic Hyperplasia; Transurethral Resection of Prostate; Urinary Incontinence; Urinary Tract Infection

　　良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia，BPH)
是中老年男性常见疾病，临床治疗常采取药物保守、手术治
疗等，但因药物治疗周期久且存在治疗失败风险，因此临床
将手术作为首选治疗方式[1]。前列腺电切术(transurethral 
resection of the prostate，TURP)是常用术式，可一次性切
除增生腺体，纠正排尿困难、尿频症状，疗效确切[2-3]。然而
研究指出，尽管TURP符合微创理念，但术中仍不可避免地损
伤患者前列腺功能，于术后极易伴发以尿失禁为首的多种并发
症，且持续时间较久，影响患者正常生活[4]。回顾既往文献发
现，临床有关TURP术后尿失禁的研究较多，但结论不一，且
部分因素(如前列腺穿刺史、特定感染状态)与本地医疗实践的
关联性尚待明确[5]。因此，本研究通过前瞻性分析我院收治的

TURP术后患者，重点探讨可临床识别与干预的常见因素，以
期为制定针对性的本地化预防策略提供依据。

1  资料与方法
1.1 研究对象  前瞻性分析，纳入2022年11月至2024年11月于
医院行 TURP治疗的BPH患者85例，记录所有BPH患者术后尿
失禁发生情况并分组，研究经医学伦理委员会批准。
　　纳入标准：符合BPH[6]诊断；行TURP治疗；于本院行手
术治疗，进程顺利；语言、听力功能良好，可维持基础交流；
依从性佳，配合术后随访；均为初次发病。排除标准：凝血功
能障碍或近期接受抗凝治疗者；心、脑血管病或脏器功能障
碍；恶性肿瘤患者；术后出现严重并发症；合并神经源性膀
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胱、膀胱过度活动症、间质性膀胱炎等可能导致排尿功能障碍
的神经系统或泌尿系统疾病者。
1.2 病例随访  所有患者于术后接受为期6个月的跟踪随访，以
微信、电话等方式进行跟踪随访，术后1月初次复诊，后每2
月复诊1次，随访截止日期至2024年5月。
1.3 方法
1.3.1 术后尿失禁观察及诊断  TURP术后6个月内根据相关文献[7]

进行判定，Ⅰ级：咳嗽、腹内压升高时，自觉尿道外口有尿液
渗出；Ⅱ级：用力咳嗽时自觉尿液漏出；Ⅲ级：日常活动时漏
尿；Ⅳ级：卧床时漏尿。符合任一标准者纳入发生组，反之为
未发生组。
1.3.2 病例收集  国际前列腺症状评分、前列腺体积(≤75mL、
>75mL)、长期饮酒(是、否；以酒精摄入量计算。1个标准饮
酒单位定义为含纯酒精约14克。啤酒(按5%酒精度)355mL约
含14g酒精；白酒(按50%酒精度)30mL约含14g酒精。长期饮
酒定义为：每周纯酒精摄入量≥140克(即≥10个标准单位)，
且≥1年以上)、长期吸烟(是、否；吸烟≥1支/d)、年龄(≤60
岁、>60岁)、前列腺手术史(有、无)、术前尿路感染(有、
无)、手术时间(≥90min、<90min)、肥胖(是、否，身体质量
指数≥28.0kg/m2)、术前行前列腺穿刺活检术(有、无)、糖尿
病(有、无，空腹血糖≥7.0mmol/L或葡萄糖负荷试验2小时血
糖≥11.1mmol/L)、高血压(收缩压≥130mmHg和/或舒张压

≥80mmHg)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件，计数资料使用n和%表
示，使用卡方检验(χ2)；计量资料用“χ

-
±s”表示，组间比

较使用独立样本t检验，BPH患者TURP术后尿失禁发生的影响
因素Logistic检验；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 BPH患者TURP术后尿失禁发生情况  本研究共纳入85例
BPH患者，年龄55~79岁，平均(58.45±4.54)岁；经术后6个
月随访显示，共有26例患者发生尿失禁，占比30.59%，其
中Ⅰ级12例，Ⅱ级10例，Ⅲ级4例；未发生患者59例，占比
69.41%。
2.2 单因素分析  发生组前列腺体积>75mL、术前尿路感染、肥
胖、术前行前列腺穿刺活检术占比高于未发生组前列腺体积
≤75mL、术前无尿路感染、不肥胖、术前未行前列腺穿刺活检
术患者(P<0.05)；其余指标组间无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3 Logistic回归分析BPH患者TURP术后尿失禁发生的影响
因素  将BPH患者TURP术后尿失禁发生情况为因变量，发生
赋值为“1”，未发生赋值为“0”，比较存在差异的变量作
为自变量并赋值，Logistic回归显示， 前列腺体积、术前尿路
感染、肥胖、术前行前列腺穿刺活检术BPH患者TURP术后尿
失禁发生的影响因素 (OR>1，P<0.05)。见表3。

表1 单因素分析
一般资料	                                                      发生组(n=26)	   未发生组(n=59)	 统计值	 P

年龄	                                 ≤60岁        6(23.08)	   17(28.81)	 0.301	 0.583

	                                 >60岁          20(76.92)	   42(71.19)		

前列腺体积	             ≤75mL      7(26.92)	   40(67.80)	 12.197	 <0.001

	                                 >75mL        19(73.08)	   19(32.20)		

长期吸烟	                                 是	              16(61.54)	   25(42.37)	 2.655	 0.103

	                                 否	              10(38.46)	   34(57.63)		

长期饮酒	                                 是	              12(46.15)	   20(33.90)	 1.155	 0.283

	                                 否	              14(53.85)	   39(66.10)		

前列腺手术史	             有	              10(38.46)	   14(23.73)	 1.933	 0.164

	                                 无	              16(61.54)	   45(76.27)		

术前尿路感染	             有	              14(53.85)	   8(13.56)	                     15.269	 <0.001

	                                 无	              12(46.15)	   51(86.44)		

手术时间	                                 ≥90min    15(57.69)	   33(55.93)	 0.023	 0.880

	                                 <90min      11(42.31)	   26(44.07)		

肥胖	                                 是	              19(73.08)	   23(38.98)	 8.392	 0.004

	                                 否	              7(26.92)	   36(61.02)		

术前行前列腺穿刺活检术     有	              17(65.38)	   20(33.90)	 7.279	 0.007

	                                 无	              9(34.62)	   39(66.10)		

糖尿病	                                 有	              17(65.38)	   29(49.15)	 1.915	 0.166

	                                 无	              9(34.62)	   30(50.85)		

高血压	                                 有	              2(46.15)	   24(40.68)	 0.222	 0.638

	                                 无	              14(53.85)	   35(59.32)
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3  讨　论
　　BPH其成病原因复杂，与多种因素相关，可导致患者排
尿困难，并且若未及时采取干预措施可进一步诱发尿潴留，
严重者甚至伴发前列腺癌、膀胱癌等恶性肿瘤，危害患者生
命健康[8]。手术是治疗BPH的有效方式，其中TURP术是常用
术式，可切除增生组织，且随着技术不断更迭，更多最初被
认定为存在风险的患者也可受益的微创手术[9]。但BPH患者受
病情影响常伴有组织水肿，手术难度相对较大，术中极易发
生医源性损伤，影响患者排尿功能，术后伴发尿失禁症状，
增加患者身心负担[10]。因此，如何降低甚至避免TURP术后尿
失禁的发生是临床关注重点所在，故及早明确TURP术后尿失
禁的相关影响因素十分必要。
　　Logistic回归显示， 前列腺体积、术前尿路感染、肥胖、
术前行前列腺穿刺活检术BPH患者TURP术后尿失禁发生的影
响因素。原因在于：前列腺体积：前列腺体积较大的患者的
BPH患者提示其病情更为严重，患者膀胱及括约肌受压迫程度
更大，排尿功能受到严重限制，并且前列腺体积较大的患者术
中需切除范围较广，所需手术时间更长，术中极易受到手术器
械刺激影响括约肌正常运动，进而大幅增加术后尿失禁的发生
风险[11-12]。术前尿路感染：尿路感染是BPH患者常见并发症，
受炎症细胞影响可导致患者膀胱颈口纤维化，加之术中麻醉、
切除等操作影响伴发膀胱颈挛缩，进而导致吻合口狭窄或吻合
口瘘，进而大幅增加术后尿失禁的发生风险[13-14]。肥胖：肥胖
患者往往下腹部聚集大量脂肪组织，所增加的重量可持续向下
挤压盆底组织，盆底肌肉、神经长期受到应力和牵拉作用而持
续衰退，可影响支配尿道括约肌的自主神经纤维或来自尿道膜
部的盆腔传入纤维，导致患者尿道闭合压力降低或括约肌的收
缩能力受损，进而增加尿失禁的发生风险[15-16]。术前行前列腺
穿刺活检术：前列腺穿刺活检术是诊断前列腺良恶性的“金标

准”，术前行前列腺穿刺活检术的患者可导致前列腺腺体出血
并形成血肿，继发炎性水肿，增加术中寻找前列腺腺体及包膜
间隙的难度[17-18]。此外，因穿刺后形成的局部水肿、出血，还
可进一步导致前列腺组织的脆性增加，血管弹性受损，增加术
中出血的风险，大幅增加手术难度。然而也有同类型研究[19-20]

指出，年龄、糖尿病史及高血压病史也是TURP术后尿失禁发
生的影响因素，但本研究显示上述因素无统计学差异，与本研
究得出的研究结果相悖，推测可能与研究选取病例标准存在差
异有关。
　　基于上述因素，建议采取干预对策：第一，院方可完善对
患者既往病史的收集，详细掌握患者体重、既往病史等资料，
需将肥胖以及前列腺体积较大的患者列入术中尿失禁的高发人
群。第二，完善术前检查项目，于术前掌握患者是否存在尿路
感染症状，及早给予抗感染治疗，并于术后指导患者进行膀胱
功能训练和自主控尿训练，强化患者控尿能力。最后，对于接
受前列腺穿刺活检术的患者可适当延迟TURP术治疗时间，待
患者穿刺后炎症消退，各血清指标恢复正常水平之后行TURP
术治疗，利于降低手术难度，避免尿失禁的发生。但研究尚存
在局限之处，如研究所观察的样本均来自同一中心，其证据等
级相比较前瞻性、多中心低，加之研究观察的因素较少，也可
能存在未被纳入的影响因素，建议后续同类型的研究可进一步
扩大研究样本的选取范围及可能的影响因素。
　　综上所述， BPH患者TURP术后尿失禁发生风险相对较
高，前列腺体积、术前尿路感染、肥胖、术前行前列腺穿刺活
检术是其相关影响因素，建议临床可通过完善资料收集、给予
抗感染治疗及指导患者进行膀胱功能训练等措施强化患者控尿
能力，利于防止或减少尿失禁的发生。

表2 自变量赋值情况
自变量	                                变量说明	 赋值情况

前列腺体积	            分类变量	 >75mL=“1”，≤75mL=“0”

术前尿路感染	            分类变量	 有=“1”，无=“0”

肥胖	                                分类变量	 是=“1”，否=“0”

术前行前列腺穿刺活检术    分类变量	 有=“1”，无=“0”

表3 Logistic回归分析结果
因素	                                          B	 SE	 WaId	 P	 OR	 95%置信区间

常量	                                          -4.556	 0.978	 21.720	 <0.001	 -	 -

前列腺体积	                     1.849	 0.837	 4.880	 0.027	 6.352	 1.232~32.753

术前尿路感染	                     1.603	 0.763	 4.411	 0.036	 4.967	 1.113~22.164

肥胖	                                         1.738	 0.832	 4.364	 0.037	 5.689	 1.113~29.066

术前行前列腺穿刺活检术	 1.601	 0.797	 4.036	 0.045	 4.960	 1.040~23.657
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