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·最新临床研究·

不同温度冲洗液在经尿道前列腺等离子电切术中应用

效果研究

徐丹，雷春芳，黄春媚，黄淑勤

（广西贵港市人民医院手术室，广西  贵港  537100）

摘要：目的  探讨在经尿道前列腺等离子电切术中，不同温度的膀胱冲洗液对于患者生命征及手术过程的

影响。方法  选取 2015 年 1 月至 2018 年 12 月在我院行经尿道前列腺等离子电切的手术患者 150 例，按随机数

字表法分为室温组 50 例，体温组 50 例及加热组 50 例。室温组采用 23℃ -25℃冲洗液进行冲洗，体温组采用

35℃ -37℃冲洗液进行冲洗，加热组采用 38℃ -40℃冲洗液进行冲洗，比较三组患者生命征的变化，手术情况

及膀胱痉挛情况。结果  三组患者术中体温比较差异无统计学意义（P>0.05）；室温组术中平均动脉压及心率

高于体温组及加热组，差异有统计学意义（均 P<0.05）；体温组手术时间、术中冲洗量、手术视野不清晰率及

膀胱痉挛评分低于室温组及加热组，差异有统计学意义（均 P<0.05）。结论  在经尿道前列腺等离子电切术中，

使用近体温的冲洗液进行冲洗，可减少对机体的刺激，避免患者生命征出现明显的波动；并且使用近体温的冲

洗液可以减少术中的出血量，缩短手术时间，减少膀胱痉挛，提高患者的舒适度。
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0   引言

前列腺增生是中老年男性较为常见的一种泌

尿系疾病，一般表现为尿频、尿急及夜尿增多等，

不仅会影响病人的生活质量 [1]，同时也会导致相应

的泌尿系统并发症如膀胱结石、肾积水及泌尿系感

染等。良性前列腺增生的治疗分为以服用药物为

主的保守治疗及以切除增生前列腺组织为主的手

术治疗两种，当保守治疗无法控制前列腺增生的症

状，出现相应的并发症时，即应考虑行手术治疗，经

尿道前列腺等离子电切术（TUPKRP）通过切除增

生的前列腺组织达到治疗的目的 [2]，在行 TUPKRP

术治疗的过程中，需要使用生理盐水持续的冲洗以

保持视野的清晰，术后继续冲洗可以防止血凝块的

形成避免其堵塞管道，而术中用不同温度的冲洗液

对于患者的生命征、术中出血量及膀胱痉挛等都会

有不同的影响。本研究通过设置不同的温度组冲

洗液，探讨最适合的冲洗液温度，以减少术中出血

量，降低对患者机体的影响，提高患者的舒适度。

1   资料与方法

1.1   一般资料

选取 2015 年 1 月至 2018 年 12 月在我院择期

行经尿道前列腺等离子电切的手术患者 150 例，按

随机数字表法分为室温组 50 例、体温组 50 例和加

热组 50 例，患者及家属均知情同意参与研究。

1.2   纳入标准

①临床有尿频、尿急、尿不尽、夜尿增多等前列

腺增生症状；出现反复尿潴留、肾功能不全等并发

症；经药物保守治疗症状无缓解者；②经 B 超检查

诊断为前列腺增生；残余尿量 >150mL，最大尿流

率 <10mL/s，前 列 腺 特 异 性 抗 原（Prostate specific 

antigen，PSA）在正常范围，初步排除前列腺癌；③

术前血常规中白细胞、术前体温及凝血功能在正常

范围内。

1.3   排除标准

①有凝血功能障碍或正在使用抗凝药物患者，

合并有其他手术禁忌证患者，术前有发热或低体温

者；②术后病理诊断为前列腺癌；③其他原因退出

研究者。

1.4   方法

对于符合纳入标准的患者，均由同一高年资医

师完成经尿道前列腺等离子电切，采用相同的保暖

措施：手术部位暴露好之后，上身使用棉被覆盖，同

时使用暖风机进行保暖，避免因保暖措施不到位对

体温产生的影响。术中通过调整冲洗液悬挂高度

来调整冲洗压力，常规固定为冲洗液高度距离膀胱



World Latest Medicine Information (Electronic Version) 2022 Vo1.22 No.1262 

60cm 产生的压力；术中冲洗速度根据术者习惯及

手术需要进行调整；术后冲洗速度每分钟 80-120

滴，根据引流出的冲洗液颜色及时调整滴速。膀胱

冲洗液的温度根据不同的组别要求进行设定；室温

组（23℃ -25℃）：手术室及病房温度常规设置为

23℃ -25℃之间，在使用膀胱冲洗液前 1 小时将其

置于手术室及病房内，即达到室温组的温度要求，

不需要额外使用加热器进行加热，注意动态监测室

内温度变化，及时进行调整；体温组（35℃ -37℃）

及加热组（38℃ -40℃）：冲洗前用可调节的电热

恒温箱，将冲洗液升温至需要的温度，在冲洗过程

中使用冲洗管加热器对管路进行保温。

1.5   观察指标

⑴病人的一般资料：①病人的年龄；②前列腺

体积：B 超测定前列腺的左右径（W）、前后径（H）、

上下径（L），采用椭圆形体积计算法计算前列腺

体积 PV=0.52×L×W×H[3]；③国际前列腺症状评

分（IPSS）评分 [4]：是针对前列腺增生患者症状的

评分计量，总的评分范围是 0~35 分。0~7 分为轻

度症状；8~19 分为中度症状；20~35 分为重度症状，

可作为诊断、预后及治疗监测的指标。

⑵患者的生命征情况：①手术开始时体温；术

中体温：手术开始后每隔 20min 测量一次体温取平

均值为术中体温；②与手术体温同步测量的平均动

脉压及心率。

⑶手术中的情况：①手术过程所用时间；②术

中的冲洗量；③术中视野清晰度判断 [5]：在手术过

程中出现一次及以上的手术视野不清晰，无法看清

需要切除的前列腺组织，需要停止手术操作使用冲

洗液进行大量冲洗，直至视野清晰继续进行手术，

记录视野不清需使用大量冲洗液冲洗的病例数；④

术中出血量判断：术中出血量无法进行精确评估，

当术中出血量较多时，手术视野受限，手术时间及

手术冲洗量会相应增加，因此通过手术时间、手术

冲洗量及手术视野清晰度可间接判断手术中的出

血量。

⑷膀胱痉挛情况：采用 VAS 法对膀胱痉挛进

行间接评估：术后 24 小时内有尿意急迫感记为 1

分；有便意急迫感记 1 分；有膀胱区疼痛记 1 分；因

膀胱压力升高导致冲洗不畅记 1 分；有尿管周围尿

液外溢记为 2 分；有尿液反流记 2 分；出现疼痛难

忍记 2 分 [6]；总分 15 分，无上述症状记 0 分。

1.6   统计方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行分析，计量资料

以（ ±s）表示，符合正态分布的采用单因素方差分

析，不符合正态分布的采用非参数检验；计数资料

以百分比表示，采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异具

有统计学意义。

2   结果

2.1   患者基本情况比较

三 组 患 者 一 般 资 料 比 较，患 者 的 年 龄，前 列

腺 体 积 及 IPSS 评 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（均

P>0.05），三 组 患 者 一 般 资 料 具 有 可 比 性，详 见

表 1。

表 1  三组患者一般资料比较（ ±s）

组别 n 年龄（岁） 前列腺体积（cm2） IPSS 评分（分）

室温组 50 64.13±2.33 57.43±5.77 19.32±4.78

体温组 50 65.21±1.99 58.48±4.31 18.64±5.23

加热组 50 63.29±3.01 58.01±3.39 18.49±5.66

F 值 10.329 77.566 60.098

P 值 0.590 0.211 0.334

表 2  三组患者生命征比较（ ±s）

组别 n
体温（℃） 平均动脉压（mmHg） 心率（次 / 分）

手术前 手术中 手术前 手术中 手术前 手术中

室温组 50 36.74±0.23 36.35±0.44 82.76±6.04 90.98±9.26 72.23±10.77 80.11±12.34

体温组 50 36.59±0.33 36.40±0.19 80.64±4.87 85.45±6.43* 71.42±6.89 75.67±5.34*

加热组 50 36.63±0.43 36.44±0.33 79.28±7.42 84.56±5.65* 73.35±8.96 76.81±4.94*

F 值 70.789 11.649 11.501 3.981 40.988 7.751

P 值 0.342 0.331 0.667 0.026 0.219 0.012

注：与室温组比较，*P<0.05
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表 3  患者术中情况及膀胱痉挛评分比较

组别 n 手术时间（min） 术中冲洗量（L） 术野不清晰例数（n ,％） 膀胱痉挛评分

室温组 50 77.83±8.58* 25.56±1.11* 15（30.0）* 9.38±2.23*

体温组 50 70.31±7.46 21.34±2.68 8（16.0） 6.55±1.36

加热组 50 75.79±5.76* 24.45±1.76* 13（26.0）* 8.96±1.83*

c2/F 值 4.212 2.392 4.180 33.211

P 值 0.033 0.006 0.036 0.042

注：与体温组比较，*P<0.05

2.2   患者生命征比较

三组患者手术前体温、平均动脉压及心率相

近，差异无统计学意义（均 P>0.05）；在手术当中，

室温组患者的平均动脉压、心率与体温组、加热组

比较差异有统计学意义（均 P<0.05），说明室温组

冲洗液对患者的平均动脉压及心率有较大影响，导

致患者术中生命征出现较大的波动，详见表 2。

2.3   患者术中情况及膀胱痉挛情况对比

体温组在手术时间，术中冲洗量、术中视野不

清晰率及膀胱痉挛评分方面明显低于室温组及加

热组，差异有统计学意义（均 P<0.05），详见表 3，术

中以近体温的冲洗液进行冲洗，可减少术中出血量

及术后的膀胱痉挛。

3   讨论

3.1   不同温度冲洗液对患者生命征的影响

以低于体温的液体进行膀胱冲洗，由于热传导

作用，会将膀胱内的热量带走 [7]，随着手术的进行，

膀胱冲洗液的持续冲洗，会导致体温整体出现降

低，而前列腺增生的患者多为老年男性，机体新陈

代谢功能出现下降，导致产生的热量无法弥补丢失

的热量，进而出现低体温，为加速热量的产生，通过

寒战来增加产热 [8]，同时也会产生寒冷的感觉，增

加患者手术的不适感。以低温膀胱冲洗液持续刺

激膀胱，可引起交感神经兴奋，血中肾上腺素、去甲

肾上腺素等儿茶酚胺类物质分泌增加 [9]，导致患者

心率加快，血压增高，同时由于低体温作用，外周血

管收缩，血管阻力增加，也会导致血压增高，对于老

年患者更加容易诱发心绞痛、心肌梗死等疾病。在

本研究中，室温组术中心率及平均动脉压高于体温

组和加热组，差异具有统计学意义（均 P<0.05），考

虑为室温组冲洗液温度低于体温，刺激机体导致患

者术中血压增高及心率增快，而三组患者术中体温

比较差异无统计学意义（P>0.05），考虑为术中对

患者的保暖措施比较到位，避免室温组低于体温的

冲洗液将患者体内热量带走后导致的低体温。

3.2   不同温度冲洗液对手术过程的影响

人体内凝血酶作用的最适宜温度为 37℃左右，

当温度过高或过低时，会影响凝血酶正常发挥作

用 [10]，导致术中出血量相应增加。以高于体温的冲

洗液冲洗创面，可导致局部血管出现扩张，加快血

液循环，导致切除的前列腺组织创面出血增多 [11]。

而低于体温的冲洗液可对膀胱产生明显的刺激作

用，诱发膀胱痉挛，同时也会影响血小板的聚集功

能，使得创面更容易出血。术中创面出血量较多时，

会导致主刀手术视野的不清晰，影响主刀的手术操

作，需要使用冲洗液加速冲洗创面直至视野清晰后

才能进行止血及下一步的手术操作，因此可通过手

术时间、手术冲洗量及手术视野不清晰率来间接判

断手术的出血量，在本研究中，体温组的手术时间、

手术冲洗量及手术视野不清晰率均较室温组及加

热组低，差异有统计学意义（均 P<0.05），间接说明

体温组的术中出血量较室温组及加热组的少，以近

体温的冲洗液进行冲洗更有利于术者进行手术。

3.3   不同温度冲洗液与膀胱痉挛的关系

膀胱痉挛是由于膀胱逼尿肌不自主收缩，导致

患者出现下腹部膀胱区疼痛、尿道口溢尿等一系列

泌尿症状。由于患者长期尿道梗阻，膀胱敏感性增

高，当低温的膀胱冲洗液刺激时，可导致膀胱出现

阵发性或者是持续性的不自主收缩，进而出现膀胱

痉挛的相应症状 [12-14]。而高于体温组的膀胱冲洗

液虽然对膀胱的温度刺激减少了，但是由于加热组

的膀胱冲洗可导致创面血管扩张，血流加快，并且

影响凝血酶发挥作用，导致出血量的增加，形成的

血凝块可刺激膀胱三角及堵塞尿管，也会诱发膀胱

痉挛的发生 [15]。在本研究中，体温组膀胱痉挛评

分低于室温组及加热组，差异具有统计学意义（均

P<0.05），考虑为近体温的冲洗液对膀胱的温度刺

激小，同时创面出血量也较少，因此膀胱痉挛的发

生率相对较低。

综上，使用温度为 35℃ -37℃的冲洗液对经尿

道前列腺等离子电切术的患者进行术中冲洗，可减
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少术中出血，给术者提供良好的手术视野，减少术

中膀胱冲洗液的量，有助于手术的顺利进行，同时

也减轻冲洗液对患者机体的刺激，维持生命征的相

对稳定，提高患者的舒适度。
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