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摘  要 

良性前列腺增生(Benign Prostatic Hyperplasia, BPH)是一种好发于中老年男性的良性疾病，其主要症

状为排尿困难、尿频、尿急、尿不尽等。现有研究尚未明确BPH的发病原因，可能是年龄、生活习惯、

性激素以及炎症等多种因素相互作用共同导致的结果。绝大多数BPH患者可以通过长期药物治疗来改善

症状，而对于保守治疗无效或合并其他并发症的患者，选择合适的手术方式，缓解患者的下尿路症状，

减轻其疾病负担，提升其生活质量。经尿道激光剜除术是目前大小体积前列腺增生患者均适用的手术方

法，但术后膀胱过度活动症(Overactive Bladder, OAB)尤其是急迫性尿失禁的发生严重影响了手术疗效，

为患者带来了诸多困扰。本文就BPH患者经尿道激光剜除术后OAB发生的影响因素以及目前的治疗策略

等相关进展作一综述。 
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Abstract 
Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is a common benign disease that frequently affects middle-aged 
and elderly men. Its main symptoms include difficulty in urination, frequent urination, urgency, incom-
plete urination, etc. Current research has not yet clearly identified the cause of BPH. It may be the result 
of the interaction of various factors such as age, lifestyle, sex hormones, and inflammation. The major-
ity of BPH patients can improve their symptoms through long-term drug treatment. For those who do 
not respond to conservative treatment or have other complications, choosing an appropriate surgical 
method to relieve the lower urinary tract symptoms, reduce the disease burden, and improve their 
quality of life is necessary. Transurethral laser enucleation is currently a surgical method applicable to 
patients with both small and large volume prostate hyperplasia. However, the occurrence of overactive 
bladder (OAB), especially urge urinary incontinence after the surgery, has seriously affected the surgi-
cal efficacy and brought many troubles to the patients. This article reviews the influencing factors of 
OAB occurrence after transurethral laser enucleation in BPH patients and the current treatment strat-
egies and related progress. 
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1. 引言 

良性前列腺增生(Benign Prostatic Hyperplasia, BPH)是我国中老年男性群体中常见的良性疾病之一。

目前，我国 BPH 的发病率呈现逐年上升的趋势，广大的患病群体引起了临床医生的广泛关注。在疾病初

期，患者表现为以尿频、尿急、尿滴沥等下尿路症状为主的排尿问题，容易被忽视。伴随着疾病进展，患

者的下尿路症状逐渐加重，严重时甚至出现尿潴留等问题，对上尿路功能造成威胁。BPH 的现有治疗方

法主要包括药物治疗和手术疗法，但是药物治疗所需周期长，且治疗效果因人而异，手术疗法仍然是治

疗 BPH 最为有效的手段。但术后出现的并发症影响了手术疗效，降低了患者的生活质量。本文就良性前

列腺增生患者经尿道激光剜除术后膀胱过度活动症(Overactive Bladder, OAB)发生的相关机制及治疗方法

等相关进展作一综述。 

2. 良性前列腺增生 

良性前列腺增生是泌尿外科中常见的良性疾病之一，由于我国人口老龄化的不断进展，BPH 的发病

率呈持续上升趋势。在 60 岁以上男性人群中发病率高达 60%，70 岁以上男性中更是攀升至 69% [1]。
BPH 的病理改变主要为前列腺间质增生与前列腺腺体增生，解剖学表现为前列腺体积增大，尿动力学检

查提示膀胱出口梗阻等[2]。临床上 BPH 患者表现为以排尿困难为主的一系列下尿路症状，并随着疾病进

展，症状不断加重，严重者会出现尿潴留等急性表现，对上尿路安全造成威胁。为了缓解症状并延缓疾

病进展，目前多数患者积极尝试药物治疗，α 受体阻滞剂和 5α 还原酶抑制剂是 BPH 保守治疗的一线用

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662282
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李振华，马志方 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662282 822 临床医学进展 
 

药，但两种药物均需长期服用，药物副作用带来的影响也日渐显著，如体位性低血压等，此外长期用药

造成的经济负担以及疗效欠佳，以致诸多患者最终选择手术治疗以彻底解除梗阻。目前的研究表明，手

术疗法仍然是治疗 BPH 最有效的手段，对于一些保守治疗无效或存在其他并发症的 BPH 患者来说，及

时进行手术干预可以有效改善预后，提高其生活质量[3]。随着科学探索的不断深入和医学技术的更新迭

代，新的手术方法不断涌现，为治疗 BPH 提供了更多可靠的选择。 

3. 经尿道前列腺激光剜除术 

多年来，经尿道前列腺切除术(Transurethral Resection of the Prostate, TURP)一直被认为是 BPH 保守

治疗无效的患者选择手术疗法的“金标准”[4]。但其在前列腺有效切除率、术中出血及术后并发症方面

表现出明显的缺陷，例如会增加术中出血量、延长患者住院时间以及可能导致更为严重的 TURP 综合征

[5]。为了优化疗效，研究者们在不断尝试新的手术方式，这时，前列腺激光剜除术(Laser Enucleation of 
the Prostate, LEP)脱颖而出。 

LEP 是目前 BPH 患者常用的手术治疗方式[6]。该术式运用的激光类型主要包括钬激光、铥激光、磷

酸钛氧钾激光、三硼酸锂激光、绿激光及二极管激光[7]。其中，最受外科医生欢迎的是钬激光，术者可

根据激光光纤末端与前列腺组织之间的距离，利用其可被水和含水组织吸收以及穿透深度短的特性，在

术中实现对前列腺组织更为精准的切割、汽化和止血[8]。与传统的 TURP 和开放性前列腺切除术(Open 
Prostatectomy, OP)相比，LEP 侵入性更小，更为安全[9]。除此之外，已有的研究表明，LEP 在手术疗效

方面并不逊色于 TURP [10]。甚至在改善患者下尿路症状，减少术后并发症，提高患者生活质量方面更胜

一筹[11]。 
诸多证据表明，钬激光前列腺剜除术(Holmium Laser Enucleation of the Prostate, HoLEP)能够更加精准

地、彻底地、高效地切除粉碎前列腺组织，同时将其被膜表面凝固，值得一提的是，该种技术与前列腺

腺体大小无关，具有更高的普适性[5]。此外，对于患者来说，该术式能缩短术后留置导尿管时间、减少

手术出血量，加速患者术后恢复、降低术后并发症的发生率及二次手术率[12]-[14]。这些显著的优势为大

体积前列腺患者尤其是正在进行抗凝治疗的患者带去了新的选择和希望。基于其在手术疗效方面的优异

表现，HoLEP 已经被建议取代 TURP，成为 BPH 患者手术治疗的新的“金标准”[14]。 

4. LEP 术后 OAB 的发生 

尽管已有研究表明，与传统的 TURP 相比，LEP 术后患者并发症的发生率显著降低，具有明显的统

计学优势，但仍然存在术后 OAB 发生的风险，特别是术后尿失禁的发病率高达 16.0%~44.0%，是 BPH
患者术后最常见的下尿路症状之一，严重影响了患者的生活质量，已经引起了临床医生的广泛关注[15]-
[17]。近年来诸多研究表明，各类 LEP 术后尿失禁的发生率不管是短期、中期还是长期均无显著的统计

学差异，但令人遗憾的是，相关研究中仅有一篇涉及铥激光前列腺剜除术的描述，具有一定的局限性[17]。 
众所周知，经尿道前列腺术后 OAB 症状发生的影响因素包括年龄、体质量指数(Body Mass Index, 

BMI)、术前并发症、前列腺体积、手术时间、术中出血量及术后留置导尿管时间等，高龄、肥胖、术前

合并糖尿病、大体积前列腺、手术时间长、术中出血量大、术后留置导尿管时间久的患者是术后发生 OAB
的高危人群[18]-[20]。除此之外，对于采用 LEP 治疗的患者来说，术中对尿道括约肌产生牵拉、高能量

激光对尿道括约肌产生损伤及术后发生感染、膀胱功能失调等亦是患者术后发生 OAB 的危险因素[15] [17]。
对于大体积前列腺进行激光剜除术的患者而言，剜除后前列腺窝呈空虚状态，尿道压力下降明显，尿道外

括约肌会出现暂时性的功能失调，进而易导致术后 OAB 特别是急迫性尿失禁症状的发生[14]。而长期的

前列腺增生会造成 BPH 患者的膀胱逼尿肌不稳定。术前即存在逼尿肌过度活动(Detrusor Overactivity, DO)
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和 OAB 的患者术后发生 OAB 以及急迫性尿失禁的风险显著增高，严重影响了手术疗效[20]。 
在进行 LEP 过程中，过高的激光能量会对尿道括约肌造成刺激，进而影响其周围手术区域的愈合，

可能导致术后急迫性尿失禁的发生[18]。而低能量激光设置可以降低术中损伤尿道括约肌的风险，且已有

研究表明，使用低功率激光在术后疗效方面并不逊色于高功率激光，所以以钬激光为例，通常更建议使

用 550 微米端射光纤[21]。当然，具体的激光功率选择还需要依靠临床医生对于不同患者前列腺解剖特点

的判断[22]。毫无疑问，LEP 术后患者尿失禁的发生率也与术者经验及技术水平相关，在尿道外括约肌附

近进行前列腺组织切除可能导致患者术后暂时性尿失禁的发生[23]。鉴于 LEP 术后并发症的发生率、手

术时间及术中中转开放手术率随着术者操作经验的丰富而明显下降，临床医生需要完成陡峭的学习曲线，

才能够在 LEP 术中达到稳定水平，减少对尿道括约肌的牵拉损伤，降低术后并发症的发生率，提高患者

的生活质量[24]。 
LEP 术后发生的尿失禁主要分为 3 种类型，即压力性尿失禁、急迫性尿失禁和混合性尿失禁。由于

在 LEP 术中，过高的激光能量会对尿道括约肌产生刺激，影响其恢复和愈合，且能量刺激会导致患者术

后更易出现感染、发生 OAB，所以相较于 TURP，LEP 术后出现的尿失禁以早期的急迫性尿失禁为主[18] 
[25]。因此，在进行 LEP 手术时，术者应综合考虑，尽量在前列腺尖部组织剥离切割时减少激光能量传

递，减轻甚至避免对尿道括约肌的牵拉和热损伤[26]。 

4.1. EP 术后 OAB 的发病机制 

LEP 术后 OAB 可根据其发生时间和术前状态分为持续性 OAB (术前即存在 OAB 症状，术后症状持

续存在或加重)和新发 OAB (de novo OAB) (术前无 OAB 症状，术后首次出现)两种类型，二者的发病机

制存在显著差异。 

4.1.1. 持续性 OAB 的发病机制 
持续性 OAB 主要源于长期膀胱出口梗阻(Bladder Outlet Obstruction, BOO)导致的膀胱逼尿肌不可逆

性重塑。长期 BOO 会引起膀胱壁压力持续升高，导致膀胱逼尿肌肥厚、胶原纤维沉积、平滑肌细胞肥大

增生以及神经支配改变。研究表明，长期梗阻状态下，膀胱逼尿肌会发生病理生理改变。长期的 BOO 会

导致膀胱壁内胆碱能神经密度降低，而嘌呤能神经和感觉神经纤维密度显著增加，使膀胱对充盈刺激的

敏感性增高[27]。此外，长期梗阻会导致逼尿肌平滑肌细胞离子通道表达改变，L 型钙通道和钾通道功能

异常，使平滑肌细胞兴奋性增高，自发性收缩活动增强[28]。更为严重的是长期 BOO 会激活膀胱壁成纤

维细胞，导致细胞外基质过度沉积，膀胱壁顺应性下降。即使梗阻解除后，膀胱壁的纤维化也难以逆转，

导致膀胱储尿功能受损，OAB 症状持续存在。 

4.1.2. 新发 OAB 的发病机制 
新发 OAB 主要与手术操作本身引起的局部组织损伤和炎症反应有关，其发病机制主要是由于 LEP

术中激光产生的热效应对膀胱颈和后尿道的黏膜下神经末梢造成损伤，导致神经源性炎症反应，释放炎

症介质。这些炎症介质会进一步敏化感觉神经末梢，降低膀胱感觉阈值，导致尿频、尿急等 OAB 症状的

发生。而 LEP 术中前列腺组织的剜除过程会不可避免地对膀胱颈和后尿道的传入神经纤维造成机械性牵

拉和损伤。这些传入神经纤维在膀胱充盈和排尿反射中起着重要作用，其损伤会导致传入信号异常，使

大脑排尿中枢错误地感知膀胱充盈状态，引发逼尿肌过度活动[29]。另外，大体积前列腺剜除后，前列

腺窝呈空虚状态，这种解剖结构的突然改变会导致尿道外括约肌出现暂时性的功能失调。术后留置导

尿管也会对膀胱和尿道黏膜产生持续的机械性刺激，导致黏膜充血水肿，同时刺激膀胱逼尿肌产生不

自主收缩。 
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5. LEP 术后 OAB 的治疗 

5.1. 非药物治疗 

非药物治疗是 LEP 术后 OAB 的基础治疗，尤其适用于术后早期出现暂时性 OAB 的症状较轻的患

者。非药物治疗可单独使用或与药物治疗联合使用。最主要的治疗方式为盆底肌训练，通过主动收缩和

放松盆底肌肉，增强盆底肌肉的力量和协调性，提高尿道闭合压，改善控尿功能。标准的盆底肌训练方

案为：每次收缩盆底肌肉 3~5 秒，放松 3~5 秒，每组 10~15 次，每天 3~4 组，持续训练 3~6 个月。而生

物反馈治疗也是重要的治疗手段之一。通过电子仪器将盆底肌肉的收缩活动转化为视觉或听觉信号，帮

助患者正确感知和控制盆底肌肉的收缩。与单纯的盆底肌训练相比，生物反馈治疗能更有效地提高患者

盆底肌训练的准确性和依从性，显著改善术后 OAB 症状[30]。此外，行为疗法包括膀胱训练、定时排尿、

液体管理等。膀胱训练是通过逐渐延长排尿间隔时间，增加膀胱容量，降低膀胱敏感性。定时排尿是帮

助患者建立规律的排尿习惯，减少尿急和尿失禁的发生。液体管理是指导患者合理控制每日液体摄入量，

避免摄入咖啡、茶、酒精等刺激性饮料，减少对膀胱的刺激[31]。 

5.2. β3受体激动剂 

目前，经尿道前列腺术后出现 OAB 的治疗方式主要包括药物治疗、盆底电磁刺激、肛提肌训练、行

为疗法和手术治疗。而对于 LEP 术后发生的 OAB 症状，药物治疗是重要的治疗手段，也是患者的优先

选择[32]。抗胆碱能药物 M 受体拮抗剂、β3 受体激动剂是近年来临床上常用的治疗药物，均已被证实可

以有效减轻并积极改善术后的 OAB 症状。 
相关报道提示，抗胆碱能药物 M 受体拮抗剂如索利那新对于术后 OAB 治疗的有效率高达 61%，但

不容忽视的是，由于抗胆碱能所致的口干、便秘、视物模糊等药物不良反应也随之而来，尤其是该药物

作用于储尿期能够抑制膀胱逼尿肌过度收缩，缓解尿频、尿急的症状，然而作用于排尿期会导致逼尿肌

收缩被抑制，膀胱排空功能下降，尿液排出困难，最终造成尿潴留的发生，药物安全性有限，这在很大

程度上限制了 BPH 术后患者对该药物的使用[33]。 
而各类 β受体激动剂可以选择性地与 β肾上腺素受体相结合，从而激动和增强 β受体所产生的效应。

目前常用于治疗 OAB 的 β3 受体激动剂如米拉贝隆等，能够选择性地与膀胱壁上的 β3 受体相结合，激活

膀胱平滑肌细胞的腺苷酸环化酶，进而降低细胞中的钙离子浓度，促使膀胱平滑肌松弛并增强其稳定性，

增加膀胱充盈尿量，提高膀胱储尿能力，有效减少排尿次数，达到治疗术后 OAB 的目的。该药物对于尿

道括约肌的作用主要为通过稳定膀胱，减少信号传导，使得大脑的脑桥排尿中枢处于相对静息状态，尿

道外括约肌维持张力，从而间接达到控尿的目的。β3 受体激动剂在治疗效果显著的同时，也可能出现药

物不良反应。但是，该类药物的不良反应主要表现为血压升高、头痛、脉率增加等，且大部分为轻中度

不良反应，患者可耐受，目前的相关研究还未发现该药物严重不良反应的发生。与传统的 M 受体拮抗剂

相比，β3 受体激动剂较少发生因抗胆碱能所致的如口干、便秘、视物模糊等药物不良反应[34]。更重要的

是，相关研究表明 β3 受体激动剂对排尿期膀胱逼尿肌的收缩无显著影响，并不影响 BPH 患者术后膀胱功

能的恢复，不会增加尿潴留发生的风险，药物的安全性更高[35]。总而言之，β3 受体激动剂是一种有效且

患者耐受性良好的新型药物，已逐渐成为 LEP 术后出现 OAB 患者治疗的首选药物[33] [36]。 

5.3. 抗胆碱能药物 M 受体拮抗剂 

抗胆碱能药物 M 受体拮抗剂通过阻断膀胱逼尿肌上的 M 受体，抑制逼尿肌过度收缩，从而缓解 OAB
症状。常用的药物包括索利那新、托特罗定等。虽然这类药物疗效确切，但由于其对全身 M 受体的非选
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择性阻断作用，常常会导致口干、便秘、视物模糊、排尿困难等不良反应，尤其是尿潴留的风险高度限

制了其在 BPH 患者中的应用。 

5.4. 联合用药策略 

对于单一药物治疗效果欠佳的中重度 OAB 患者，可考虑采用 β3 受体激动剂与抗胆碱能药物联合治

疗。联合用药可通过不同的作用机制协同抑制逼尿肌过度活动，提高治疗效果，同时降低不良反应的发

生率。多项随机对照研究表明，米拉贝隆与索利那新联合治疗 OAB 的疗效显著优于单一药物治疗，且不

良反应发生率与单一药物治疗相当[37]。但在联合用药时，应密切监测患者的残余尿量，避免 M 受体阻

滞剂对膀胱排尿期的影响，导致尿潴留的发生。 

5.5. 有创治疗 

对于经过规范的非药物治疗和药物治疗后症状仍无明显改善的难治性 OAB 患者，可以考虑采用有

创治疗手段。A 型肉毒毒素通过阻断神经肌肉接头处乙酰胆碱的释放，抑制逼尿肌收缩，从而显著改善

OAB 症状。研究表明，膀胱逼尿肌内注射 A 型肉毒毒素 100~200 U 可有效缓解难治性 OAB 患者的尿频、

尿急和急迫性尿失禁症状，疗效可持续 6~9 个月[38]。其主要不良反应为排尿困难和尿潴留，发生率约为

10%~20%。而骶神经调控是通过植入骶神经刺激器，电刺激骶 3 或骶 4 神经根，调节膀胱和尿道的神经

功能，从而改善 OAB 症状。骶神经调控是目前治疗难治性 OAB 的有效方法，长期有效率可达 70%~80% 
[39]。但由于其费用较高，且为有创治疗，通常不作为 OAB 患者的首选治疗方案。 

6. 展望 

综上所述，由于我国人口老龄化的日渐加剧，良性前列腺增生的发病率呈现逐年上升的趋势，其中

以排尿困难为主的下尿路症状为广大中老年男性患者带来了巨大的痛苦。手术治疗是目前解除下尿路梗

阻，改善症状的有效方法，而经尿道前列腺激光剜除术以其精准彻底的前列腺组织剜除率、较少的术中

出血量以及较低的术后并发症发生率受到诸多患者的青睐，成为目前无论其前列腺体积大小的 BPH 患者

的广泛选择。但由于多种个体因素及术中激光能量的刺激，术后 OAB 尤其是急迫性尿失禁的发生率不容

忽视。β3 受体激动剂是目前治疗术后 OAB 的有效药物。但探寻减少 BPH 患者术后 OAB 尤其是急迫性尿

失禁发生的干预措施，提高患者的生活质量，改善预后，是广大临床医生共同的责任与目标。 
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