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经尿道前列腺钬激光剜除术在日间手术模式下的安全性与经济学分析 

周东辰，梁 敏*，王 琪，黄 亮，司 宇，王诗熠，赵宇豪，潘俊杰 

眉山市中医医院（成都中医药大学附属眉山医院）泌尿外科  四川眉山 

【摘要】目的 本研究旨在探讨经尿道钬激光前列腺剜除术（HoLEP）作为日间手术（SDS）的安全性、可行

性和经济学优势。方法 前瞻性随机对照研究于 2023 年 9 月至 2024 年 9 月期间在眉山市中医医院泌尿外科进行

HoLEP 手术的符合纳入标准的 200 例患者的临床数据及资料。由同一术者完成 HoLEP 手术治疗。根据治疗住院

的流程及围手术期的不同分为 SDS 日间 HoLEP 组（SDS 组）和普通 HoLEP 组（非 SDS 组），比较两组间的患

者的人口统计学资料临床特征数据和治疗随访结果。结果 两组间的患者的人口统计学资料无明显统计学差异。

两组在术后均顺利拔除尿管，未出现再入院情况。SDS 组在住院时间、留置导尿时间和住院费用、病人满意度方

面均优于非 SDS 组。术后 3 个月随访结果显示，两组患者的生活质量评分（QOL）、国际前列腺症状评分（IPSS）
及最大尿流率（Qmax）均较术前显著改善，且改善幅度方面两组间无显著差异。结论 HoLEP 在 SDS 模式下具

有安全、经济、康复快、满意度高等优势，为泌尿外科日间手术模式的推广提供了可行依据。 
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Safety and economic analysis of transurethral holmium laser enucleation of the prostate in  

same day surgery 
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【Abstract】Objective The aim of this study was to investigate the safety, feasibility, and therapeutic efficacy of 
Holmium Laser Enucleation of the Prostate (HoLEP) as Same Day Surgery (SDS). Methods A prospective randomized 
controlled study was conducted from September 2023 to September 2024 at the Department of Urology, Meishan Traditional 
Chinese Medicine Hospital, involving clinical data and materials from 200 eligible patients undergoing HoLEP surgery. All 
HoLEP procedures were performed by the same surgeon. The patients were categorized into SDS HoLEP group (SDS group) 
and normal HoLEP group (non-SDS group) according to the different methods of perioperative management, and the patients' 
demographic information clinical characteristics data and treatment follow-up results were compared between the two groups. 
Results There was no statistically significant difference in the demographic data of the patients between the two groups. In 
both groups, urinary catheters were successfully removed after surgery without readmission, and the SDS group was better 
than the non-SDS group in terms of hospitalization time, indwelling catheterization time and hospitalization cost, and patient 
satisfaction. At the follow-up visit after 3 months, the preoperative and postoperative maximal urinary flow rate (Qmax), 
Quality of Life(QOL), and International Prostate Symptom Score (IPSS) of the two groups had significantly improved, and 
the magnitude of the improvement did not differ significantly between the two groups. Conclusion HoLEP offers significant 
advantages in SDS mode, including safety, cost-effectiveness, rapid recovery, and high patient satisfaction, providing a viable 
basis for promoting the day surgery model in urology. 
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良性前列腺增生（BPH）是中老年男性下尿路症状

的主要病因，严重影响生活质量。传统上，经尿道前列

腺切除术（TURP）被视为标准治疗方式[1]。近年来，

ERAS 理念的推广及手术技术进步显著提升了前列腺

手术的安全性与疗效[2]。在医疗资源紧张及患者快速康

复需求增加的背景下，探索安全高效的日间手术模式

成为趋势。HoLEP 被认为是最具潜力的 BPH 日间术

式，但相关 SDS 数据仍有限。本研究旨在评估 HoLEP
在日间模式下的安全性与经济学优势，为其推广应用

提供依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2023 年 9 月至 2024 年 9 月，对 200 例符合纳入

标准的 BPH 住院患者行经尿道钬激光前列腺剜除术

（HoLEP）。排除既往前列腺手术史、尿道狭窄等畸形、

疑似前列腺癌、神经源性膀胱、严重贫血或凝血功能异

常、合并膀胱结石或肿瘤及严重内科疾病不能耐受手

术者。纳入标准为 ECOG 体能状态 0–2 级[3]且根据《中

国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指南》[4]中符合手术指

征。患者按围手术期管理方式随机分为日间手术组

（SDS 组）和非日间手术组（非 SDS 组），后者为同

期常规住院 HoLEP 患者。手术均由同一名熟练术者完

成。记录年龄、前列腺体积、BMI、基础疾病及术前

Qmax、QOL、IPSS 等资料（见表 1）。所有患者签署

知情同意书，研究经眉山市中医医院伦理委员会批准

（伦理号：2023LC030）。 
1.2 方法 
本研究使用国产 100W 钬激光系统（爱科凯能）

进行手术操作，手术使用总功率为 80 W，激光剜除套

件（好克），配合 F27 的膀胱镜组合组织粉碎器（蓝鲸），

用以组织粉碎吸引。两组均采用经尿道钬激光前列腺

整块剜除的手术方法，术毕行组织粉碎吸出送检，留置

F20 三腔导尿管。 
1.3 观察指标 
1.3.1 手术和住院数据：手术时间、住院时间、膀

胱冲洗时间、留置导尿时间等。术后数据：并发症、再

入院率、Qmax、术后血红蛋白、IPSS、QOL 评分，病

人总体满意度。两组患者于术后 6 小时采用比色卡法[5]

评估膀胱冲洗液颜色[6]，术后第 1 天出院并拔除尿管，

入院、手术、评估及出院均在 1 天内完成。非 SDS 组

导尿管一般于术后约 7 天拔除。术后 14 天及 3 个月门

诊随访，分别评估排尿情况及 Qmax、QOL、IPSS、并

发症与满意度等指标。 
1.4 统计学方法 
所有数据均采用 SPSS 26 软件进行统计分析。计

量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t 检
验；不符合正态分布的计量资料以中位数 M（P25，P75）

表示，组间比较采用秩和检验；计数资料以例数和百分

率（%）表示，率的比较采用 χ²检验。以 P<0.05 为具

有统计学差异的判断标准。 
2 结果 
200 位患者全部顺利完成手术，两组病员在术后均

顺利拔除尿管，未出现再入院情况。 
2.1 两组患者基线情况比较 
术前两组患者的临床特征及基础数据相当，差异

无统计学意义（p>0.05），见表 1。 

表 1  两组患者临床特征情况 

 n（例数） 年龄/岁 前列腺体积/mL BMI 合并高血压/糖尿病 术前 Qmax（m/s） 术前 QOL 术前 IPSS 

SDS 组 100 70.87±8.49 59.19±18.8 23.44±2.87 40%（40/100） 7.05±1.76 4.81±0.56 28.22±4.15 

非 SDS 组 100 73.77±7.74 60.34±20.51 23.51±3.42 50%（50/100） 6.85±1.89 5.04±0.71 29.79±3.86 

t/χ2值 - 1.383 0.226 0.086 0.606* 0.424 1.393 1.517 

P 值 - 0.172 0.822 0.931 0.436 0.673 0.169 0.135 

注：*为 χ2值。 

 
2.2 两组患者围手术期指标比较 
两组患者手术时间及术前、术后血红蛋白变化比

较差异均无统计学意义（P＞0.05）。SDS 组中，1 例

因尿色偏红，经门诊膀胱冲洗后于术后第 2 天拔管，1
例因排尿困难再次留置尿管，于术后第 7天顺利拔管；

非 SDS 组 1 例因排尿困难再次留置尿管，于术后第 9

天拔管。两组单次拔管率比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。在术后膀胱冲洗时间、留置尿管时间及住院时

间方面，SDS 组均显著低于非 SDS 组，住院总费用亦

更低，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3 术后 3 月随访指标对比 
2.3.1 术后并发症比较：所有患者均完成术后 3 个
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月随访。SDS 组中，4 例患者拔管后出现暂时性尿失

禁，经提肛锻炼后于 4 周内缓解。非 SDS 组中，1 例

患者于术后骑自行车后出现血尿，经对症处理后好转；

2 例患者拔管后出现暂时性尿失禁，经提肛锻炼后于

2～4 周内缓解。两组患者术后并发症发生情况比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。 
2.3.2 SDS 组与非 SDS 组术前、术后 3 月手术效果

对比：在术前、术后 Qmax；术前、术后 QOL 评分；

术前、术后 IPSS 评分方面，表明 SDS 组与非 SDS 组

均有明显改善，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3.3 以上表明无论是 SDS 还是非 SDS，手术都

能有效改善患者的排尿功能和生活质量。同时 SDS 和

非 SDS 比较，两者在 Qmax、QOL 和 IPSS 方面改善

程度比较，差异无统计学意义（p>0.05），表明 SDS 不

会影响治疗效果，见表 3。 
 

表 2  两组患者围手术期指标比较 

 N（例数） 手术时长/min 血红蛋白变化（g/L） 膀胱冲洗时间/h 留尿管时间/h 住院时间/天 单次拔管成功率/% 住院总费用/元 

SDS 组 100 55.57±20.39 0.49（−2.56，4.02） 8.5±2.1 10.5±2.4 1.00±0.00 98%（98/100） 9985.45±2163.87 

非 SDS 组 100 65.40±40.32 1.47（−2.73，6.62） 20.8±4.7 162.5±24.8 13.50±2.86 99%（99/100） 15199.13±4691.67 

t/χ2值 - 1.192 - 4.463 32.095 23.939 0.351* 5.527 

P 值 - 0.239 0.203** <0.001*** <0.001*** <0.001*** 0.553 <0.001*** 

注：*为 χ2值。**采用秩和检验。 <0.01 具有显著统计学差异。***，<0.001 

表 3  术后 3 月随访指标对比 

 N（例数） Qmax QOL IPSS 并发症 总体满意率 

SDS 组 100 13.22±2.14 1.96±0.65 9.11±3.76 4%（4/100） 99%（99/100） 

非 SDS 组 100 12.71±2.38 2.21±0.66 10.96±4.31 3%（3/100） 98%（98/100） 

t/χ2值 - 0.873 1.478 1.772 1.016* 0.351* 

p 值 - 0.386 0.145 0.082 0.313 0.553 

注：*为 χ2值。 

 
3 讨论 
SDS 最早由 Nichol 于 1909 年提出。2019 年，英

国日间手术学会进一步明确了 SDS 的定义[7]。SDS 的

优势在于提高医院床位周转率，缩短患者住院等待时

间和治疗周期，优化医疗资源配置。从而缓解“看病难、

看病贵”等难题，具有重要的临床现实意义。 
2003 年，Larner 等[8]最早报道 HoLEP 可在日间手

术中安全实施。此后，前列腺增生的 SDS 相关报道显

著增多，其中 HoLEP 已经成为最广泛开展的 BPH 日

间手术方式[9]。HoLEP 在前列腺体积方面的适应性广

泛，并已被美国泌尿外科学会指南认可为唯一适用于

所有体积前列腺的手术方式[10]。 
2021 年起，我院开始开展 HoLEP 技术，并于 2023

年将其应用于 SDS 患者。本研究的结果进一步验证了

HoLEP 在 SDS 模式下的安全性、有效性及经济优势。

国内的多项研究也支持这一观点，王慧[11]等在开展

HoLEP 日间手术的随访中发现，术后 24 小时内出院患

者并发症率低于 2%，与传统住院模式相当。 

在经济效益方面，本研究发现 SDS 组平均住院费

用降幅约为 34%，说明 SDS 模式可显著降低医疗资源

消耗、提高床位周转率和管理效率。尤其在我国医疗体

系床位资源紧张、患者就诊量大的背景下，SDS 的推

广意义更为突出。 
在临床疗效方面，本研究随访 3 个月的 IPSS、QOL

及 Qmax 等核心指标在两组间无显著差异，提示 SDS
模式并未影响 HoLEP 的疗效。结合既往 Meta 分析结

果[12,13]，进一步支持其作为日间手术优选术式的可行

性。患者满意度亦较高，可能与恢复快、费用低及住院

时间短有关，符合 ERAS 及“以患者为中心”的理念。 
综上所述，本研究不仅验证了 HoLEP 在 SDS 模

式下的安全可行性与经济优势，也为我国泌尿外科领

域开展高效、低耗、舒适化手术提供了新的参考模式。

随着医疗技术进步与管理体系完善，结合 ERAS 理念

与中医特色康复的 HoLEP 日间手术模式，未来有望成

为良性前列腺增生外科治疗的重要发展方向。 
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