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前列腺增生术后精神障碍的相关因素分析

林　圩，杨镒豣△，梁　勇，曾　翔（四川省自贡市第四人民医院泌尿外科　６４３０００）

　　【摘要】　目的　探讨老年人前列腺手术后精神障碍发生的影响因素和相应的防治对策。方法　对２２５例行前

列腺手术老年患者的年龄、手术时间、前列腺大小、麻醉方式、是否使用喹诺酮药物和手术方式进行单因素分析。

结果　２２５例患者术后精神障碍发生率为１０．６％，术后精神障碍发生与年龄、手术时间、是否使用喹诺酮药物有关，

而与麻醉方式、前列腺大小及手术方式无关。结论　术前术后合理用药，避免使用可能导致精神障碍的药物，加强

围手术期管理，术后尽量消除促使术后精神障碍发生的各种因素，有助于减少术后精神障碍的发生。

【关键词】　精神障碍；　前列腺增生；　术后并发症
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　　前列腺增生是泌尿科老年男性最常见的疾病之一，主要表

现为尿频、排尿困难、血尿、尿潴留等症状，并随着年龄的增长

越来越严重，随着我国社会老龄化和诊疗技术的提高，越来越

多的老年前列腺疾病患者接受经尿道前列腺手术治疗。老年

患者术后精神障碍（ＰＭＳＣ）可导致并发症增多、康复延迟、住

院日延长和医疗费用增加，目前已逐渐被临床重视。为了探讨

影响老年人前列腺ＰＭＳＣ发生的因素，作者对２００７年１月至

２０１０年９月在本院行前列腺手术治疗老年患者２２５例，进行

相关因素分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００５年１月至２０１０年９月行前列腺手

术老年患者２２５例，不包括术前已有精神病诊断及精神病家族

史的患者，术后病检均提示前列腺增生症。手术前、后均严格

规范使用镇静、止痛药物，未使用可显著影响精神活动的药物。

术前检查（血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血糖、电解质、凝血

酶原时间、胸片、心电图）未发现重大基础疾病，手术经过顺利。

年龄６０～９６岁，平均（７２．５８±５．４２）岁，手术时间（５８．２４±

７．４６）ｍｉｎ，开放性手术５０例，经尿道前列腺切除术（ＴＵＲＰ）术

１７５例；前列腺大小Ｉ°３４例，ＩＩ°１２８例，ＩＩＩ°６３例；术前术后使

用喹诺酮类药物１１２例。

１．２　麻醉方法　硬膜外阻滞麻醉１７１例，全身麻醉５４例。术

前选用药物为阿托品、苯巴比妥；全身麻醉诱导和麻醉维持选

用药为咪唑安定、芬太尼、或吸入氨氟醚。

１．３　ＰＭＳＣ诊断　由本科室及精神神经科医生根据临床表

现、体格检查，依据中国精神障碍分类与诊断标准作出躯体疾

病所致精神障碍的诊断：（１）对环境刺激的注意力下降；（２）知

觉障碍；（３）语言不连贯或胡言乱语；（４）睡眠清醒节律失调；

（５）神经运动性活动减少；（６）定向失调和记忆减退；（７）临床表

现持续数小时、数日，有时１ｄ之内昼夜有波动。

１．４　统计学处理　对患者年龄、手术时间、前列腺大小、麻醉

方式、是否使用喹诺酮类药物和手术方式等６个项目采用ＳＡＳ

统计软件进行分析，犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　精神障碍发生时间　术后出现精神障碍时间为麻醉醒后

数分钟至２ｄ；精神异常持续时间为１～７ｄ，平均３ｄ。术后前

３ｄ多见，夜间比白天容易出现，晨轻暮重。

２．２　临床表现　精神病性症状的躁狂１６例（６６．６７％），表现

为烦躁不安、胡言乱语、幻觉、行为紊乱，均有被他人加害的幻

觉和产生相应的紧张、恐惧，部分患者表现对亲友打骂、不信

任，回答不切题、自行拔除引流管、治疗不配合，夜间表现严重

等；精神病性症状的抑郁８例（３３．３３％），表现为少语、情绪低

落、精神活动迟缓、表情悲伤等，其中２例发生自残行为。体格

检查无精神系统定位体征，均行头颅计算机Ｘ线片断层扫描

（ＣＴ）检查除外脑器质性病变。

２．３　ＰＭＳＣ与临床因素的关系　见表１。ＰＭＳＣ的发生与患

者年龄、手术时间、使用喹诺酮类药物有关，而与前列腺大小、
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麻醉方式和手术方式无关。

表１　ＰＭＳＣ与临床因素的关系

临床因素
ＰＭＳＣ

发生 未发生
犡 犘

年龄 ＞７５岁 １６ ８７ － －

＜７５岁 ８ １１４ ４．７２ ＜０．０５

手术时间 ＞９０ｍｉｎ ９ ５３ － －

＜９０ｍｉｎ １５ １４８ ３．９９ ＜０．０５

前列腺大小 Ⅰ° ４ ３０ － －

Ⅱ° １２ １１６ － －

Ⅲ° ８ ５５ ０．０２７ ＞０．０５

麻醉方式 全身麻醉 ６ ４８ － －

持续硬膜外麻醉 １８ １５３ ０．３９ ＞０．０５

手术方式 电切 １６ １５９ － －

开放 ８ ４２ １．９１ ＞０．０５

是否使用喹诺酮类药物 是 １７ ９５ － －

否 ７ １０６ ４．７６ ＜０．０５

注：－表示无数据。

２．４　ＰＭＳＣ患者预后分析　术后发生精神障碍２４例中，２例

停用喹诺酮药物后症状逐渐消失，其余经抗精神障碍治疗１～

７ｄ后精神症状消失，均治愈出院，无并发症发生。

３　讨　　论

老年患者ＰＭＳＣ是指老年人在术后数天内发生的一系列

可逆的和有波动性的急性精神紊乱综合征，包括意识、认知、记

忆、定向、精神运动行为以及睡眠方面的紊乱。Ｐａｒｉｋｈ等
［１］报

道老年人ＰＭＳＣ发生率为１０％～１５％。国内张挺杰等
［２］报道

ＰＭＳＣ总发生率为１７．８９％，本资料２２５例老年患者ＰＭＳＣ总

发生率只有１０．６％，与国外文献报道的情况基本一致。

国外研究证实［３］，ＰＭＳＣ确切的发生机制尚不明确，常认

为是多种因素共同作用的结果。高龄是发生ＰＭＳＣ重要的危

险因素，且随着年龄增大ＰＭＳＣ发生率明显增加
［４］，其原因可

能是随着年龄增加，各组织器官老化、生理功能减退，脑血管弹

性差，脑血流本身存在一定程度的障碍，对麻醉及手术的承受

能力下降，易出现脑细胞代谢障碍；另外老年患者大脑皮质功

能减退，也容易导致认知功能减退。本研究结果显示，７０岁以

上患者前列腺手ＰＭＳＣ总发生率大于７０岁以下患者（犘＜

０．０５），与国内外报道相一致
［５］。近年来许多研究证实，手术时

间长、创伤大的患者ＰＭＳＣ的发生率高
［６］。本研究结果显示，

手术时间９０ｍｉｎ以上患者ＰＭＳＣ的发生率较手术时间短者高

（犘＜０．０５），其原因可能是随着手术时间延长，乙酰胆碱、５羟

色胺及去甲肾上腺素等中枢神经递质水平异常变化，促发

ＰＭＳＣ
［７］。喹诺酮类药物不良反应，临床报道以胃肠道反应、

过敏反应、神经系统反应和光毒性多见，喹诺酮类药物也可以

诱发药源性精神失常［８］。本研究结果证实，使用喹诺酮类药物

后发病率升高（犘＜０．０５），与国内研究报道一致。

精神障碍病因复杂，可能与年龄、应激反应、缺氧、手术部

位、疼痛等有关，但与麻醉方式和手术类型无关［９］。一项在

２６２例行术后老年患者中进行的随机对照研究表明，全身麻醉

组和硬膜外麻醉组术后谵妄的发生率无差别，两组在术后１周

和术后６个月进行的各项神经心理测试中，分值下降都相似，

总的ＰＭＳＣ发生率也无差别
［１０］。本研究与国外研究相一致，

全身麻醉与持续硬膜外麻醉患者发病率差异无统计学意义

（犘＞０．０５），与手术方式无关（犘＞０．０５）。另外，本研究结果表

明，前列腺大小与ＰＭＳＣ的发生无相关性，其原因可能与电切

技术的不断提高以及巨大前列腺患者部分采用开放手术等因

素有关。

对于老年患者ＰＭＳＣ的处理，因临床表现不同处理各异。

对于精神病性抑郁症状的患者大多采取心理治疗及加强护理

沟通均取得良好疗效，对于精神病性躁狂症状的患者根据病情

给予氟哌啶醇对症治疗，１５例患者症状均在数小时至数天内

缓解症状，与国外最新报道一致［１１］，氟哌啶醇是对躁狂患者是

安全有效的方法之一。老年人ＰＭＳＣ的发病因素和机制复

杂，对老年患者造成的危害大，会增加坠床跌伤和管道脱落等

意外伤害事件的发生率，而且可能引发患者自残，延长患者的

住院时间，影响康复治疗效果，加重医护人员的工作负荷及家

庭和社会的经济负担，且很容易被医务人员所忽视。而临床又

缺乏大样本的定性、定量分析，如何解决这个问题道路漫长。

对老年患者ＰＭＳＣ的预防和治疗应给予足够的重视，术前术

后合理用药，避免使用可能导致精神障碍的药物，加强围手术

期管理，术后人文关怀，尽量消除促使ＰＭＳＣ发生的各种因

素，无疑是一种行之有效的措施。一旦出现焦虑、躁狂、幻觉等

精神错乱症状宜早期给药，积极处理，以防意外伤害事件发生。
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阳性 的 男 性 ３ 组 人 数 分 别 为 １２０ 例 （５７．１％）、１４０ 例

（５８．６％）、１９７例（６５．４％）。献血人群梅毒确证阳性的女性３

组人 数 分 别 为 ９０ 例 （４２．９％）、９９ 例 （４１．４％）、１０４ 例

（３４．６％）。经χ
２ 检验，３组间梅毒确证为阳性的性别差异无

统计学意义（χ
２＝４．４０３，犘＞０．０５）。

２．３　献血人群梅毒与 ＨＩＶ合并阳性的人数和性别情况　随

着年份的增加，献血人群梅毒与 ＨＩＶ合并阳性的人数不断增

加，性别也从无差异的双性别转为有差异的单性别。梅毒与

ＨＩＶ 合 并 阳 性 的 ３ 组 人 数 分 别 为 ２ 例 （０．９５％）、３ 例

（１．２６％），１４例（４．７％）。经χ
２ 检验，３组间合并阳性人数增

加，差异有统计学意义（χ
２＝９．１８，犘＜０．０５）。第１、２、３组比

较差异均有统计学意义（χ
２＝５．５８，犘＜０．０５及χ

２＝５．０４，犘＜

０．０５）。献血人群梅毒与 ＨＩＶ合并阳性为男性的人数分别为

２例（１００．０％）、３例（１００．０％）、１４例（４２．９％）；女性人数分别

为０例（０．０％）、０例（０．０％）、０例（０．０％）。

３　讨　　论

近年来，献血人群梅毒感染呈上升趋势，已经成为血液报

废的重要原因之一［７］。与此同时，由于 ＨＩＶ感染的快速增长，

并由高危人群向普通人群扩散，即便在无偿献血这一低危人群

中抗 ＨＩＶ阳性者时有报道
［８９］。其对我国的输血安全构成很

大危险。由于深圳人口流动性的日趋频繁，加之价值观念的包

容性，生活方式的多元化，特别是吸毒和性紊乱现象不断增多，

使梅毒的传染源不断增加，且传播途径呈现广泛复杂的趋

势［１０］。而本文关注的梅毒与 ＨＩＶ合并阳性的态势，在其感染

途径、传播速度、危害性方面呈现相应的变化，值得探讨。

本研究结果显示，男性献血者单项梅毒阳性率高于女性献

血者，差异无统计学意义，梅毒单项阳性的男女比例差异无统

计学意义；但是梅毒与 ＨＩＶ合并阳性的１９例均为男性。作者

认为男男性行为是梅毒与 ＨＩＶ合并阳性的主要感染途径。梅

毒引起的炎症可增强 ＨＩＶ感染的敏感性和传播能力，可使

ＨＩＶ的危险性至少增加２～１０倍
［１１］。

本研究结果还显示，在梅毒筛查的方法上，由于第３组与

第１组和第２组的不同，只采用了ＥＬＩＳＡ方法，初筛阳性数与

确证阳性数，其符合率明显低于前两组（表１），说明用ＴＲＵＳＴ

和ＥＬＩＳＡ检测梅毒的特异性与灵敏度有差异
［１２］，有报道该检

测模式具有很强的互补性，这与试剂不同的抗原差异和灵敏度

等有关；而ＥＬＩＳＡ检测方式假阳性率达２０．４８％
［１３］。

为保证血液质量，将输血风险降至最低，对梅毒与 ＨＩＶ合

并阳性的态势应予以关注，确保检测方法变化的过程得到有效

控制，建立有效的质量控制程序。同时加强献血前的健康征

询，特别是男性献血者过往生活史及病史的征询，加强健康献

血的意义宣传，有效劝阻或尽量减少高危行为者献血，积极采

用先进快速的检测方法对梅毒密螺体进行筛查，例如梅毒抗体

胶体金法以及用于献血者采血前检查的快速诊断实验［１４］，以

便淘汰不合格献血者，并指引其去相关医疗机构咨询检查确

证，以获得及时治疗，减少传播扩散。
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