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經尿道鈥激光前列腺剜除術 
Holmium Laser Enucleation of the Prostate (HOLEP) 

 
簡介 
良性前列腺增生是最常見的男性泌尿系统問題。隨著人口老化，對經尿道前列腺手術的

需求也與日俱增。 
 
經尿道鈥激光前列腺剜除術（HOLEP） 
HOLEP是治療因良性前列腺增生阻塞，而出現中度至嚴重下尿路症狀的有效微創手

術，短中期功效與開放式切除術接近，但安全性較高。 
 
HOLEP使用鈥(Ho:YAG)激光（波長2,140納米），是一種可被水及含水組織吸收的脈衝

固態激光。組織凝固壞死範圍限於3-4毫米，足以達致止血效果。HOLEP可紓緩良性前

列腺增生阻塞及減少下尿路症狀。 
 
手術程序 
手術是以電切鏡經尿道進行，毋需剖腹。手術會在全身或半身麻醉下進行。手術期間會

持續灌洗前列腺及膀胱，以便清楚觀察前列腺剜除狀況。生理鹽水灌洗能減少經尿道切

除綜合症的風險。良性前列腺增生阻塞部分均在剜出後，以分碎方式移除，並立即止血。

此外，會經尿道放置尿管，以利排尿及灌洗。 
 
手術前護理 
病人進入手術室前會進行一些檢查，包括驗血及驗尿、胸腔X光及心電圖，以確保一切

妥當。 
 
病人服用的所有藥物都需要檢查。部分藥物例如薄血藥及亞士匹靈等可能需要在手術前

停服。 
 
潛在風險及併發症 
A. 全身麻醉的併發症（永久傷殘或死亡風險罕見(<1%)） 

1. 心血管併發症：急性心肌梗塞、腦中風、深層靜脈血栓、嚴重肺栓塞。 
2. 呼吸管道併發症：肺不張、肺炎、哮喘發作、慢性支氣管炎加劇。 
3. 過敏反應及休克。 

 
B.  手術程序涉及的併發症(16%) 

1. 鄰近器官受損，包括刺穿膀胱或傷及尿道或直腸(<1%) 
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2. 尿道感染(0-22 %) 
3. 前列腺出血而需要輸血(0-14 %) 
4. 血塊瀦留(0-39 %) 
5. 無法排尿 (0-13 %) 
6. 逆向射精(68%) 
7. 尿道縮窄(5-19%) 
8. 不舉(15.7%) 
9. 尿失禁(0.8-10%) 
10. 死亡(<1 %) 

 
手術後護理 
1. 病人在手術後首天應臥床休養。  
2. 尿管會在手術一兩天後移除。 
3. 手術後首星期排尿會有輕微痛楚或帶紅，會以藥物及飲水控制。 
4. 進行經尿道手術後，常有尿頻、尿急及輕微尿失禁情況。 
 
覆診 
1. 病人出院時會獲指定覆診日期。 
2. 如身體狀況許可，每天應飲用8杯水。 
3. 應吃高纖食物及粗糧，以防便秘。 
4. 可短距離步行，但最少6星期內不可劇烈運動。 
5. 最少4至6星期不可有性行為。 
6. 持續服用所有處方藥物，但服食亞士匹靈或薄血藥前應先諮詢醫生。 
7. 通常手術後2至6星期可恢復工作，惟視乎工作性質而定。 
 
備註 
本單張僅供參考，並無盡錄所有併發症。其他未能預見的併發症均有可能發生。某些類

別病人面對的實際風險可能有所不同。如欲索取更多資料，請與你的醫生聯絡。 
 

 


