
实用中西医结合临床 2013年 8月第 13卷第 5期

尿线中断为主。 具体分析产生此情况的主要原因[4]：
输尿管结石梗阻， 造成输尿管平滑肌痉挛收缩，提
高肾盂以及输尿管内压力，最终对肾包膜引发的刺
激所导致。 因此，对于输尿管结石治疗的关键，即为
消除尿管梗阻、疼痛以及保护肾功能。 常规治疗中，
采取的中西医结合治疗， 虽然能够起到一定疗效，
但患者承担的精神、心理痛苦也较为明显，且无法
完全排除结石，存在疗效上的缺憾。

随着输尿管结石治疗工作的不断开展，ESWL
临床疗效已得到公认， 打破了传统的切开取石手
术，临床治疗中将此方法称为“上尿路结石治疗上
的革命”。 临床数据统计结果显示，ESWL已经成为
治疗泌尿系结石的首选。 郑克立等[4]报道 ESWL治
疗急诊上尿路结石成功率达到 100%， 足以证明此
方法的立竿见影效果。 ESWL治疗即便不能实现完
全性粉碎的治疗目的， 也可直接控制输尿管结石，
对输尿管壁所引发的压迫、刺激情况，保证尿液从
输尿管位置通过，进一步缓解其梗阻、平滑肌痉挛
以及疼痛情况。 ESWl治疗后，会引发黏膜损伤炎症
以及充血性水肿情况，所以应行抗生素治疗，达到
修复效果。 而尿石通丸能够实现消热利湿以及通淋

排石的效果。 治疗过程中行 B超动态观察，实现了
全程监控，保证了碎石的成功率。 同时，为了提高排
石疗效， 在治疗中嘱患者进行运动锻炼（跑步、跳
绳、打球、蹦跳等）、饮水（2%500%mL以上）辅助，保证
了最佳治疗效果的实现。 从上述结果来看，本组患
者行 ESWL治疗后，总有效率达到 100%。

综上所述，ESWL治疗急诊输尿管结石，具有操
作方法简单、疗效明确显著、经济花费低等临床优
势，且在临床治疗中不会对患者的输尿管造成相对
明显的损伤（仅有轻微血尿），更易被输尿管结石患
者、手术医师所接受。 因此，急诊 ESWL是治疗输尿
管结石患者的首选方法，能够在短时间内解除患者
的痛苦、缩短治疗病程，并对肾功能进行最佳保护，
具有临床推广应用价值。
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%%%%%%%%随着泌尿腔镜的推广使用，微创腔镜手术已广
泛应用或尝试在泌尿外科手术各个方面 [1]。 我院
2007年 1月 ~2012年 8月， 对 21例外伤性尿道断
裂病人开展输尿管镜下尿道会师术。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 入组 21例，男性，年龄 28~48岁。
其中车祸 11例，挤伤 6例，骑跨伤 2例，高空坠落 2
例；7例合并骨盆骨折，出现休克 3例。 就诊时间为
伤后 1~36%h。 患者均存在明确外伤史，临床表现均
不能自主排尿、尿道及会阴部疼痛、尿道口滴血及
尿潴留。入院后所有患者行试验性导尿均失败。5例
行尿道造影检查证实，其余在术中经过输尿管镜检
查明确。 其中尿道不完全断裂 5例，尿道完全断裂
16例。
1.2%%%%%手术方法 监测患者生命体征， 予补液抗休
克治疗，静点广谱抗生素抗感染治疗，除外其他合
并外伤。 准备消毒好的 F8/9.8奥林巴斯（Olympus）

输尿管镜及液压灌注泵、3~4F输尿管导管、 膀胱穿
刺造瘘套针及斑马导丝等。 患者麻醉满意后取膀胱
截石位，生理盐水冲洗，将输尿管镜自尿道外口插
至外伤处。 有 5例证实尿道不完全断裂，其损伤部
位均在尿道球部， 直视探查发现部分尿道黏膜连
续，在电视监视下输尿管镜沿未断的尿道黏膜轻柔
进镜至膀胱内，置入斑马导丝至膀胱内，注冲洗液
冲洗并充盈膀胱，观察膀胱内是否存在损伤，明确
后退出输尿管镜。 有 16例证实尿道完全断裂，其损
伤部位均在尿道膜部， 视野被血块及出血遮挡，模
糊观察不清。 液压灌注泵加压冲洗，冲出血块及出
血点，注意冲洗水压及时间。 视野转清楚后，探查尿
道近端损伤处，其中 5例在高压冲洗下找到尿道近
端断裂处，在输尿管导管引导下继续进镜，将输尿
管镜缓慢推入膀胱，充盈冲洗膀胱，观察膀胱腔无
异常， 经输尿管镜工作通道置入斑马导丝至膀胱，
后退出输尿管镜。 其中 11例未找到断裂尿道近端，
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变动体位为仰卧单侧截石位。 膀胱充盈状态下可辅
助 B超定位，避开膀胱前区血肿，用膀胱穿刺造瘘
套针于耻骨联合上缘二横指正中行膀胱穿刺，输尿
管镜通过膀胱造瘘器外鞘进入膀胱，冲洗观察膀胱
内部情况寻找到尿道内口，将斑马导丝沿尿道内口
送入尿道断裂处盘曲 3~5%cm，退出输尿管镜。 再次
从尿道外口插入输尿管镜进入尿道断端，冲洗视野
找到斑马导丝并用异物钳将导丝拔出 。 取
18~20Foley导尿管顶端去头，将斑马导丝经此孔引
入尿管腔内，充分润滑尿管，循导丝将 Foley导尿管
送入膀胱至导尿管尾端，拔出导丝，经注水试验确
认导尿管在膀胱内，尿管气囊注水 30%mL，根据损伤
部位及出血情况，向外选择牵拉导尿管。

要求导尿管有一定张力，做法是前尿道损伤可
在尿道外口处系上纱布收紧尿管保持双向加压的
止血效果， 术后观察尿液引流颜色及纱布出血情
况，一般 24%h可以解除纱布，导尿管 4~6周可以拔
除。后尿道断裂及尿道完全断裂牵引重量 400~500%g，
术后 1周可去除牵引，导尿管 6~8周可以拔除。 拔
导尿管后第 3天及第 7天常规复查尿流率，视排尿
情况适当扩张。 膀胱造口处留置 16F导尿管，必要
时予持续低压膀胱冲洗，一般 3%d后拔除。
2%%%%%结果

21例手术均成功，手术用时 10~45%min，术中出
血量 20~50%mL。 术后 1%周内，3例患者出血明显，尿
道口及膀胱造瘘管、导尿管引流有血尿，应用止血
药物，加压止血同时予低压膀胱冲洗后好转。 术后
4~8%周拔除导尿管，拔管后均可正常排尿，均常规行
尿道扩张 1次出院。 门诊随访 6~12个月，定期复查
尿流率，8例排尿通畅；12例因尿线变细查尿流率
小于 15%mL/s，考虑存在尿道瘢痕性狭窄，予定期行
尿道扩张 8%周后痊愈；1例尿线变细且尿流率小于
10%mL/s，尿道扩张 8%周后无改善，于术后 2个月行
钬激光尿道瘢痕切除术后痊愈。 21例均无阴茎勃起
功能障碍，无尿瘘、尿失禁发生。
3%%%%%讨论

尿道断裂是泌尿外科常见急症，早期的复位固
定，对减少创伤、恢复尿道连续性、提高疗效、减少
瘢痕形成所致的尿道狭窄和错位等并发症有重要
意义。 开放性尿道会师术及经会阴尿道断端吻合术
仍是当前临床常用的手术治疗方法，对于伤情严重
者或合并有其他脏器损伤的患者，以上手术难以开

展，只能暂作膀胱造瘘手术待二期再次手术[2]。 目前
泌尿外科腔镜技术突飞猛进，在内镜下治疗尿道断
裂越来越受到业内关注，腔镜技术应用不断地更新
及拓展，这些新技术的应用充分弥补了开放性手术
的不足，尿道断裂的诊断及治疗均可利用输尿管技
术同时解决。 我们选用比尿道膀胱镜更细小的输尿
管镜，可以顺利进入尿道，在电视监视下可以直视
探查尿道断端情况。 输尿管镜进入膀胱后，可以观
察膀胱内情况，在斑马导丝的引导下，可以顺利的
置入三腔或二腔 Foley导尿管。 在进镜操作过程中
持续使用生理盐水冲洗，注意冲洗的时间、压力及
速度，在视野清晰的情况下，尽可能减少注水量，以
免冲洗液外渗，避免加重心脏负荷及减少尿道断端
及周围组织发生水肿和感染机会。 恢复尿道的连续
性、引流尿液、防止并发症发生是尿道断裂的基本
治疗原则。 目前输尿管镜下尿道会师术已经广泛的
应用临床，对于治疗尿道断裂，其优点为：（1）操作
简便，手术用时短，输尿管镜管径小，操作灵活，尿
道腔与输尿管镜间隙较大，便于血块冲洗及引流液
流出，不易加重冲洗液外渗。（2）术中出血少，因在
尿道腔内进行操作，有效避免对血运丰富的尿道周
围及耻骨后间隙的解剖，避免开放性手术造成尿道
及周围组织进一步损伤。（3）减少术后并发勃起功能
障碍的机会，输尿管镜在直视下明确尿道断裂情况，
同时在尿道腔内操作，避免了开放性手术感染机会，
减轻对支配阴茎勃起血管、神经的损伤和压迫，几乎
没有引起医源性尿道外括约肌损伤的可能[3~4]。 合并
有骨盆骨折移位明显的患者，可取仰卧单侧截石位
或取平卧两腿分开角度约 80度， 以利于输尿管镜
操作，以免加重骨盆损伤。

综上所述，输尿管镜治疗尿道断裂，充分利用
了泌尿外科腔镜技术，操作简单、时间短暂、患者创
伤小、并发症少、恢复快、效果确切，可达到恢复尿
道连续性及解除尿潴留目的，符合治疗尿道损伤原
则，安全可靠。 适合尿道断裂的早期治疗，值得临床
推广应用。
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