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一，占外伤性颅内血肿的 20%左右，有着较高的死
亡率和致残率[4]。 血肿及其分解产物对脑组织可形
成颅内占位效应，故治疗首要目的是将血肿及时清
除和有效止血[5]。 手术治疗能将血肿迅速彻底清除，
成为首选的治疗方法[6]。 其中骨瓣开颅血肿清除术
及骨窗开颅术血肿清除术的创伤大，手术时间长，易
发生各种并发症；应该注意的是，在血肿清除后，若
硬膜下呈现蓝色，则表明有血肿的存在，应当立即清
除[7]。 钻孔引流术操作简便、创伤小、安全性高，对于
清除深部血肿及重要功能区的血肿效果较好，适用
于年龄较大和全身情况较差的患者，但需分多次清
除血肿，对于患者脑组织受压迫现象不能及时解除。
随着微创及显微外科技术的发展，小骨窗血肿清除
术由于其创伤小的特点，在临床上得到广泛应用，但
存在手术视野局限，术中血肿不能充分暴露及减压
不充分等缺点[8]。 本组手术根据患者血肿分布及血
肿量分别采取不同的手术方式， 治疗总有效率为

91.30%，患者 ADL能力分级 1级者占 78.26%，效果
显著。综上所述，脑外伤所致硬膜下血肿的治疗应根
据患者的血肿特点采取不同的手术方法， 可显著提
高治愈率，降低致残率和病死率。
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TVT-O术前术后使用阴道雌激素软膏治疗压力性尿失禁
30例临床报告
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摘要：目的：研究经闭孔经阴道无张力性尿道中段悬吊术（TVT-O）术前术后使用阴道雌激素软膏治疗女性压力性尿失禁的
疗效和临床意义。 方法：回顾性分析我院 2011 年 7 月 ~2013 年 3 月收治的 30 例压力性尿失禁患者，采用强生公司 TVT-O 吊带系
统对无张力尿道中段吊带术，术前术后使用阴道雌激素软膏治疗。 结果：29 例患者治愈，1 例改善，手术时间 20~50%min（平均手术
时间 30%min），术中无并发症、无膀胱损伤。其中 3 例术后出现大腿根部牵扯痛，未作处理，10~14%d 症状自行消失；3 例术后尿潴留，
其中 2 例经持续导尿 3%d 后再行膀胱操，2%d 后自行排尿，1 例针灸理疗并加服特拉唑嗪后恢复。 术后随访 6~12 个月，术后排尿功
能恢复良好，无复发、网片侵蚀及暴露病例。结论：TVT-O 术前术后使用阴道雌激素软膏治疗女性压力性尿失禁简便、易操作、效果
可靠、恢复快、尤其不易损伤膀胱，是治疗女性压力性尿失禁的安全理想有效方法，适合基层医院开展。
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女性压力性尿失禁（SUI）是中老年女性的一种
常见疾病，其发病原因包括分娩导致盆底与支撑有
关的组织损伤、雌激素水平降低、过度肥胖以及尿道
固有括约肌缺乏等[1]。 此外，女性尿道较短也是易患
压力性尿失禁的重要因素。 压力性尿失禁对患者的
心理、日常生活及社交活动均有不利影响。 2006年
中国流行病学调查显示，压力性尿失禁在成年女性
的发生率为 18.9%， 是一个重要的卫生和社会问题
[2]。 压力性尿失禁的手术方法很多，有 100余种，目
前公认的金标准术式为耻骨后膀胱尿道悬吊术和阴
道无张力尿道中段悬吊术。 因阴道无张力尿道中段
悬吊术更为微创，现已成为一线手术治疗方法。 而

经闭孔经阴道无张力尿道中段吊带（TVT-O）是一种
最新的手术方式。采用 TVT-O操作方便且不易穿破
膀胱，并发症少，在手术中不需看膀胱镜，也不易损
伤到髂血管[3]。 樟树市人民医院妇产科 2011年 7月
~2013年 3月对 30例压力性尿失禁女性患者采用
强生公司 TVT-O吊带系统实施无张力性尿道中段
吊带术，术前术后使用阴道雌激素软膏，结果疗效满
意。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 7月 ~2013年 3月樟
树市人民医院妇产科收治的 30例 SUI患者。 术前
患者均表现为腹压增大时尿自溢， 经尿动力学检查
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证实为 SUI。 年龄 38~67 岁，平均 53 岁；孕次 1~5
次，平均 3次；患病年限 3~14年，平均 8年；其中 12
例已绝经数年，12例子宫脱垂，10例阴道膨出。 近
期均无尿路感染、阴道炎等症状。
1.2%%%%术前准备 阴道清洗，阴道局部使用雌激素软
膏 1周；术前治疗阴道炎症，对于阴道黏膜薄的老年
患者术前局部应用雌激素软膏 2周以上。 手术材料
采用强生公司的一次性 TVT-O套件（内有无菌聚丙
烯吊带一根，双侧各带 l枚螺旋穿刺针及手柄两个，
蝶形引导器 1个）。
1.3%%%%手术方法 本组病例全部采用腰硬联合麻醉，
取膀胱截石位，其中 8例需切除子宫者先切除子宫，
然后行 TVT-O手术；4例行阴道前壁修补术同时行
TVT-O手术。 TVT-O手术步骤：术前插留置导尿管
排空膀胱，在阴道前壁平尿道外口上 2%cm水平线大
阴唇皱褶外 2%cm处为 TVT-O出路的切口， 切开皮
肤 0.5%cm。 尿道口下方 1%cm处纵切 1.5%cm阴道前
壁黏膜层，用薄弯剪自阴道切口向上 45%°分离左右
阴道黏膜间隙至闭孔膜处， 插入蝶形引导器，将
TVT-O穿刺针沿蝶形导引杆穿入，导引针紧贴闭孔
内缘穿过闭孔，并穿向皮肤切口出路，从皮肤切口牵
出吊带；同法处理对侧。 将吊带位于尿道中段下方，
在吊带和尿道间置组织剪。 拉紧吊带，剪去两侧穿
刺针，展平吊带，调整适合，抽去吊带护套。 除去护
套时，应注意将位于吊带和尿道间的组织剪仍保持
一定的阻力，避免把吊带抽紧。 紧贴皮肤剪去多余
的吊带，常规可吸收线缝合阴道切口。 2例行阴道前
壁修补术，术后阴道塞碘伏纱布一块，12%h后取出。
1.4%%%%术后处理及观察 所有患者均静滴抗生素 3%
d，根据体温及血象情况酌情增加抗生素使用时间。
单纯TVT-O术患者术后 12%h取出阴道塞碘伏纱布
同时拔除导尿管，其后嘱患者多饮水自行排尿，每日
早、晚创面涂抹阴道雌激素软膏各 1次。 若同时行
阴式子宫切除及阴道前壁修补术患者，除每日早、晚
创面涂抹阴道雌激素软膏， 还需保留导尿管 2%d后
拔除。其后嘱患者 3~4%h内自行排尿，观察是否仍存
在尿失禁及有无尿潴留，确定能自主排尿且 B超测
膀胱残余尿阴性时可出院。 若为尿潴留，经持续导
尿 3~5%d后行膀胱操 2%d后拔除， 再行 B超测膀胱
残余尿阳性（超过 100%mL），则可选择针灸理疗、特
拉唑嗪来改善和恢复排尿功能。 术后 1~2周仍继续
使用阴道雌激素软膏，并保持会阴清洁卫生，避免性
生活 3个月。 出院后 6个月内禁止重体力劳动及剧
烈活动，注意保暖，防治呼吸道感染，防止剧烈或长

期咳嗽。 嘱患者多饮水，每天至少饮水 2%000%mL以
上，多食用蔬菜水果，防止大便干结、便秘。 随访：术
后第 1、3、6个月门诊复查，1年后电话随访。包括主
观症状和客观辅助实验检查，如棉签试验、尿垫试验
等。
1.5%%%%疗效评价 治愈：腹压增大后无尿自溢，症状
完全消失。改善：症状好转，1%h尿垫试验溢尿量比术
前溢尿量减少超过 50%。 无效：症状未改善，1%h尿
垫试验溢尿量比术前溢尿量减少少于 50%。
2%%%%结果

手术时间 20~50%min，平均手术时间 30%min，术
中无并发症、无膀胱损伤。 3例术后出现大腿根部牵
扯痛，未作处理，10~14%d症状自行消失；3例术后尿
潴留，其中 2例经持续导尿 3%d后再行膀胱操 2%d后
自行排尿，1例针灸理疗并加服特拉唑嗪后恢复。 术
后随访 6~12个月， 术后排尿功能恢复良好。 无复
发，未见感染，无网片侵蚀及暴露等并发症发生。
3%%%%讨论

压力性尿失禁指腹压突然增加导致的尿液不自
主流出， 但不是由逼尿肌收缩压或膀胱壁对尿液的
张力压所引起。 其中 90%以上为解剖型压力性尿失
禁，为盆底组织松弛引起，盆底组织松弛的原因主要
有妊娠与分娩损伤、绝经后雌激素水平降低等，最为
广泛接受的压力传导理论认为压力性尿失禁的病因
在于盆底支持结构缺损而使膀胱颈 /近端尿道脱出
于盆底外[2]。 SUI手术基础便是基于此原理，由于尿
道和膀胱三角富含雌激素受体， 雌激素受体还被发
现存在于尿道括约肌中， 其作用为维持尿道括约肌
的张力，改善压力向尿道近段传导。雌激素可使尿道
黏膜、黏膜下血管及结缔组织增生，增强尿道阻力，
从而加强尿道封闭机制，加强自控能力[4]。 TVT-O手
术远离膀胱、尿道，可使临近器官损伤、出血和血肿
形成等并发症大大降低，简化了手术程序，缩短了手
术时间， 治疗女性压力性尿失禁疗效确切。 而
TVT-O术前术后阴道局部使用雌激素软膏 1周能
有效防止复发和减少吊带的侵蚀和感染发生率，此
法简便、安全有效，有临床推广价值。
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