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[摘要] 目的 观察内镜辅助置导尿管治疗尿道球部断裂的临床疗效。方法 选取2011-12～2013．12 

该院收治的5O例尿道球部断裂患者，采用随机单盲法分成研究组和对照组各25例。研究组给予内镜辅助置 

导尿管治疗，对照组给予开放性手术治疗。比较两组术中出血量、手术时间、住院时间及临床疗效。结果 两 

组手术成功率和尿流率差异无统计学意义(P>0．05)。研究组术中出血量、手术时间、住院时间均低于对照 

组，差异有统计学意义(尸<0．01)。结论 内镜辅助置导尿管治疗尿道球部断裂临床疗效显著，可有效缩短 

手术时间和住院时间，且术后无明显不良反应，具有临床推广应用价值。 
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Efficacy of endoscopic catheter set on bulbar urethral rupture HE Ling—sheng，DENG Shao—zhen，LI Yah fen． 

Department of Urology Surgery，Dongguan Fenggang Hospital，Guangdong 523690，China 

[Abstract] Objective To study the clinical efficacy of endoscopic catheter set on bulbar urethra fracture 

treatment．M ethods Fifty patients with bulbar urethral rupture were collected from our hospital from December 201 1 

to December 2013，and difided into the study group and the control group，with 25 cases in each group．The study 

group received endoscopic treatment using catheter set while the control group received open surgery．The blood loss， 

the operative time，the length of stay and clinical efficacy were compared between the two groups．Results There 

were no statistically significant differences in the success rate and urinary flow rate between the two groups(P> 

0．05)．The blood loss，the operative time，the length of hospital stay and surgical costs in the study group were sig— 

nificantly less or shorter than those in the control group(P<0．01)．Conclusion The endoscopic treatment of ure— 

thral catheter set is effective，with a shorter operation time and hospital stay． 
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男性尿道球部断裂通常为骑跨伤所造成，患者 

经高处坠落骑跨于硬物之上，导致尿道球部受硬物 

与耻骨下缘联合挤压，使得尿道局部出现钝挫、撕 

裂；同时少数医源性损伤同样可引发尿道球部断裂⋯。 

本研究选取 2011．12～2013—12我院收治的5O例尿 

道球部断裂患者，比较内镜辅助置导尿管治疗与开放 

性手术治疗尿道球部断裂的临床疗效，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取2011．12～2013．12我院收治 

的50例尿道球部断裂患者。患者在接受治疗前，均 

经过相关的临床检查后确诊 J，并由患者本人或家 

属在知情同意书上签字。采用随机单盲法分成研究 

组和对照组各25例。研究组年龄19～76(36．5± 

4．8)岁；骑跨伤致伤21例，医源性损伤4例。对照 

组年龄 18～75(37．1±4．5)岁；骑跨伤致伤22例， 

医源性损伤3例。两组患者在年龄、致伤原因等方 

面比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 (1)研究组给予内镜辅助置导尿 

管治疗，患者麻醉成功后取截石位，在尿道外口于直 

视下置人O或30。尿道镜，等渗氯化钠溶液持续灌 

注，灌注压力控制为60～100 cmH：0，缓缓向窥镜推 

进，于球部断裂位置，可视尿道黏膜部分或完全中 

断，应用海绵体组织、血块充填破口处，并于发现近 

端尿道后对窥镜角度进行相应调整，于膀胱插入一 
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根5F的输尿管导管，退出尿道镜。将 18F导尿管头 

端剪去0．3 em，使管腔暴露，将输尿管尾端插入导 

尿管管腔内，导尿管顺着输尿管导管进人膀胱，退出 

输尿管导管，气囊注水 15～20 ml。(2)对照组给予 

开放性手术治疗。患者取截石位，选取患者会阴位 

置制成一个“人”字切口，使尿道球部暴露，应用金 

属探子经尿道口置于尿道断裂远端，受阻于前列腺 

尖部，对会阴中心腱进行离断处理，于尿生殖膈处可 

见后尿道出现不同程度断裂。将经过有效游离的远 

端尿道靠近近端尿道，应用 5-0可吸收线对尿道被 

测半后进行缝合 ，并取 14～18号硅胶气囊置人导尿 

管，完毕后缝合尿道腹侧半，确保导尿管未见缝线贯 

穿后进行气囊注水，使尿道内科封闭，将吻合口与前 

列腺包膜固定数针于远端尿道海绵体肌覆盖，行会 

阴中心腱重建，行常规耻骨膀胱造瘘。两组患者术 

后均给予常规雌激素肌注，留置导尿管2—3周。 

1．3 观察指标 比较两组患者的手术成功率及尿 

流率、治疗情况(术中出血量、手术时间、住院时 

间)、并发症及行尿道扩张、尿道狭窄病例。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS19．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，两组 

比较采用独立样本 检验，计数资料比较采用 检 

验，P<0．05差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组手术成功率及尿流率比较 两组手术成 

功率、尿流率比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

见表 1 

表1 两组手术成功率及尿流率比较 

2．2 两组治疗情况比较 研究组术中出血量、手术 

时间、住院时间均低于对照组，差异有统计学意义 

(P<0．01)。见表2。 

表2 两组治疗情况比较(元±s) 

2．3 两组并发症发生率比较 对照组出现尿道扩 

张 1例，并发症发生率为4％。研究组出现尿道扩 

张1例，出现尿道狭窄 1例，并发症发生率为8％， 

两组并发症发生率比较差异元统计学意义 ( 旱 

0．637，P>0．05)。 

3 讨论 

3．1 临床治疗尿道球部断裂的首要 目的是对患者 

尿道连续性进行恢复，并尽可能减少术后尿道狭窄 

情况出现 J。临床治疗尿道球部断裂存在颇多争 

议，过去往往通过经会阴部的开放手术实现尿道断 

端吻合，但开放性手术具有损伤过大等不足，常由于 

患者病情严重无法开展即时治疗，因此需要选取一 

种创伤小、疗效确切的治疗方法 J。如今，随着腔 

内技术的提高，利用内镜开展尿道损伤治疗不失为 
一 种有效的方法 J。 

3．2 本次研究显示，两组患者的手术成功率和尿流 

率差异无统计学意义(P>0．05)。研究组术中出血 

量、手术时间、住院时间均低于对照组，差异有统计 

学意义(P<0．01)。结合本次研究结果认为，内镜 

辅助置导尿管治疗尿道球部断裂可显著缩短手术时 

间，手术操作直视下可对患者尿道损伤程度进行充 

分了解；且术后无明显并发症，切口、尿道感染率低， 

同时防止开放手术和膀胱造瘘术，减少了二期手术 

给患者造成的痛苦；可有效降低术后尿道狭窄、阳痿 

发生率。本次研究结果与相关文献 ’’ 报道相符。 

在开展内镜辅助置导尿管治疗尿道球部断裂时，要 

求：(1)手术操作必须于直视下展开，避免暴力、盲 

目进镜，使得患者局部尿道损伤加重 j。(2)选取 

生理盐水冲洗液，冲洗速率、压力要进行科学、合理 

控制，切忌盲目加压冲水，使得冲洗液外渗，导致患 

者伤情恶化 。(3)术中找出尿道近端裂口为手术 

操作重点，经术后冲水能够清晰观测尿道黏膜，伴随 

窥镜进入期间，显示较多血性液体时即说明接近裂 

口，裂口通常在尿道腹侧位置，经窥镜能够有效了解 

裂口范围及近端尿道的距离  ̈。置管完成，插入导 

尿管完毕后，待导尿管进入膀胱得到确认后，再进行 

注水，并展开牵引固定 。 

总而言之，内镜辅助置导尿管治疗尿道球部断 

裂临床疗效显著，可有效减少术中出血量，缩短手术 

时间和住院时间，且术后无明显不良反应，具有临床 

推广应用价值。 
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腹部手术后常见并发症的超声诊断价值 
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[摘要] 目的 探讨腹部外科手术后常见并发症的超声诊断价值。方法 总结2009-05～2014-12该院 

腹部手术后1年内出现发热、腹部疼痛、包块、腹胀、下肢肿胀等症状的91例患者超声声像图表现。结果 经 

治疗后随访或病理证实超声诊断为血肿22例，脓肿 18例，腹腔积液 15例，腹壁脂肪液化坏死 15例，肠梗阻 

10例，切口疝6例，下肢深静脉血栓5例，均具有特征性声像图表现。结论 超声对腹部外科手术后常见并 

发症具有一定的诊断价值。 
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Ultrasonic diagnostic value of coiInnon complications after abdominal operation XIE Xdn—g。ng，YANG Kun， 

LIU Jie—qiong．Department of Ultrasound，the Second People S Hospital of Rongcheng，Shandong 264300，China 

[Abstract] 0bjective To analyze the ultrasonic diagnostic value of the common complications after abdomi— 

nal surgery．Methods Ultrasononie data of 91 cases with abdominal surgery from May 2009 and December 2014 were 

retrospectively analyzed．The symptoms that occurred within one year after the surgery included fever，pain，mass， 

abdominal distension and lower limb swelling．Results The ultrasonic results shaved hematoma in 22 cases，abscess 

in 18 cases，seroperitoneum in 15 cases，abdominal fat liquefaction necrosis in 15 cases，intestinal obstruction in 10 

cases，incision hernia in 6 cases，lower extremity deep venous thrombosis in 5 cases．All the ultrasonic results were 

proved by a follow-up of oue year after the treatment or pathology．Conclusion Ultrasonography has high diagnostic 

value for the common complications after abdominal surgery operation． 

[Key words] After abdominal surgery； Complications； Ultrasonic diagnosis 

近年随着腹部各类常规及腔镜手术的开展，手 

术后腹腔内及切口处等各类并发症的增多，超声对 

各类病变的性质及程度的判断，对指导外科医师治 

疗、判断病变的预后及随访均有重要的意义。 


