
远端骨骺生长停止，造成肘内翻畸形［!］；也有学者认

为是远折端重力性尺侧倾斜作用所引起［"］；有学者提

出软组织因素可能与肘内翻发生亦有密切关系，即肱

骨髁上骨折若向内侧移位，说明外侧软组织“铰链”被

撕裂，而相对完整的内侧软组织“铰链”的牵拉作用使

骨折远端有内倾趋势而易发生肘内翻［#］。连鸿凯［"］

通过尸体骨进行应力分析，结果显示，肱骨髁上区处于

肱骨干由圆柱形向干骺端的扁平形过渡区，该部位骨

皮质薄，在轴向压缩载荷下内侧压应力、应变明显较外

侧大；当外载荷逐渐增加，肱骨髁上部尺侧应力集中，

尺侧骨皮质首先断裂，骨皮质易塌陷并向尺侧倾斜而

致肘内翻畸形。目前大多数学者趋向远侧骨折断端在

复位后即存在尺偏或尺倾角的“一次性发生学说”，即

肘内翻畸形是由于骨折整复不良，骨折远端向内侧倾

斜和旋转所造成的畸形愈合［$］。近年来有学者发现，

一些 %线片上无明显移位的 &’()*’+, !型骨折患儿在
骨折愈合后仍出现肘内翻，分析其原因发现，虽然这部

分患儿的 %线片上骨折远端似乎没有明显的移位，但
其髁上区尺侧有明显的骨质压缩，从而使得提携角减

小，引起肘内翻的发生［-］。本组患儿有 $ 例（./ -0）
术后发生肘内翻，其发生率较低。因此我们认为，在儿

童肱骨髁上骨折的治疗中，应适当扩大手术适应证，通

过内外侧联合小切口的微创手术方式，既不过多破坏

骨折端血运和伸肘结构，又达到纠正尺侧皮质骨塌陷，

骨折解剖复位，恢复骨折段的正常轴线的目的，有利于

肘关节功能早期恢复及降低肘内翻发生率。
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前列腺术后真性压力性尿失禁功能尿道重建术的护理

谢小燕，宋彩萍Y Y （第三军医大学西南医院全军泌尿外科研究所，重庆 5444$#）

Y Y 良性前列腺增生术后真性压力性尿失禁发生率为
3Z !0［1］，为泌尿外科临床的一道难题。目前治疗方法主要有
经尿道腔内注射、球部尿道悬吊和人工括约肌安置术，疗效均

不够满意，后两种方法采用人工材料，手术并发症多，尿道受压

坏死和发生感染率分别达 .0和 $0［3，$］。344$ 年 3 月至 344"
年 5 月，我科采用了球部尿道M膀胱出口吻合功能性尿道重建
术，治疗前列腺术后真性压力性尿失禁患者 34 例，疗效较满
意，现将护理体会报告如下。

!" 临床资料

Y Y 本组 34 例患者，年龄 !$ [ "#（"$/ 5 \ 5/ -）岁，病程 ! 个月
至 # 年，其中完全性尿失禁 1" 例，不全性尿失禁 $ 例。行膀胱
造影、排泄性尿道造影检查：1" 例尿失禁合并后尿道狭窄，另

Y Y 作者简介：谢小燕，女，江苏省淮阴市人，副主任护师，主要从事泌尿外科护理
方面的研究，发表论文 34 篇。电话：（43$）!#".55"1

Y Y 收稿日期：344#M41M1#；修回日期：344#M4$M4$

$例仅为尿失禁。34 例患者行球部尿道M膀胱出口吻合功能性
尿道重建术后 1#例疗效好，可完全控尿，正常排尿；3 例失败，其
中 1例尿道狭窄解除，但并有急迫性尿失禁，可控尿 34 [$4 9B+，
另 1例同术前，留置导尿管出院。$例出现球膜部尿道狭窄。

#" 护理

3/ 1Y 切口护理
Y Y 因切口位于会阴部，伤口要保持清洁、干燥，特别要避免粪
便的污染。嘱患者切勿用力排便，以免影响伤口愈合。

3/ 3Y 尿管护理
Y Y 防止弓弦效应的发生，导尿管要松弛固定在下腹壁，消除
尿道耻骨前弯，以减轻尿管对尿道内口、外口和弯曲内侧缘的

压力，预防留置导尿管后的炎性尿道狭窄，保持尿管引流通畅。

3/ $Y 拔除尿管后护理
Y Y 部分患者出现膀胱无抑制收缩或急迫性尿失禁，根据患者症
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第 ! 期" 何" 锐 ，等#膝关节髌内侧滑膜皱襞直接关节造影磁共振表现与关节镜分型的临床对比研究"

" " 髌内侧滑膜皱襞关节镜下分类标准目前公认为
$%&%&’(%)%［*］分类法。+ 型和 , 型皱襞有产生症状的
可能；-型和 .型皱襞位于髌股关节间，肥厚、纤维化，
屈曲位时与髌股软骨产生撞击，极易产生症状，甚至引

起膝关节内其他结构的损害。-/)’01232)%&’0 等［4］曾对
5 666 例行关节镜手术的患者进行统计：785 例患者
（78# 59）出现髌内侧滑膜皱襞，使用 $%&%&’(%)% 分型
标准进行分型，- 型、.型滑膜皱襞出现软骨损伤和临
床症状的相对于 +型、,型患者明显升高，同时皱襞的
纤维化程度更高。而纤维化程度高的滑膜皱襞患者出

现关节内软骨损伤的概率明显高于纤维化程度较低的

滑膜皱襞患者（分别为 !:# 49、;:# *9，! <6= 668）。
" " 关节镜检查虽易明确诊断，但属于有创检查，故临
床上在使用关节镜检查做最后确诊和治疗之前，除了

详细询问病史、症状及反复体格检查、基本确定存在引

发临床症状的皱襞以外，更需要取得明确的影像学支

持。>?+能够通过无创的方法早期诊断髌内侧滑膜
皱襞。但并非所有的髌内侧滑膜皱襞均产生临床症

状。-/)’01232)%&’0等［4］发现 -、.型髌内侧滑膜皱襞导
致关节软骨损伤产生临床症状较为常见。因此，建立

科学的 >?+ 分型标准很重要，不仅可以使 >?+ 能够
早期确诊髌内侧滑膜皱襞是否存在，更能够在 >?+
图像上对滑膜皱襞进行早期分型。而早期对髌内侧滑

膜皱襞进行分型诊断对治疗方案的选择具有重要的指

导意义。对照关节镜下不同分型的滑膜皱襞形态特点

和 >?+ 图像并进行定量分析研究，寻找两者之间的
一致性，可以提高 >?+ 检查对于髌内侧滑膜皱襞综
合征的诊断率，还能提高对髌内侧滑膜皱襞进行分型

诊断的准确率。本研究中使用的 >?+ 分型初步标准

尚需在进一步大样本的临床研究中继续修正完善和验

证。这一分型标准的建立和完善，对临床医师借助既

往大样本量的分型与症状相关关系的研究结果，给予

患者个体化、科学及时的治疗具有重要意义。
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状，酌情使用膀胱松弛药物，酌情口服酒石酸托特罗定片8 RW，
8次 _ K，密切观察用药后反应，根据排尿情况及时调整用药量。
" " 尿管拔除 8 ‘ 7 K，行膀胱造影、排泄性尿道造影和尿动力
学检查，了解患者有无尿失禁及膀胱容量、最大尿流量、最大尿

道压等尿道控尿情况，根据患者排尿情况决定是否需定期行尿

道扩张。

8# *" 排尿功能训练
" " 由于患者长期处于尿液失控状态，大多有膀胱容量缩小和
逼尿肌无抑制收缩的现象，术后部分患者出现急迫性尿失禁，

需要进行膀胱和盆底肌训练，恢复膀胱的功能和容量。护理措

施：!建立和训练膀胱的收缩、舒张功能。术后 56 ‘ 5* K 始定
时开放导尿管，尽量排空尿液。"拔除尿管后，指导患者定时
排尿，以建立生物反馈模式，使膀胱产生生理性排尿。#进行
膀胱和盆底肌训练，恢复膀胱的功能和容量。教会患者提高尿

道内压力而不增加腹腔内压力或膀胱压力的训练方法和尿流

中断控制方法。$在训练的同时，指导患者多饮水，增加液体
入量，详细记录每次排尿时间、尿量、排尿次数，逐渐延长排尿

时间，直至每次尿量达到 866 ‘ 766 RH。

" " 尿道的长度和功能是控制尿液最重要的两个因素，因此治
疗前列腺增生术后真性压力性尿失禁必须重建足够长度和正

常功能的尿道。由此设计的手术———球部尿道P膀胱出口吻合
术功能性尿道重建术是治疗良性前列腺增生术后真性压力性

尿失禁的一种好的方法，而术后护理及膀胱、排尿功能的训练

也是手术是否成功的关键。

" " 关键词：前列腺，术后；尿失禁；尿道重建；护理
" " 中图法分类号：?*M7# :" " " 文献标识码：,
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