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　 　 膀胱为盆腔内脏器，由于受骨盆和腹腔脏器的保
护，其空虚时很少受到外界的暴力侵袭，因而膀胱损伤
在泌尿系统中较肾和尿道损伤更少。临床上膀胱损伤
可分为三类，即闭合性损伤、开放性损伤和医源性损
伤［１３］。目前临床常见及既往报告的膀胱损伤主要是
闭合性损伤和开放性损伤，闭合性损伤最为常见，占
６７％ ～ ８８％，通常以撞击伤、挤压伤、骨盆骨折刺破膀
胱为主［４］；开放性损伤则多见于战时的弹片、子弹、锐
器刺伤等，平时则多为刀刺伤，常合并腹腔其他脏器的
损伤；医源性膀胱损伤是指在医疗过程中由于各种原
因导致的膀胱损伤。近年来腔镜手术在妇产科、普外
科及泌尿外科等科室广泛开展，医源性膀胱损伤的个
案报道有所增多。如在妇科手术中，由于在解剖位置
上的毗邻关系，生殖器官及泌尿系统器官极易受损，其
中以膀胱损伤最多［５］。在实际临床工作中，医源性膀
胱损伤时有发生，有研究报道，妇科手术引起的泌尿器
官损伤发生率为０． １８％ ～ ０． ２９％，若处理不当可能导
致尿瘘、尿路及盆腔感染等并发症，而及时发现并处理
膀胱损伤则有助于减少并发症［６７］。因此，全面了解医
源性膀胱损伤的原因、诊治及预防十分必要。本文总
结并分析了８例医源性膀胱损伤患者的临床资料，以
期提高临床对医源性膀胱损伤的认识，加强预防和诊
治效果，现报告如下。
１　 临床资料

纳入２０１７年８月至２０１９年１２月医源性膀胱损
伤患者８例（本院２例，外院６例），其中男４例，女
４例，年龄２７ ～ ７１岁。本组８例患者中，经膀胱镜检
查损伤膀胱侧壁１例，经尿道膀胱肿瘤切除损伤膀
胱壁１例，经尿道前列腺汽化电切术致膀胱爆炸
１例、膀胱颈部切穿１例，经妇产科手术致膀胱阴道
瘘４例。

２　 方法与结果
本组８例患者中，经膀胱镜检查时损伤膀胱侧壁

的１例患者于发现损伤后立即终止检查，予留置导尿
管１０ ｄ，２周后痊愈；经尿道膀胱肿瘤切除致膀胱损伤
的１例患者和经尿道前列腺汽化电切致膀胱损伤的
２例患者立即终止手术并行开腹探查，明确损伤部位、
程度及毗邻脏器情况后修补膀胱损伤，然后行膀胱造
瘘、留置导尿管，２ ～ ４周后恢复良好。妇产科手术所
致的４例膀胱阴道瘘患者予膀胱镜、阴道镜检查和亚
甲蓝试验，明确膀胱及阴道后壁损伤部位、程度，术前
充分准备后择期进行手术，术中充分暴露损伤的膀胱
后壁和阴道前壁，切除坏死组织和瘢痕，松解粘连，分
层缝合膀胱后壁和阴道前壁，留置膀胱造瘘管和导尿
管，术后充分引流并给予抗感染治疗等措施，１个月后
痊愈。
３　 讨论

医源性膀胱损伤常见于妇科和泌尿外科手术中，
但也可能发生于普通外科和骨科手术中。有文献报
道，医源性膀胱损伤发生率较高的手术有阴道子宫切
除术、尿道或耻骨后悬吊术和经尿道膀胱肿瘤切除术
等［８］。医源性膀胱损伤大多是操作者对设备器械性
能了解不够、经验不足、操作不熟练等造成的。本组
４例膀胱阴道瘘患者中，２例是子宫手术时因出血而盲
目钳夹造成，另外２例患者是由于腹腔镜手术解剖不
清、错误缝扎或钳夹，导致膀胱后壁破裂，进而引起术
后阴道漏尿；经膀胱镜检查损伤膀胱侧壁的１例是由
于盲目深插导致；经尿道膀胱肿瘤切除致膀胱损伤的
１例是由于术者经验不足，术中膀胱壁被切穿；经尿道
前列腺汽化电切术的２例患者，１例手术时由于术者
对设备器械性能了解不够、经验不足引起膀胱内积气
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过多、压力过大而致膀胱爆炸，另外１例在术中止血不
彻底、视野不清晰时切除膀胱颈部增生前列腺组织，导
致膀胱颈部被切穿。

在手术或操作时，直视下发生的膀胱损伤一般
都能及时发现并处理；对有下腹部手术史、术后出现
下腹胀痛及阴道漏尿的患者，可通过膀胱镜、阴道镜
和亚甲蓝试验明确膀胱损伤的部位及程度；另外，
ＣＴ、常规超声和超声造影对于膀胱损伤也有一定的
诊断价值［９１１］。

医源性膀胱损伤的处理包括手术治疗和非手术治
疗，其中手术治疗适用于膀胱完整性被破坏，有漏尿、
出血等症状的损伤；非手术治疗适用于能及时发现的
膀胱损伤，主要是裂口小、无腹膜炎、无持续血尿等严
重情况的腹膜内膀胱损伤。但无论手术治疗或非手术
治疗都应遵循完整修复和充分引流的原则，即尽可能
修复损伤以恢复膀胱的完整闭合性；同时应探查是否
有输尿管和其他邻近脏器损伤，并及时给予相应处置；
其引流方式包括留置膀胱造瘘管和导尿管，以保持膀
胱的空虚状；此外，还应对膀胱周围和其他尿外渗部位
进行引流。早期适量的抗生素可有效减少感染和其他
并发症发生率，从而有利于损伤的恢复。

避免医源性膀胱损伤重在预防，术者应熟悉局部
解剖、充分暴露视野，在止血、切除、结扎等环节必须精
准，尤其在出血猛烈时，切不可盲目钳夹或缝扎；腔内
操作时应尽量避免暴力；膀胱镜检查时膀胱灌注不可
过多，必要时可于术前了解膀胱容量，膀胱适度充盈且
视野清楚即可，切忌对充盈的膀胱壁盲目深插。在行
经尿道前列腺汽化电切术或膀胱肿瘤电切术时，因手
术时间较长，要确保灌注液注入速度和压力适宜，同时
也必须保证引流通畅，从而使膀胱保持适当充盈度，并
保持镜下术野清晰。引流不畅时可用ＥＬＬＩＣ冲洗器
冲洗清除血块，并检查器械以免堵塞。行经尿道前列
腺汽化电切术手术时会产生较多气体集聚于膀胱顶
部，如不及时排除，则可能因压力过高而造成膀胱爆
炸，本组有１例患者即属于这种情况。术前耻骨上膀
胱造瘘并留置造瘘管有利于术中排出气体、通畅引流、
保持膀胱充盈和术野清晰、缩短手术时间，行经尿道前
列腺汽化电切术前，可常规行耻骨上膀胱造瘘并留置

造瘘管，以避免发生膀胱爆炸等严重并发症。另外，对
于各种原因所致的膀胱损伤，尤其是合并有其他外伤
的患者，提高普外科和泌尿外科医师的诊治意识，加强
在患者管理中的沟通与合作也能够显著改善膀胱损伤
患者的治疗结局［４］。
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