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年来随着 x- 和 Y-刀的临靡应用．对较小的深在的或位于 

重要功能区的腩转移瘤的治疗提供了有效的方法。 

4．预后：本组65例术后随访到34例，平均生存期为 

9个月，其中6个月内7例，7个月～1年2l例，l2个月以 

上6例。经综合治疗(手术、放疗、化疗、中医药治疗)的 

有2l例，平均生存期为 I1．5个月，单纯手术治疗的13例平 

均生存期为6个月。60岁以上患者平均生存期为4个月．60 

岁以下患者平均生存期为l2个月。而我院同期有l3例脑转移 

癌患者未经手术治疗，平均生存期仅为2．1个月。本组65例 

中有24例转移灶与原发灶均切除，其中平均生存期为 11．3个 

月。而另41例仅行脑转移瘤单纯切除，其平均生存期为7 9 

个月。由此可见，脑转移瘤预后不良，生存5年以上者极 

少见，手术治疗较非手术治疗者生存时间延长。因此手术治 

疗对延长生命是有价值的．而原发灶切除与否，是否进行综 
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合治疗及年龄等因素对脑转移瘤的预后均有一定影响。 
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尿道损伤 187例治疗体会 

李方义’赵 永’何旭革 邱创规 

尿道损伤较为常见，早期合理的治疗对预后意义重大， 

我院1975年～1997年对 187倒不同部位、程度的屎道损伤采 

用不同治疗方法，取得满意疗效，现报告如下。 
一

、 临床瓷料 

患者均为男性，年龄 18～72岁，平均48岁，前屎道 

球部搁伤99例，后屎道损伤88例，均有不同程度下腹部、 

会阴部损伤。其中，后屎道损伤均伴有不同程度骨盆骨折或 

耻骨联合分离，1 87侧均有屎潴留，后屎道损伤伴有休克者 

43例，合并其它脏器损伤 9例。99例前屎道球部损伤．导 

尿成功 11倒(IJ 1％)，屎道会师21倒(21．2 ，损伤修补吻 

合术67例(67．6％)，后尿道损伤行屎道会师79例(89 7％)， 

因休克及合并其它脏器损伤行膀胱造凄择期行尿道套入术9例 

(10 2％)。 

二、结果 

疗效判定：治愈：丰|屎通畅，屎线正常或接近正常， 

可通过 16F以上屎道探子，近年来用屎流牢澳I定，最大尿流 

率>1 5ml／s。失败：自觉排尿困难，尿线细，I6F屎道探子 

不能通过屎道，最大屎流率<10ml／s，甚至出现屎潴留。 

187例随访3个月～22年。前尿道球部损伤导屎成功 11 

例，全部治愈；导屎失败行屎道会师2I倒，16例治愈(76 

2％)，5倒失败(23．8％)；2次行损伤修补吻合术，全部治 

愈；行损伤修补吻台术67例，全部治愈；后屎道损伤行尿 

道会师79例，治愈率59．2％；因狭窄或二期行尿道套入术4l 

例，5例出现不同程度屎失禁，占 10 4％，明确继发阳瘿者 

7例，占4．2％。 
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三 、讨论 

(一)屎道损伤的诊断 

准确判断屎道损伤的部位，估计屎道损伤程度，确定有 

无其它脏器合并伤是术式选择及促进良好预后的关键。屎道 

损伤的诊断应强调以下几点： 

1．导屎是诊断及治疗屎道损伤的重点措旖。行诊断性 

导屎时应动作轻柔，不宜暴力插入， 以免加重屎道损伤或假 

道形成。屎道不完全断裂者，导屎管多数能顺利插入 ，可 

解除尿潴留之痛苦，也免除屎外潘之忧，留置二周即可达到 

治疗 目的。导尿失败者，不宜反复试插，更忌用硬质或金 

属管探，以免加重组织损伤，应视为尿道严重损伤或完全断 

裂 ，须及 时手术治疗。 

2 受伤方式及直肠指诊有助于明确损伤部分。球部尿 

道损伤多因会阴部跨骑伤所致，直腑指诊，直腑前壁无压痛 

肿胀，前列腺位置正常。后尿道损伤多因骨盐骨折所致，直 

肠指诊，直肠前壁压痛肿胀，前列腺位置上升浮动感。 

3．屎道造影可确诊，但有加重损伤导致感染及局部癜 

痕狭窄的可能。 

(--)前尿道损伤的治疗 

前尿道损伤常见于跨骑伤或会阴部挫伤所致，多损伤球部 

尿道，其手术方法有尿道会师术和损伤修补吻合术等。屎道 

会师术简单易行，实有可取之处，但尿道会师术实质上是二 

期愈合过程，屎道缺损部位被瘢痕组织替代暂时恢复屎道连 

续性，术后必然引起瘢痕性尿道狭窄，是尿道会师术失破的 

重要原因，故会师术后坚持定期屎道扩张十分重要。尿道扩 
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张术可能导致感染，尿道损伤及假道形成，甚至穿破直肠， 

故对其操作应予以足够重视，必须由专科医师实施，任何一 

次尿道扩张的失败都可导致手术前功尽弃。尿道修补吻合 

术，缝合使尿道粘膜及各层组织对合 良好，解剖复位，一 

期愈合，减少瘢痕组织形成，不易形成尿道狭窄，术后尿 

流通畅率高，免于术后定期行尿道扩张，球部尿道解剖位置 

易于暴露，行尿道修补吻合术并不困难，应作为球部尿道损 

伤首选治疗方案。但修补吻合术，尿道缺损不易过长，球 

部在3crn以内，阴茎部在 1．5cm以内，过长可造成阴茎屈曲 

应用此法仍需慎重选择 

(三)后尿道损伤的治疗 

后尿道损伤多见于骨盆骨折者，且常合井严重的全身多处 

组织、脏器损伤 ，难以适应复杂手术 早期经耻骨上或会 

阴部作尿道修补吻合术，可以使尿道达到良好的解剖复位， 

不易形成尿道狭窄，但因术野深，局部组织损伤及血肿较 

重．术野不清 ，难度大，且可能加重骨盆骨折 、出血、神 

经损伤等，不适合于多发骨折或伴有其他脏嚣复合伤患者。 

有人认为早划不作器城操作，只行耻骨上改道二期处理尿 

道，可能’最少 时乖术加重局部损伤的缺点，且有二期恢复 

尿道解剖关系的可能【1． 1．但单纯膀胱造瘘术，因未清除血 

肿及引流屎外渗．感染率相对高，且二期手术亦增加患者不 

必要的痛苦．仅用于病情极其严重之病例或无手术条件的医 

院。Porter等埘报道应用同轴磁性导屎管于后尿道损伤后阿周 

内行尿道重建，成功率 85％．而远期效果尚需进一步观察。 

尿道会师术操作简单，易于掌握，是后尿道损伤早期处理切 

实可行方法．成功关键在于：(I)正确操作．动作轻巧，强 

调稳准，避免假道会师；(2)尿道牵拉力求断端靠近牵拉重量 

0．5kg，时间一周，尿道支架时间在三周以上；(3)木后坚持 

定期尿道扩张十分重要，是保证手术成功的关键。 

(删)尿道损伤手术并发症的防治 

尿道损伤术后并发症主要有尿道狭窄、屎失禁、阳瘘 

等 。 

1．尿道狭窄。尿道狭窄是尿道损伤后昂为多见的并发 

症。导致尿道狭窄的因素很多，主要是处理不及时或处理不 

当。(1)伤后尿道破裂或断裂，未及时行尿道修复手术，致 

使受伤的尿道组织破坏、出血、感染等，在愈合过程中产 
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生不同程度的纤维性收缩，引起尿道狭窄，特别是骨盆骨折 

合并的尿道断裂，两断端分离较远者，愈合甚至发生尿道闭 

镄。(2)尿道损伤后导尿管一次不能插入，反复试插 ，甚至 

用金属导屎管强行插入 ，必然加重损伤、出血，加重创伤 

感染，愈合后形成尿道狭窄。不同术式的尿道修复术，尿 

道狭窄的发生率不同，应严格掌握手术适应症，科学地制定 

手术方案，在手术操作过程 中，应认真细致，最大限度地 

减少尿道狭窄的发生。 

2．尿失禁。尿道损伤后发生尿失禁的常见原因有：(1) 

骨盆骨折后尿道损伤出血的机化，影响内括约肌的收缩：(2) 

后尿道损伤手术时损伤外括约肌；(3)气囊导尿管牵引过重或 

过久，可使尿道外括约肌受损，故行尿道修补术时应认真细 

致，尽可能地避免损伤外括约肌 ，术后牵引重量和时间适 

中，不宜过重或过久，减少术后屎失禁发生率。 

3．阳瘘 阳瘘的发生主要与原发损伤破坏供应海绵体 

的血管神经有关，与术式选择无关l ，行尿道修复手术时， 

应尽量减少损伤范围，尽少剥离前列腺周围组织及膜部尿道 

横纹肌，最大限度的避免血管及神经损伤。 

通过对尿道损伤的泊疗，认为应根据具体病情选择术 

式，其中前尿道球部损伤以尿道修补吻合术为首选，后尿道 

损伤以尿道会师术为首选，术后坚持定期尿道扩张十分重 

要 。 
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1 6例老年绞窄性肠梗阻误诊原因和诊治体会 

谢明刚‘杨铁成 榇承君“ 

老年绞窄性肠梗阻临床虽不多见，但由于老年病人各系 

统生理上的衰退．表现反应迟钝，同时各脏嚣伴随疾病多， 

往往表现症状和体征不典型易误诊。现将我院 1 991年至2000 
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年收治的 I 6例老年绞窄性肠梗殂病例进行回顾性总结分析 

将术前误诊原因和诊治体会报告如下。 
一

、 临床资料 
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