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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 

·作者单位；I 14032辽宁省鞍山市鞍钢立山医院外科 

” 鞍钢立山医院麻醉科 

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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1．一般资料：本组男性 12例，女性4倒，年龄60～ 2．症状和体征见附表 

8 3岁不等，发病距住院时间，屉短 6h，最长 72h。 

附袭 症状和体征统计表 

3．各系统伴随疾病：阻塞性肺气肿4例，高血压及冠 

心病5倒，腔隙性脑梗塞2例，胃及十二指肠溃疡 1例，糖 

屎病 2例，前列腺肥大 6例，左侧斜病 1倒。 

4．治疗与转归：本组病例术前被误诊为胃炎 1例，肠 

粘连 3例，胰腺炎 1例，胆道感染 1例，阑尾炎 1例，尿 

潴留 1倒，误诊率达 50％，手术证实为绞窄性肠梗阻(肠扭 

转 6例，系带纹扼 7例，斜疝嵌顿 1例，肠套叠 2例)，结 

果有 6倒发生肠坏死，腹腔有血性腹水 800～1000ml不等， 

术后被送入 ICU监测，有 3倒并发心肺功能不全，4倒发生 

切口裂开，并发症达43 8％。经救治除1倒死亡外，其余治 

愈出院。 

二、讨论和体会 

1．对老年绞窄性肠梗阻术前误诊原因分析：老年绞窄性 

肠梗阻术前易发生误诊(本组高达 50％)，分析误诊原因主要 

包括以下几点 首先，由于老年病人各系统生理上的衰退， 

对疼痛等反应表现迟钝，往往对病史叙述不全面，并且症状 

和体征也表现不典型(如：无腹胀、无腹膜炎体征等)，同 

时各脏器伴随疾病多，有些疾病的症状易相互混淆，这是发 

生误诊的主要原因。其次，一些辅助检查，如 B超，x线 

腹透，临床检验等早期也未见有异常改变(如：x线腹透未 

见肠腔有渡平面，B超未发现晒管扩张，血化验白细胞无增 

高)，从客观上也造成了误诊。再者，个别医务人员未能够 

详细询问病史和做认真细致的查体也是误诊的原因．本组一 

例，男性8 1岁，以腹痛伴呕吐就诊到乡村卫生院，医生诊 

断 “胃肠炎”，朴渡治疗 3天，无好转，后转入我院，经 

检查是右侧斜疝嵌顿，由于时间过长已发生肠坏死，后经手 

术抢救才获治愈。为了杜绝和减少对老年绞窄性肠梗阻的术 

前误诊．本文认为：要求医护人员除了加强责任心t认真 

做好查体外，还要反复细心地观察病情变化：如老年病人的 

精神状态和血压脉搏的变化，同时做好必要的腹穿，连续性 

的x线腹透等。这些对早期诊断，正确治疗将能有很大的帮 

助 。 

2．对老年绞窄性肠梗阻的手术和常见并发症的治疗体 

会：老年绞窄性肠梗阻病程比较危险，一但发生肠坏死，并 

发中毒性休克，可危及性命，故一经诊断应尽快手术治疗。 

手术可以解除引起绞窄性肠梗阻的病因，如：对肠套叠、肠 

扭转的复位，粘连系带绞扼的松解等。对 已发生的坏死肠管 

通过手术切除，同时冲洗腹腔，减少毒素的吸收，使病情 

向良好方面转化 手术以选择面罩给氧，全麻较为安全，手 

术后要辅以静脉高营养疗法和选用广谱有效的抗菌素控制感 

染 由于老年病人各系统伴随疾病多，故手术后的并发症也 

相对比较多，临床常见有心 、肺功能不全，应激性溃疡， 

切口裂开和屎潲留等。因此，主张将老年病人送入1CU监 

测，每日给高流量吸氧(必要时傲气管切开或辅以呼吸机)， 

从静脉输入必要的氨基酸，脂肪乳，多种维生索和微量元 

素，保证每日足够的热量，同时间断输血或血浆，促进吻 

台口和切口愈台。值得注意的是每日输液量不宜太多，输液 

速度不宜太快．为防止酸碱失衡还应做好每 日的血液生化检 

测。本组病例术后并发症虽然高达43．8％，但是由于我们积 

极治疗，各项护理周到而细心，除一例死亡外．其余均获 

治愈，其总治愈率比1991年前提高了15％。 
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