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随着 内窥镜技术 的逐渐普及 ，经尿 道手术得到广泛开展 ， 

但术 中及术后 处理不当常会造成尿道狭 窄等并发症 。本文对我 

院收治 的尿道手 术后 尿道 狭窄 的 58例患 者资 料进 行总结 分 

析．将其治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 58例均为男性 ，年龄 55—81岁 ，均为经尿道手术后造 

成 的尿道狭 窄。前尿道狭窄 38例 ，尿道 外 口或舟状窝狭 窄 2 

例 ．后尿道狭窄 14例 ，尿道多处狭窄 2例，后 尿道闭锁 2例。尿 

道狭窄长度0．3—4．0 em，其中<1．0 em者 38例，1．0—2．0 em者 14 

例 ，>2．0 em者 4例 。伴尿潴留者 32例 。 

1．2 治 疗方 法 

根据患者尿道狭 窄的部位 、长度 、程度 的不 同，选择相应 的 

治疗方案。①单纯尿道扩张术：尿道狭窄程度轻，尚能排尿 ，特 

别是尿道外口或舟状窝狭窄，用 18号左右的探条试探性扩探 

能通过者，每周行 1—2次，直到满意。②腔镜下尿道内切开、瘢 

痕电切加定期尿道扩张：单纯尿道扩张术失败而尚存有一定的 

腔隙者 ．插入输尿 管导管通过 狭窄处 ，在该 管的引导 下 以冷 刀 

12点位切 开瘢 痕插 入电切镜切 除瘢 痕 ：对尿道 闭锁长度较短 

者 ，以冷 刀或 电切环 于正道 凿通 再电切瘢痕组织 ，置人 18号左 

右硅胶尿管 3-4周 ，拔管后定期扩张尿道 。 

2 结果 

本组病 例随访 6～24月 ．治愈标 准为 能 自行排 尿 ．18号 以 

上尿道探条能较顺利通过 ，随访 6月无复发。36例行单纯尿道 

扩张术，治愈 32例，失败 4例．其中2例改行尿道 内切开加电 

切 ，2例改行尿道外 口成形。腔镜 下尿道内切开 、瘢痕电切加定 

期尿道扩张 18例 ，治愈 14例．其中3例行二次手术，2例为后 

尿道闭锁 ，以冷刀或电切环于正道凿通再 电切瘢痕组织 ：失 败 4 

例 ，送上级医院就诊 。2例尿道多处狭 窄和 2例尿道狭窄超过 2 

OWl的复杂性尿道狭窄患者行膀胱造瘘术 。 

3 讨论 

尿 道 狭窄 是经 尿 道手 术 的常 见并 发 症之 一 ．发 病率 为 
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1-8％ 6．9％ ．其常见原因主要有：①术前已存在不明原因的尿 

道狭窄或狭小；②术前、术后留置导尿管时间过长；③存在未控 

制的尿路感染；④合并有尿路结石者，反复经尿道排石造成尿 

道粘膜损伤及炎症反应；⑤插入电切镜时造成尿道损伤；⑥术 

中漏电对尿道粘膜的灼伤；⑦电切时强电流对尿道的热损伤； 

⑧术后导尿管过度牵拉造成尿道粘膜缺血损伤；⑨术后扩张尿 

道造 成的损伤 。 

尿道狭窄是泌尿外科常见 、棘手的问题之一，创伤后解剖 

结构 与功能的改变及损 伤部 位的纤维 化 ．均 给治 疗造 成意想不 

到的困难 。本组 58例均 为经尿道手术后 引起 的尿道 狭窄 ，主 

要采用尿道扩 张术 、腔镜下尿道 内切开加瘢痕 电切治疗 。尿道 

狭窄轻者尿道扩张术多可奏效 ．本组有 32例采用单纯尿道扩 张 

术成功。扩张尿道手法必须轻柔 ，切忌粗暴 ，以没有鲜血 流出为 

住 ．扩张的 目的是扩开尿 道 的粘 连 ，一旦损 伤过重将 造成新 的 

狭窄．若反复3次试扩失败．则应改行其他术式。腔内手术目前 

在 国内外开展广泛 ．被 认为是 治疗尿道 狭窄 的首选方法 ．但须 

掌握 好该手术的适应 证 。尿道 内切开术适合 病变长 度在 3 cm 

以内的尿道狭 窄 ．合 并有未控 制的感 染或 尿瘘 、完全闭锁 的尿 

道狭窄、缺少术中定位者不宜采用 。本组 18例行尿道内切开 

加瘢 痕电切术 ，成功 14例 ，4例 因病变 复杂而放弃此法 。我们体 

会到以下几点：①术前对尿道狭窄长度、程度的正确评估尤为 

重要 ，准确地选择适合的病例，以免造成新的损伤而加重狭窄； 

②重视尿路感染的控制。有狭窄就有不同程度的梗阻，有梗阻 

就有感染的可能．而感染又是导致狭窄的一个重要因素；⑧在 

尿道内切开和瘢痕电切时．注意狭窄环的切开位置应在 12点 

位，必须在导管的引导下进行，以防尿道穿孔、尿外渗。瘢痕切除 

应尽量彻 底 ，以切除镜在尿道 内没有 紧握感和狭窄部僵 硬感 消 

失为度，后尿道狭窄电切时应避免损伤外括约肌而造成尿失禁。 
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