
 

开胸探查术 ：于 1 990年 3月 26日于全麻下 

行开胸探查术，术中见肿物位于后上纵隔，上端在 

食管旁淘与后胸壁粘连紧密 ，约 5×7×7cm 囊 

性，压迫周目肺脏，完整摘除。切开囊壁，见囊内 

为_灰色粘稠藏。病理切片镜下示．囊壁为胃壁组 

织，有完整的粘膜及肌组织 ，符合纵隔先天性 胃囊 

肿．见图 l，痊愈出院。 

倒 2．患儿女性 ，11个月，病史发热一月，无 

咳嗽症状。胸片示纵隔囊肿入院 查体：体温 

38"C，脉搏 130次／分 ，胸廓无畸形 ，双肺 叩清，未 

阐罗音 ，CT提示为右侧启 纵隔脊柱旁囊性 占位 t 

考虑为肠原性囊肿 。 

囊肿切除术：于1992年 2月24日在全麻下 

进行，术中见肿物位 于右后下鸯}l隔，于食管 主动脉 

沟旁，无 明显蒂，与食管气管不通 ，约 4×7×5cm， 

完整摘除。切开囊内有褐色裱 100ml。病理报告为 

囊肿内覆胃粘膜上皮，符合食管旁胃囊肿 ，痊斑出 

院 。 

例 3．患儿男性．3岁 匣复发热伴间断黑便 

2十月。做上消化遭造影未见异常 ，胸透发现右胸 

腔囊肿 ，收l入院。CT检查示后纵隔囊性肿物 ，考 
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虑肠源性 。 

囊肿摘除术：于 1992年 5月4日在全麻下进 

行 ．肿物位于右下后纵隔食管旁 ，约 6×8×5cm， 

两端各有一管状蒂 ，上端达胸椎 ，近胸椎处为实 

心，下端通膈下，未做腹腔探查，于膈上结扎并缝 

扎 ．囊 内为黑色裱体约 150mi。病理报告为后纵隔 

胃囊肿，痊愈出院。 

讨论 ：纵隔胃原囊肿多发生在后纵隔滞 见于 

膈上 ，本组 2倒 ，另 1例为后上纵隔属步见 它来 

源于胚胎前肠之囊肿 内膜为胃粘膜，囊壁具有肌 

层 ，与食管紧贴 ，但不与食管相通 ，困囊 内粘膜分 

泌胃酸 ，形成捎化性溃疡 ，引起胸骨后疼痛 ，并可 

侵蚀至肺 ，弓『起肺脓肿 ，临床不易谚断。侵及气管 

或食管时可形成瘘 。如囊肿与胃腔沟通 ，且囊内发 

生溃疡 出血 可弓『起上捎化道出血症状 。本组倒 3 

术前 有黑便史 ，术中发现有一蒂通入 胃。 

JJ,JD纵隔 胃囊肿症状不 明显 ，太部分是在查 

体 时发现的。只有囊肿 巨大时有气短、咳嗽压迫症 

状 。当穿入支气管或食管时 ，囊内可出现藏面 。胸 

部平片及 CT检查，可以确定诊斯。治疗应手术切 

除 ．愈后 良好 。 

因异物手淫引起阴茎绞窄、尿道膀胱异物的处置 

广西医科大学外总教研室 黄永威 
(广西南宁，邮政编码 5300 r—一  

[提要]人类性欲动作有多种方法 手淫在现 

代 虽然认为是一种正常性行 为。而不正确的性行 

为可以导致各种损伤及 引起各种疾惠，尤为使用 

异特作手淫方法更为有 害。本文两寺l系不正确 手 

淫．使空属水管紧套阴茎搜 窄和手持发失抚弄前 

庭尿道 口并插入尿道 i【起尿道膀肫异糟 现结合 

国内文献进行讨话 。 

[关键词]
．： 丝；．主苎 ．!垡；．墨 ，堕暨 

男性用异物手淫弓『起阴茎绽窄报导不步，其 

异物小的有绳、线、马尾，太的有钢铁、塑料水管、 

螺帽等 报导女性阴遭异物较多t报导尿道 、尿道 

膀胱异物罕见。现报遭用异物致 阴茎绞窄和尿道 

膀胱异物各 l例 ，以供讨论 。 

病倒介绍：例 1．患者男t 24岁 ．未婚。习惯 

手淫，用长 4．5cm直径 3cm太的有六角形螺帽铁 
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水管套入阴茎中部，不到 5秒钟阴茎勃起 ，因胀痛 

欲退出水管不 能。2小时后阴茎头和包皮水肿，水 

管紧嵌发生绞窄，阴茎呈紫黑色，胀痛加剧 ，患者 

试 图把水管拔出不行，排尿不出而来院求 医。例 

2．本校医疗 系二年级女学生 21岁，未婚 因手 

淫作乐，手持黑发夹尾部将圆端插入尿道至末端 

用手指取不出，自感不适来院求医。 

查体：倒 1．视观阴茎勃起状态，长 14．3cm· 

根部周长 10．5cm，前端周长 13．5cm，中部有一 

六角形螺帽连接直径 3cm 长的铁水管 ，管长 4． 

5cm，紧陷于皮肤内。阴茎前端紫黑色 包皮肿胀 

发亮，未见水泡，形状如一朵未开的生蘑菇。倒 2． 

视观女性外阴发育正常 ，前庭略红 ，尿道 口轻度水 

肿，色粉红。x线透视并摄片见一发丧三分之一跨 

入膀胱内 ，三分之二在尿道 ，谚斯为尿道睛胱异 
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治疗 ：例 1．由于水管紧嵌入 阴茎皮肤内．近 

端皮肤高于水管 ．远端更甚。术者请电工程师会 

诊，试用钢铝锯开，因阴茎中部到耻骨联台距离 

短，难以操作 ，锯法不成 ·另用 口腔牙钻盘磨法 

叉因水管过长叉过硬 ，圆盘磨吃不消 }第三改用水 

敷法 ，用医用手套装好水硝目敷在阴茎 ．20分钟 

阴茎戟缩 ，患者感舒服 助手用二条骨膜削离子轻 

轻插入水管与阴茎皮肤之 间．术者左手指把阴茎 

前端轻轻拉直 ，右手轻柔的把水管慢慢的退出．经 

l2分钟把水管完整退出 由于水管 口缘粗糙 ．阴 

茎前端及包皮水肿而被轻度擦伤 ，有少许渗血 胡 

茎水肿逐渐悄退 ．色泽开始好转 ，排尿 20m1．在 

2小时内间断排尿总量 430ml。肌注破伤风抗毒素 

3万 lU，青霉素 8O万 IU 明茎皮肤清洗消毒 ．并 

用双氧水冲洗 ，留察一晚共 l8小时痊愈出院。 

倒 2．在急诊治疗室用 1：1000新洁而灭消毒 

外阴和会阴．叉用双氧水消毒前庭尿道 口及外阴， 

局部麻醉药 0．5 Procaine作尿道 口周麻醉，拄 

顺 时针 3点正切开 0．5cm长，当即可见黑色发夹 

前端 ．术者用小弯钳轻轻夹住发夹慢慢地退 出，经 

2分钟便完整的把一条 5．3cm长 的黑色发夹取 

出．插入导尿管观察无血尿 ，留菅 ，切 口缝一针 ； 

肌注破伤风抗毒紊 3万 IU．青霉索 曲 万 Iu一留 

院 7天痊愈出院 

讨论 ：阴茎在异物 圈套下坟窄是常见的秘尿 

外科一十病种 手淫取乐虽是一 种正常的生理现 

象 ．但 由于患者觉得手淫不够欢快而采用的一种 

圈套法加 动作 患者又不懂得^体生理卫生知 

识。把异物襄^阴茎后阴茎勃起，异物紧套障碍血 

液、琳 液及组织液的循环．回流阻碍．阴茎肿胀． 

排泵困难或排尿不能．若不及时就 医．可导致失去 

男性应有的重要的功能。 

异物紧套中导致 阴茎严重 的肿胀 宽 、厚长的 

异物难 以用钢锯锯开 ．用牙钻的圜磨盘也难割开 

本文例 1只通过水敷解决 问题 。异物解睁后严密 

观察 (留察半天)垒身症状 ，特别注意阴茎变化情 

况 用药首选破伤风抗毒索夏青霉紊以防感染 

手淫是通过手指或持异物 自我抚弄或刺激性 

器官而产生的 睦兴奋和性高潮的一种行 为。刘任 

报告 20倒膀胱异物中有 45 是 自行插入⋯ 虽 

然女性尿道短对异物较易排出，本例 2女性尿遭 

膀胱异物是 自行插入 可能是异物过长过硬，并带 

有波纹而不易排出 复习第二届全国泌尿外科学 

术会议总结 ：武沮代表对 1．238倒女性尿道解剖 

后发现我国妇女尿道口与阴道 口之问的距离平均 

值为 5．47mm．小于此值时尿路感染发病高，这 

对女性 尿路 感 染提 供 一十发 病 因素 的重 要线 

索 ， 再次阅片见异物离尿道 口约 lcm．井跨^膀 

胱 内约 1．5cm，在尿道 口 3点正在局麻下投作一 

小切口便可取出异物，简单又快 插入导尿管留置 

3天；术前用破伤风抗毒素 3万单位 (Iu) 青霉 

素 80万单位 (IU)／1天“抗感染 

据近代医学研究认为，手淫仍是一种正常的 

性行为，与梦遗一样属性能量正常释放的一种方 

式 ，性医学权威 Masters和 Johoson根据设计严 

谨的人体实验证实手捶与标准性交对身体的影响 

完垒一致 】。不能极端地认为手淫是有害的 可 

是手捶过多或把异物插入尿道 口、尿道或阴道 ．对 

身体危害极大 ，如尿道损伤、尿道炎、尿道或膀胱 

异物、膀胱炎或膀胱结石；在阴道剜可有阴道炎或 

阴道损伤、子宫炎 、输卵管炎、卵巢费 ．以致盆腔 

炎等。报导男性用金属环套入或用绳线捆扎阴茎 

或异物插入 尿道的病例较多。对女性用异物手淫 

插入 阴道占多数．而用异物插入尿道并致尿道聘 

胱异物在我校 附院为罕见，杂志上也步有报导 
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