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近年来 ，车祸以及其他外伤导致尿道损伤致后尿道狭窄的 

病例越来越多。该病常需反复扩张尿道、导尿，长期携带尿管 

和造瘘管，严重影响患者生活质量。目前以手术治疗为主⋯。 

我院泌尿外科 自2008年 5月至2009年 7月共手术治疗后尿道 

狭窄20例，疗效满意，现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患者20例，均为男性 ，年龄 l7—73岁，平均 36．3岁， 

病程 3个月 ～4年，均由外伤所致。经尿路造影示：狭窄段长2 

～ 4 cm，平均2．3 cm；有 2处以上狭窄3例。2例并发尿道直肠 

漏 ，已行结肠造瘘术，1例假道形成，5例 已行 2次以上手术。 

2O例患者均行耻骨上膀胱造瘘术，术后留置橡皮引流条于吻合 

口附近并自会阴切口引出，会阴部伤口加压包扎。 

2 围手术期护理 

2．1 术前护理 

术前护理措施有：①术前做好心理护理；②后尿道手术行 

常规的肠道准备，术前3 d少渣流食，如少吃蔬菜，术前1 d禁 

食，同时服用3 d硫酸链霉素、甲硝唑 、左旋咪唑等药物，术前晚 

及手术当日清晨行清洁灌肠，术前 3 d开始会阴部清洁，消毒， 

术前 1 d备皮后用肥皂水清洗。 

2．2 术后 护理 

术后护理措施：①保持造瘘管通畅，使用抗返流集尿袋预 

防逆行感染，每周更换 2次；②防止会阴部切 口感染，及时更换 

敷料，必要时可行 TDP灯照射 ，促进愈合；③预防吻合口和切口 

出血，常规服用乙烯雌酚及镇静剂；④术后1个月拔除尿管。 
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3 讨论 

由于此病手术成功率低 ，术后性功能障碍发生率高，特别 

是后尿道狭窄术后极有可能出现 ，病人对手术预后信心不 

足。因此术前让病人了解手术后绝大多数病人可以拔除尿管、 

造瘘管，改善生活质量。同时心理护理时让病人了解术后勃起 

功能障碍大多数会随着时间推移而恢复，关键原因在于心理上 

和体质上的逐步恢复。 

在护理中应特别注意保持造瘘管通畅，提供支被架防止被 

子压折造瘘管道，并且造瘘口常规换药。妥善外固定尿管于腹 

壁上，防止医源性尿道狭窄 ，必要时应用三腔尿管行膀胱冲洗， 

减少外源性感染。大量饮水，每 日2 000～3 000 mL，形成生理 

性内冲洗，防止感染和尿路结石形成。出血最多的原因是阴茎 

勃起，青壮年病人术后常规服用乙烯雌酚及镇静剂；其次为大 

便秘结腹压增加，瞩病人勿用力排便，必要时缓泻剂或灌肠，均 

可降低术后出血发生率。 

尿道狭窄是泌尿外科常见病之一，多为外伤和医源性损伤 

所致，手术治疗后尿道狭窄是一种常用的方法 。围手术期周 

密细致的护理能减少并发症，特别是对消除各种感染因素，积 

极预防感染尤为重要。 
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经 自然腔道内镜手术(natural orifice transluminal endoscopic 

surgery，NOTES)是通过病人胃、阴道、膀胱、肚脐、肛门等脏器 
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进入腹腔和胸腔进行手术 ，最大的优点是没有可见疤痕 、减少 

了外伤的疼痛和感染的机会⋯。单孔腹腔镜胆囊切除术是经 

自然腔道内镜手术术式之一。我科 自2009年 2月至 2009年4 


