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选择不l刮切口 下领角部骨折行领下 田：]：髁状突骨折视其位 

置取耳前或颌下进路；其余部位均借助原创口或经VI内切VI， 

行微型铺板坚固内固定；术后行上、下牙弓尖板结扎颌间固定， 

井维持 2～3周．术后依常规用药和护理并摄 X光片评价复位 

效果。 

二、结果 

本组 32劂其中3O例伤 VI I期愈台，2例伤口局部溃疡延 

期愈合。全部病例面部外形及咀嚼功能恢复良好，未发现咬台 

错位、骨折延期愈台和由于手术所致神经或牙齿损伤等并发 

症。术后行 X光摄片显示．全部病例均达到了良好的复位。 

三、讨论 

自1967年 BaRerbv提出用掌骨骨板治疗无牙下颧骨骨折 

以来．经不断改进，如今我们所采用的搬型钢板不仅能够恢复 

骨折的连续性，而且能起到一定的支撑作用。传统的下领骨骨 

折的治疗，多采用颉间锆扎和铺丝内固定，虽然简便易行，但存 

在闭合时间长，影响进食，难 保持口腔卫生，言语不便 ．无法 

交流，影响顿颁关节功能以及钢丝结扎不稳固，不利于骨折愈 

合等弊端。而微型钢板内固定，由于铺顿形状小，薄而窄，易塑 

形，临床应用方便，与骨面贴台好，与骨几乎不产生接触压力， 
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性，使咬台关系恢复良好后，不致有明显的移位。我们把这种 

固定方法称之为单层骨皮质接骨法，当骨折固定后，可使下颌 

骨处于一半功能状态，获得与稳固固定相同的效果，并且有利 

于咬台关系的调整。我们的体会是：①对错位不明显的单处颁 

骨骨折．只需颌闻固定，而对错位明显，咬台关系紊乱，多发粉 

碎性复杂骨折，则需采用内固定辅以颌闻固定；②根据动静结 

合的观点，颧骨骨折内固定加颌间结扎固定，拆除牙弓夹板的 

时间可由4周提前到2—3周，缩短了颌间固定的时限；③对粉 

碎性骨折、髁状突骨折、与下颁骨多处骨折 ，错位明显，咬台关 

系紊乱者，均为内固定适应症；④对错位明显的多处骨折，为复 

位可靠，必须达到解剖和功能复位后方能进行内固定；@下颅 

骨多发性骨折时，要使各骨折段面复到准确正常位置，十分田 

难．骨折段间很小的移位都可能导致咬台系乱。采用微型钢板 

内固定，辅以短期领间固定，弹性牵引，对恢复咬 关系，使之更 

接近于骨折前的咬台状态颇有必要。通过本组病倒疗效表明． 

颌骨多发性骨折，采用微型钢板内固定，固拉力强，使用便利+ 

可塑性好，缩短了颁间固定的时间，提前恢复咀嚼功能，避免了 

许多并发症的发生，具有推广应用的价值。 

(1 寄：2000-03．02} 
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近几年国内外对泌尿系结石治疗进展迅速，对肾结石治疗 

手段电有了新变化，但其效果不一。我院收浩鸵例肾结石是 

从其它医院采用了定位体外冲击渡碎石机治疗未愈，要求开放 

手术治疗者，现报道如下。 

一

、临床资料 

本组42例，女 12侧，男30倒，年龄 】6～醯岁，平均39岁。 

其中左肾结石 】2例，右肾结石22例，双肾结石8倒，职肾单一 

结石3例，双肾多发性结石5例。结石直径 1 2cm24例．2～ 

3cm14例，3cm以上4例。结石呈多角型28例，鹿角形 4侧，其 

它不规则形 1O例。X线摄片不显影(阴性结石)2例(四定位)。 

结石致重度肾盂积水11例，轻度肾盂积水 l8倒。结石致急性 

梗阻肾功能衰竭8例。采用ESWL治疗一次丑例，治疗两次14 

孜，治疗三次以上 6倒。 

=、本组方法 

1．麻醉方法：选择硬膜外麻醉。职胸段9—10或胸 10～11 

椎间隙穿刺，成功后向头位方向置人硬膜外导管2 5 3．5cm 

注人O．3％丁卡因，使有效麻醉平面达到胸6一腰 1，麻醉药用 

量根据手术时间长短而定．一般需要 15 笛ml。 

2．手术方法：取患侧向上的侧卧位 常规消毒后取肋缘下 

作者单位：557400 贵州省从江县民旅医院 

斜切口。切开皮肤、皮下脂肪、腹外斜肌腱膜，直暴露肾周脂肪 

囊。探查结石所在部位，再切开肾盂或肾实质取石。术中发现 

肾脏与周围组织均有不同程度粘连，肾脏有不同程度损伤痕迹 

或瘀斑。其中4例肾实质发生萎缩，12例肾盂粘膜粘连不易分 

离，4例粘连后出现肾盂输尿管日狭窄，2例结石碎片嵌在肾 

盂，5倒谇片与瘀血凝结，12例结石完整无变化。 

3．治疗结果：术 36倒取出结石及残留，解除梗阻，肾功 

能完全恢复。其中从肾盂取结石2o例，肾实质取出结石16例。 

3例因肾脏明显萎缩多发性结石取出困难而作患肾摘除，3倒 

手术中取结石损伤肾大血管，止血困难被迫作惠肾摘除。 

三、讨论 

泌尿系结石的主要成分为草酸钙、草酸钙屎酸盐、草酸钙 

一 磷酸钙和胱氨酸、磷酸镁铵等，其内部结构紧密质硬。有资 

料表明泌屎系结石用 ESWL治疗可引起肾脏损伤。从我院收 

清病人术中发现结石情况表明：肾结石采用Es叽 治疗失败原 

因分析可能是：①肾脏内结石直径>lem以上，肾实质包裹结 

石，结石质不易碎。有部分结石破碎后也不易排出，既使结石 

在肾盂可以排出也需较长时间，并需辅勘其它治疗；②在边远 

少数民族地区，经济条件差，结石在肾脏停留时间长．一般在 2 
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年以上，有的十年余。结石呈多角形 、有的肾脏有明显积液、积 

脓 、肿大，部分已有肾功能损害、粘连、萎缩，甚至出现肾衰；③ 

短期连续高能冲击常使局部水肿加重，甚至发生血肿，致使结 

石包裹更紧 有的第一次冲击结石破碎后不能及时排出，再次 

冲击时破碎结石损伤肾实质 所以由于各种原因致使 ESWL 

治疗失败。我们术中发现作 ESWL；fi"疗后 ，有的病例原结石毫 

元变化 ．肾脏内有机化后的血块阻於肾盂 口，甚至有积血块机 
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化、感染、大量脓液潴积，从而加重了肾功能损害。因此，在经 

济落后的少数民族泌尿系结石多发地区。肾结石行开放性手 

术还是首先考虑的治疗方法。从我院每年收治肾结石约百余 

例实行开放性手术治疗统计表明，患者就医诊断肾结石后即行 

开放性手术治疗 ，比去外地区行 ESWL治疗的比例要高出几十 

倍 ，而且治疗效果满意。 

(收稿 ：2000-134-10) 
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临床导尿是基本操作技术，其并发症易被忽视。笔者 自 

1987年3月～1999年3月共收接治因导尿管使用不当所致尿 

道狭窄 12蒯，占同期尿道狭窄患者的21．4％[12／56]，现报道如 

下，并对其发生原因及处理方法简要予以讨论。 

一

、资料与方法 

1．临床资料 

本组 l2例，均为男性患者，年龄 l2—42岁不等．其中因身 

体其它部位手术后置管 8例，固重型脑外伤昏迷留置导尿4 

例，平均置管时间14．3天。患者在导尿期间有尿道烧灼感，尿 

道刺痛，尿道外 口分泌物．甚至浓性分泌物，培养有细菌生长 

(多为C+球菌生长)，伴有下腹坠脓。拔除尿管后有9例立即 

发生屎线弯细，排屎费力 ，1例两月后出现排尿困难，2例半 年 

后出现排屎困难。所有患者均元经尿道手术及侵袭性操作史。 

诊断依靠尿道造影和／或尿道镜检证实 其中膜部尿道狭窄 4 

侧，球部尿道狭窄5例，球部及膜部两处尿道狭窄3侧，尿道外 

口狭窄 3例，狭窄段长 0，5—3㈣ 不等。 

2．治疗方法 

本组单纯经尿道扩张器治疗 5冽，3例行尿道外rq切开，3 

例行尿道狭窄殷切开，1例狭窄段切除尿道吻合，术后均行间段 

尿道扩张，持续 1—1．5年。 

二、结果 

所有病例随访 1—9年不等，8例治愈，3侧排尿困难症状 

明显好转，t倒手术后效果不好，排屎困难症状略减轻，2年后 

失访。 

三、讨论 

1 病因分析 

尿道狭窄是泌尿外科常见病，而因留置导尿管不当并伴有 

其他部位疾病而被医护人员忽视，致使患者遭受不应有的痛 

苦，甚至伴其终身。而其中大多数都是医护人员在临床工作中 

失误所致。本组资料显示尿道狭窄多发生于球都、膜部、尿道 

· 作者单位：043300 山西省河津山西铝厂医院外科 

外口。分析其发生原因；①因男性尿道解剖结构，存在弯曲及 

狭窄，在留置屎管时容易在上述部位受阻，操作粗暴，反复推 

拉、挤压，在相应受力部位，尿道粘膜受损、缺血．造成狭窄。② 

导尿管化学成分刺激(实验证实屎管毒性从大到小依次为橡胶 

管、乳胶管 、硅胶管)。③尿管留置过久，尿道外 口污染，以及未 

能密闭引流致使尿道逆行感染．炎症反应继发狭窄。④许多患 

者原发病较重，如休克、昏迷、长期卧床，机体抵抗力低下，或由 

全身感染(如败血症)致尿道应激反应(缺血、组织细胞代谢障 

碍)，加之导屎管长期留置刺激．而致狭窄，本组有两例即属次 

类。⑤尿道感染后未能及时处理，致使炎症纵深侵润达粘膜下 

层，甚者在炎症急性期进行尿道置管．加重炎症反应，导致尿道 

瘢痕形成。 

2．预防和处理方法 

针对上述病因，①应重视导屎的正规操作，要熟悉尿道解 

剖．选择粗缎合适的尿管，最好用硅胶管．充分润滑，插管动作 

要轻柔．顺应尿道弯曲，避免尿道损伤。②严格密闭引流．定期 

清洁尿道 口，避免尿道逆行感染，及时解除引流，减少置管时 

间 尤其对重型颅脑损伤，昏进时间较长者，可进行“安全套” 

固定收集尿液，不宜长期置管 ③本组患者均有严重尿道炎性 

反应及脓性分泌物．应针对尿道感染选用敏感抗生紊．对留置 

尿管3天以上者应定期冲洗导尿管及膀胱。④对需长期置管 

或插管困难者，l为避免尿道损伤，可经耻骨上穿刺置管引流。 

我们体会穿刺置管操作简单、安全、监测屎量方便，可直接做膀 

胱尿液成份检验及准确的细菌培养(无尿道杂菌污染)．能及时 

观察排屎功能的恢复。对穿刺部位定期清洁消毒，妥善固定． 

翼_效果明显优于屎置管。随着穿刺器械的不断改进，操作技术 

的熟练掌握．我们建议扩大穿刺置管导屎的适应症，使之成为 
一 种常规的徽刨操作，必将显著降低留置尿管所致的尿道炎症 

和尿道狭窄。 

(收稿 ：2~00-04-06) 
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