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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。 
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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 
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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。 
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