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简易尿道测压在临床上的应用

第一附属 医 院泌 尿川
、

科 郭遒勉 熊恩庆

E n h or ni n g
戈” 」 1 9 6 1年首先进行 J’ 尿道测压

,

测定 1
` _

久性尿道中段 的 {
_

}、 力
。

我们于 1 9 6 2

年进行了分段尿道压力测定
( “ ’ 。

B r o w n ( “ )

于 19 6 9年设计了一利
“

自动尿道测压装置
,

叮以连续

地将尿道各段的压力测定出来
。

从此以后
,

临床才价遍使用
。

不过这种仪器国内尚未生产
,

且价格昂贵
,

不 可能在国内普及
。

我们根据尿道生理的理论
,

应用流体朴力学的原 叩
,

在原

设计的基础土
,

结 含自功尿 i亘测压的特点
,

自制了一种简易尿道 测压计
,

i式川一年多
,

效果

尚仕
。

简易尿道测压计原理及尿道压力曲线

女性尿道及男性后尿道是 由结缔组织
、

弹力纤维
、

平洲分ljLJ 及横纹叽组成川
( 。 ’ ` 6 ) ,

由于这

些组织的收缩
,

在储尿期尿道内产生压力
,

这种压力用流休静压力的方法 可以测定出来
,

叫

做尿道压
。 : 丘因为有这种压力存在

,

尿道才得 以控制尿液
,

不会发生失禁
。

用一导尿管放入尿道
,

顶端的侧孔对着尿道壁
,

末端接于一水压计上
,

不断地将水汀
:
入

水压计内
,

若导尿管内的压力低于尿道壁张力时
,

尿道壁即突入导尿管的侧孔内
,

水压计中的

水柱就要不断上升
。

若导尿管内的压力大 于尿道壁张力时
,

导尿管侧孔的尿道壁即被张开
,

水压计中的水住就不断下降
。

若 导尿份内的压 力与尿过壁张力相等时
,

导尿价侧孔的尿道壁

与导尿管即在同一水平上
,

水压计 中的水柱就固定不功
,

这时水压 计中的水柱高度
,

就是导

尿管侧孔处尿道的压力 ( 图一 )
。
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根据上述原理
,

简易尿道测压计由三部分组成 ( 图二 )
:

①水压 计
:

用长 1 20 一 15 0厘米

的
“

T ” 形玻璃管固定于一
“

丁 ” 宇尺
_

L
,

标明其高度 ; ②测压导尿管
:

用 F
, 2

一 F
: `
号导

尿管
,

距顶端侧孔每隔 0
.

5 厘米的距离
,

用 10 % 的硝酸银划一刻度
,

片标明 ,lJ 度至导尿管侧

孔的距离
,

用橡皮管把测压导尿管和水压计连接起来
; ③储水瓶

:

用 5 0 0 七升输液瓶
,

连一

莫菲氏滴管
,

用橡皮管与水压计的另一端连接起来
。

葺瓦二二二置一

储水加

馨

图二 简易以道刚压训

测压方法 ; 以女性为例
,

取仰卧位
,

用测压导尿管导尿
,

测量残余尿
。

膀胧内注入消毒

盐水 10 0 毫升
,

让注入的盐水不断流出
,

同时将导尿管徐徐拉出
,

当导尿管内流出的液体断

流时
,

导尿管在尿道外 口刻度的长度
,

即尿道长度
。

再将导尿管放 入膀耽内
,

其长度以距尿

道外 口 5 匣米为准
。

排空注入的盐水
,

按图二将导尿管与水压计连接起来
,

放开储水瓶
,

水

不断地经过水压计流入导尿管 内
,

当水压计内的水柱不再上升时
,

关闭储水瓶
,

等待水压计

中的水柱下降停止
, 、

此时水柱的高度就是导尿管侧孔处尿道的压力
。

后每退出测压导 尿 管

0
.

5匣米
,

用同样的方法测定压 力一次
,

如此反复
,

直至导尿管完全退出尿道为止
。

以尿道 民度为横座标
,

尿道居为纵座标
,

将 各段的尿道压记录在座标纸 卜
,

并用线连接

起来
,

即构成了一个压力曲线图 (图三 )
。

正常尿道压高于膀胧压
,

越 向外尿道压越高
。

女性

在尿道外 l / 3处
,

男性在尿道膜部
,

是尿道外括约肌所在的部位
,

压力最高
。

由此向外
,

压

力骤然下降
,

整个曲线呈一抛物线
。

曲线的顶峰称最大尿道压
,

女 性一般在6 0 一 70 厘米水柱
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酬州a 0和和夕和浏即 . I各氛 (兔升头禽 )之间
。

尿道压与膀胧舒张 时 的 压 力

差
,

你为尿道关闭压
,

代表了各段尿

道控制尿液的能力
。

最大尿道压 与月旁

k)j 压之差
,

称为最 人尿道关 闭月, 见

尿道控制尿掖的最大极限
。

由膀胧颈

至最大尿道 )」̀之间的尿道
,

称为抓
夕

;{s {

}}} ( C o n t i n e “ e e z o n e )
,

去 ,lt {犷{、 : : }
1

{} {}{
卜

_

!: 的尿道关闭 )
_

l: 均应呈止值
,

若某段

降为零戍负值时
,

丧明该段尿道 有所

损害
,

如憩室
、

尿道阴道凄等
。

据找

们对
`

15 例女性拧制带 长 度 测 定
,

在

1
.

5一 2
.

5厘米之间
,

平均 2
.

2 厘米
,

过短 则可发生尿失禁
。

我 们 特 别 强

调
,

11!! l定尿道压时
,

还需 i则膀胧压
,

观察膀胧功能
。

当膀胧胀满后
,

让病

少、 排尿
,

此时在膀胧内测出的压力
,

华

囊闯
-,i

心黝咖敬谁霸性 3 李 万

义比
几 .匕常以道压力曲

即排尿压 (膀胧压与腹压之和 )
。

引「

尿困难者
,

最大尿道压与排尿压之差为正值
; 尿失禁者

,

二者之差常接近十零或负值
。

常见的几种病理性尿道压力曲线图

现仪就我们在临床上遇到的几种病理性尿道压力曲线图举例如下
:

例一
:

陶 x 、 ,

女
,

29 岁
,

分娩后发生压力性尿失禁已 4 年半
,

其尿道及盼胧压力曲线

如图四
。

图四 压力性尿夕、禁膀胧
、

叹迫压力曲线
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别州 |列
l封以各ǎ摘件头禽)

几 力性 )永火禁是 }昌

为盆底肌 !勺及 kjJ 道组织

损伤
,

尿道 压 降 低 引

起
。

工七)!旁几龙尿 j亘 {{
、 一

力 J!!1

线的 :{矛点是
:

l() 盼肤 ! {
、

_

力曲雪知 }
_ `

常
,

排尿 ) I
。

汗

常 ; ②录道 各段厂力低

,;l
,

们l)J 少
’

认抛物线 ; 口

最大尿逝 川厂
、

最大尿道

关闭月
丁

均低 ; 中最大尿

道 压于1卜尿 ) { 三 准为 负

伙
,

诀冲 掀著
。

例
一

二:

史 丫 x ,

女
,

4 2 岁
,

位几院
一

号 69 77 7 ,

分娩后发现有膀胧阴道

“ 飞矿节r 裔式端气荡

翻哪容留硒扣
膀嘴压泌线 赚准蟒力劝踢

}引山
.

外伤性完 个尿
’

)之禁铸吐
、

川
_

山 ! 勺曲代

赓
、

尿失禁
。

在某医院行膀胧阴道痔修补成功后
,

仍有尿失禁
,

诊断 为创伤性完全尿失禁
,

其脸胧
、

尿道厅力曲线如图五
。

创伤性完全尿失禁
,

是因为尿道平滑肌及横纹 l))J 损 1俘
,

尿道完全井: 去 犷收缩 功 能 造 成

的
。

其膀胧尿道压力曲线的特点是
:

①膀胧压力曲线正常
,

才「王由 于尿道阳
.

力过低
,

膀恍稍稍

收缩即流尿
,

因而排尿压低 于正常 ; ②尿道压低平
,

失去了抛物线图像
. ’ 11

水平状 ; ③尿道

关闭 !丁
、

并制带为零 ; (

习尿道缩短
; ⑤最大以道 压 ’ 衬 }卜尿

.

压之 冲为负位
.

浪跟甚大
。

例三
:

陈 火 、 ,

男
,

4 0 岁
,

住院号 5 2 3 9 7
,

外伤性尿 J位狭军
,

行尿 ;少勺含
,

硬膜外麻醉

!讨
,

注错药物
,

发生脊髓神经损伤
,

认起后即有尿失禁
,

i今断为运动麻痹什 神经唠胧
,

膀胧

及尿道 压力曲线如图六
。

扭签ǎ
、

呱舞头介,

图犷 ; 运动麻傅性神经膀眺尿失禁
,

膀脸尿道压力曲代
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通动麻对不侧几尹 }
,经呀胧是因为院月肠孟

了

:j] 神经扎{和: 听造 , J

交的
,

)只;亘外括约脚[ 7创艰道旁横坟肌

同时麻心
,

失去收缩功能
,

发生尿失禁
。

膀胧 及尿道 ) }
一

)] 曲线的特点是
:

少膀腌感觉 止常
,

压力低
少

仁
,

排尿压低 ; ②尿道压曲线低平
,

但仍星抛物线
; (受最大泳道川

、
_

、

妓大尿道关闭压

均低
;
川最大尿道压 与利卜尿压之差

,

虽旱 .!汀汽
,

但接近 丁零
,

腹压微微增加即
t

畏负压
,

故立

起失禁
。

例四
: `

今又 又 ,

女
, 、 5岁

,

爪:1 1吮号
: 6 2 0 8 0

。

) l是
4

顷
、

)录空
、 、

尿线蛋” }
、

企作尿困难 1 2年
,

经

各种检杏 汗明为远端尿道纸l窄 ( d i s t a l lt r (: t }l r : , 1 s t 。 : , o : 15 )
,

!
!旁11光

、

尿道 J , : 力曲线女{z图七
。

办价)似

.

晚挑径承扬扣劝麟成力曲姗 熟扬巍永该来)尿礴压灿蜡

……熟熟
弧各众猫雀
“
舍浦)

阁七
」

州亘远端缩丫膀吠
、

以道压力曲
弓

眨

远端尿道缩牢兄 L y on 丁19 6 3年发现的 〔 7 ” 。

因尿道外括约肌序挛 引起
,

有关 通: 病的一些问

题
,

将 另文讨论
。

}! 月旁脆
、

尿道 l)1 力曲线的特点是
: ①膀恍压力曲线让常 , , ,

犷有无抑制性收

缩 ; ②尿道各段的压力均高干正
`

;打
,

最大尿道压特别 ,;万耸
,

有的尿道压 汀以 { }
一

常
,

但不得低

于 65 厘米水柱
,

③排尿压一 般正常
,

但有的较低
,

不过最大尿道 )止与排尿凡 匕盖
,

均 为 正

常值
,

多在 10倾米水 {
;

爪
一

以土
。

例 lj’- : {: 火 又 ,

叽
,

27 岁
,

外伤性尿巡狭窄
,

引仁尿困难
,

号尿竹
`
叮通过

。

尿道测压
一

证 l1]J

距尿道内 :r1 8) 厄米处尿道压高
,

有狭牢
,

其膀腌尿道少眨力曲线如图八
。

尿道狭窄系因狭丫部阻力过大
,

发生排尿困难
。

其膀脆
、

尿道压力曲线的特点是
:

①膀

胧压力曲线正常 ; ②除 J
一

尿道膜部压力升
一

高外
,

狭窄部也升高
, 「

己双蜂曲线
; ③狭窄部之尿

道压 与排尿 压之若缺正位
,

狭窄部之尿道 !
_

位与狭辛程度
’

彻卜
:

比
。
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确肋压烟娜

娅货撇熟ǎ鑫一琳踌宛译头
.

黄 )

l乍、石李,

J
,勺/

ōL广川吮住
}月八 以道狄

`

节

讨 论

尿动力学是近十几年来发展起来的
,

对尿道外科产生了深远的形响
,

使排尿生理有了新

的概念
。

尿道测压是研究尿动力学的一种巫要方法
。

常用 于诊断尿失禁
、

于比尿困难
,

它不仅

可以揭示出发生症状的动力学的机制
,

而且还可确定病变部位
。

这些优点均是其它方法办不

到的
,

目前在欧美各国已广泛用于临床
。

国内常常由于缺乏这种仪器
,

夕制知末诊断带来了一

此困难
,

彩响尿道外科的进展
。

为此
,

我们 i泛计
一

r 这种简易尿道测压汁
,

由
一

川 }{材简单
,

医务 「作者自己就可组装
,

合

干我国 l牙1行
,

通过一年多的试用
,

效果满音
,

常见的 几种压力曲线均 不t

丁骊
{`示出来

, 1上本上可

以满足临床上的要求
。

为 r 示戈少操作寸“引起的误差
,

应汀意 下列一此问题
:

①水压 计的零点必须 ` j 尿 i益口 相

平
,

同时将水环计中的气泡排
`

;毛
; ②测尿道 )们讨

,

将 膀 眺 排 空 ; ③体位 与尿道压有密切关

系
,

一般 以
一

平卧位为准 ; 傀、盆底叽肉收缩
,

尿道 爪要 f卜高
,

!门此
,

体位 要舒适
,

会阴部要松

弛 ; ③若有异常
,

)旋玉红测耻 ; ⑥这种测压是分
.

段测压
,

不 呈连继性
,

病 变小 护。
.

5顺米时
,

可能测定不出
。

分析尿道压力曲线时
,

要注意下列一此问题
:

①企常尿道压力曲线呈抛物线
,

女性在尿

道远端有一高峰
; ②男性除尿道膜部有一高峰外

,

预部可能又有一个较低的高峰
,

呈双峰曲

线
,

如果曲线发生异状
,

尿道即有病变
; ②要注意分析最大尿道压

、

最大尿道关闭压的绝对

值大小
; ③注意排尿压的变化及膀胧压力曲线 ; ④用最大尿道压 与排尿 !

_

!三进行比较
,

如果二
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者之差相距大
,

_

呈 l土耳拦〔
,

尿道压升高
,

而排尿 ) I二r上:
`

乒污
,

子J于}I尿 }士l又{}者
,

病变在尿道
,

女l!果尿

道压正常
,

而排尿 版低者
,

病 变在膀恍
; 如呆

_ 一

者之差呈负值
,

差距显著
,

尿道压低
,

排尿

压正常
,

有尿失禁者
,

病变在尿道
,

如排尿压升高
,

尿道压正常 者
,

病变在膀胧
。

尿道测压只能丧明尿道的病理生理变化
,

并不能揭示病变的原因
;

`

白只能代表尿道在静

状态下的尿道压 力
,

并不能说明排尿时的尿道阻力
; }司时个体爪汁也很大

。

因而在临床诊断

卜
,

必须 冷七 2 卜
二 r 1 1 了庙史

、

临床丧现
、

X 线检查
、

尿下

参 考

君乙打七等 i些币犷
。
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