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改良尿道会师术16例报告

于跃平金松李松
●

(云南省第二人民医院泌尿外科，昆明650021)
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·临床论著·

【摘要】 目的 探讨外伤性骨盆骨折合并尿道膜部断裂简单有效的治疗方法。 方法 2003年2月一2004年11月采

取改良尿道会师术，即在尿道会师术的基础上，采用自制带钩穿刺针，经会阴皮肤穿刺贯穿膀胱颈前列腺加压缝合打结，治疗

外伤性骨盆骨折合并尿道膜部断裂16例。 结果 16例术后2周拆除会阴部缝线。3周拔除导尿管后，15例排尿通畅，术

后4—6周最大尿流率Qmax 16—25 ml／s；1例尿道狭窄，经尿道扩张后通畅排尿。16例术后随访4—22个月，平均13个月，尿

道造影显示尿道无狭窄。 结论 改良尿道会师术操作简单，患者痛苦小，尿道排尿功能恢复良好。
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外伤性骨盆骨折合并后尿道断裂的处理至今国

内外尚未完全统一。2003年2月一2004年11月，

我科采用改良尿道会师术治疗16例骨盆骨折合并

尿道膜部断裂，现报道如下。

1 临床资料与方法

1．1一般资料

本组16例，年龄19—47岁，平均33岁。交通

事故伤14例，煤矿塌方致伤2例。16例均为复合

伤，双侧耻骨上下支骨折6例，单侧耻骨上下支骨折

5例，双侧耻骨上支及一侧耻骨下支骨折5例。合

并轻度颅脑损伤2例，肋骨骨折血气胸1例，肠破裂

6例，四肢骨折14例。伤后感下腹及会阴部疼痛，

尿道口滴血，不能自行排尿，下腹部及会阴部皮肤青

紫肿胀及复合伤的症状和体征。均有血压下降

(50一90／30—50 mm Hg)，心率力Ⅱ快(100—130

次／min)，面色苍白等休克表现。经尿道口插入导

尿管于后尿道受阻，尿管血污。直肠指检发现直肠

前壁丰满，前列腺轻度上移未触及直肠破口，指套无

血污。B超：膀胱内不等量的尿液存留，膀胱周围发

现液性暗区。

病例选择标准：术前逆行尿道造影示后尿道周

围造影剂外溢，膀胱内未见造影剂者。

1．2方法

经输液、输血等抗休克及相关科室的处理后，生

命征平稳后手术。膀胱截石位。下腹部直切口或利

用其他科室的切口(腹部探查切口)，进入耻骨后间

隙。仔细辨认膀胱前间隙液体颜色的深浅，如为淡

红色，考虑膀胱破裂，尿外渗。切开膀胱后认真探

查，寻找破口，特别注意膀胱颈部，发现破口立即修

补。用自制导丝(细钢丝)插入F：。Foley尿管，经尿

道将带导丝的尿管插入。小手指自尿道内口进入后

尿道，在手指引导下将尿管引入膀胱，一次完成尿道

会师，抽出导丝，留置尿管。自制带钩穿刺针(克氏

针改造而成)在会阴部尿道球旁选择穿刺点，做标

记，碘伏再次皮肤消毒，手指进入直肠引导穿刺针，

从穿刺点进针，进入膀胱颈5点，将缝线(3根10号

线扭合而成)的一头拉出体外。同样的方法从另一

穿刺点进入膀胱颈7点，将缝线的另一头拉出体外。

会阴部垫一块碘伏纱布加压缝合打结。张力应适

当，提起线有紧张感，按压皮肤无间隙较理想。拔除

导尿管后第3、10天常规行尿道扩张各1次。

2 结果

手术时间30—70 min，平均50 min。术后住院

时间25—32 d，平均28 d。术后2周拆除会阴部缝

线。1例拔除尿管2周后感排尿困难，术后4周最

大尿流率8 ml／s，尿道逆行造影显示，后尿道有一狭

窄环直径约2 mm，长约2 mm，行尿道扩张，F。。一

F：：每周1次，2次后恢复正常排尿，术后4个月最大

尿流率18 ml／s，术后10个月复查尿道逆行造影显

示，尿道通畅，形态正常，无狭窄。余15例术后3周

拔除导尿管后通畅排尿，术后4—6周最大尿流率
16—25 ml／s，尿道逆行造影显示，尿道形态正常，无

狭窄，患者排尿通畅。16例尿道扩张2—3次，平均

2．1次。16例随访4—22个月，平均13个月，尿道

无狭窄。

3 讨论

尿道会师术是治疗外伤性骨盆骨折合并尿道膜

部断裂的传统方法⋯，虽然操作简单，但术后尿道

狭窄的发生率很高旧1，需要长期间断的尿道扩张，

才能维持尿道的排尿功能，否则尿道狭窄呈进行性

发展甚至可能出现尿道闭锁的严重并发症口1。其

原因主要是外伤使尿道断裂或部分断裂，尿道黏膜
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3讨论

腹腔镜阑尾切除术已成功用于除阑尾周围脓肿

以外的所有阑尾炎¨1，对于腹膜后阑尾的处理要比

开腹手术方便口1。阑尾切除术的关键是对阑尾根

部及系膜血管的安全处理，要求术中充分显露阑尾

及系膜。三孔法腹腔镜阑尾切除术主操作孔一般选

用10 mmHl，大多采用钛夹、超声刀、微波固化或圈

套器处理阑尾系膜。我院采用阑尾腹壁悬吊行三孑L

法腹腔镜阑尾切除术，增加了一个辅助操作孔功能，
改善了术野显露，一定程度上降低了镜下操作的难

度，同时方便阑尾标本的取出，不以增加操作孔创伤

为代价，操作简便可行，有利于腹腔镜技术推广。

3．I本法适应证及禁忌证

本法适用于慢性阑尾炎，急性单纯性阑尾炎、化

脓性阑尾炎、坏疽性阑尾炎无全程坏疽自溶，急性期

病程<72 h。本组2例网膜、肠管致密粘连形成炎

性包块中转开腹，急性期病程均超过72 h。阑尾周

围脓肿，粘连性肠梗阻，合并严重心肺疾患、凝血功

能障碍，影响腹腔镜置入及阑尾显露的病例均为禁

忌。

3．2技术要领
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或近根部阑尾系膜后，有助于阑尾根部缝扎处理。

阑尾标本取出过程中，首先在腹腔镜监视下，将

钳夹阑尾悬吊线的辅助操作孔分离钳移近观察孑L

trocar，同步退镜，一旦钳尖进入观察孑L trocar套管

内，迅速调整辅助操作孔与观察孔trocar成一轴线，

便于分离钳将悬吊线送出。旋开观察孔trocar阀门

部与套管部后，因气腹解除，巾钳上提脐周腹壁，有

利于辅助操作孔分离钳退出，也为阑尾拖出提供腹

内空间。

阑尾预置于观察孔下方，减少阑尾拖出径路对

腹腔的污染，以及线结滑脱致阑尾途中丢失，对于阑

尾肥大难以进入trocar套管内，扩大脐部穿刺孔直

视下取出，不应强力牵拉悬吊线致线结滑脱，阑尾腔

内脓液溢出，污染腹腔。切口碘伏擦拭，减低切口感

染机会。
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