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室泌尿外科病因 （一）尿道内损伤 绝大多数是在应用经尿道

器械操作或排出异物（如结石）时发生损伤。少数性变态、

酒醉或精神病人用发针、铁丝，玻璃干之类异物插入尿道而

引起损伤，误注某些化学药物如硝酸银、硫酸铜、石炭酸等

可引起化学灼伤。经尿道行电切除术时可致尿道电灼伤。 （

二）尿道外暴力损伤 这种损伤较尿道内损伤为多见。可为贯

通伤或闭合伤。前者主要见于战场，尿道被火器或利器所穿

破。受伤部位大多在球、膜部。海绵体部和前列腺部则少见

。闭合性尿道损伤，在战时和平时均可见到。会阴部骑跨伤

或踢伤时受损部位多见于球部和膜部尿道，而伴骨盆骨折，

时常伴前列腺部尿道损伤。 病理 【病理改变】 尿道损伤可仅

伤及粘膜或为尿道壁挫伤，但大多伤及全层而致尿道破裂，

这种破裂可为纵行也可为横断、可为部分裂伤也可完全割断

而使断端上下回缩，两端之间有一空隙和错位。尿道全层裂

伤后可有血尿外溢。血尿外渗的范围视尿道损伤的部位和程

度不同而各不相同，熟悉会阴部的解剖对了解血尿外渗的范

围有很大的帮助。临床上，尿道外伤后的尿外渗有三种类型

：⑴正常***、***、筋膜解剖⑵***部尿道损伤外渗（***筋膜

完整）⑶球部尿道损伤尿外渗（***筋膜破裂）⑷前列腺部尿

道损伤外渗 （一）当尿道破裂在前尿道部在尿生殖膈之前时

，如***固有筋膜尚完整，则尿外渗仅限于***。 （二）前尿

道损伤时，如***固有筋膜也破裂，则尿液沿***、***、腹壁

下浅筋膜外渗到***、***、会阴浅层和腹部。因腹壁浅筋膜固



定于腹股沟韧带处，故尿液不会外渗到两侧股部。此种情况

最为常见。 （三）当尿道破裂发生在后尿道即尿生殖膈两层

之间或此膈之后，尿液沿前列腺炎处而外渗到耻骨后间隙和

膀胱四周。膀胱主要由膜部尿道固定于尿生殖膈。若尿道完

全断裂时，膀胱常被外渗的血液和尿液推向上方。使尿道两

断端相距一大间隙。如急诊时不及时复位固定，势必给后期

修复带来困难。 尿道破裂可并发尿道四周脓肿和尿瘘。晚期

由于纤维瘢痕的形成，可产生尿道狭窄。临床表现 尿道损伤

的症状取决于致损伤的病因，尿道损伤的程度、范围和伴发

的其它脏器损伤情况。常见有： （一）休克 见于严重的损伤

，尤多见于伴有骨盆骨折的后尿道损伤。 （二）疼痛 受损伤

处有疼痛，有时可放射到尿道外口。疼痛尤其于排尿时更为

剧烈。 （三）尿道出血 如损伤在尿道膜部的远端，即使不排

尿时也可见尿道外口滴血。如损伤在后尿道，则出血多见于

排尿时，于排尿前或后有少量血液滴出。 （四）排尿困难和

尿潴留 尿道完全断裂时患者有尿潴留。尿道挫裂伤时可因疼

痛而致括约肌痉挛而有排尿困难和尿潴留。 （五）局部肿胀

和瘀斑 受伤处组织出现肿胀和瘀血。如尿道骑跨伤可于会阴

部、***处可见肿胀、明显瘀斑。 （六）尿外渗和尿瘘 尿道

全层裂伤后，当患者用力排尿时，尿液可由裂口外渗到四周

组织中。一旦继发感染致蜂窝组织炎，出现脓毒血症。如不

予及时治疗，可致死亡。如为开放性损伤，则尿液可从皮肤

创口、肠道或***瘘口流出，最终形成尿瘘。诊断 根据病史、

症状和体征，尿道损伤的诊断并不困难。前尿道损伤的征象

一般较为明显，诊断较易。后尿道损伤的诊断较困难。导尿

是检查尿道连续性是否完整的好方法。在无菌条件下，如能



顺利插入一导尿管，则说明尿道的连续性完整。如导尿管顺

利插入膀胱，且经 检查膀胱壁完整但伤员有尿外渗现象，应

考虑有尿道损伤。但导尿必须在严格无菌条件和满足的麻醉

下进行。最好能在手术室中进行。如一次插入困难，不应勉

强反复试探，以免加重创伤和导致感染。应立即手术探查。

急诊大剂量静脉造影待造影剂聚于膀胱后行排尿期膀胱尿道

造影和经尿道作逆行尿道膀胱造影对确诊尿道损伤也有帮助

。正常时，直肠指检可以在前列腺尖与肛括约肌之间触及尿

道膜部，如直肠指检不能扪及该段尿道而直接触及耻骨后缘

，则膜部尿道已完全断裂。在直肠内指检时将前列腺向上推

动，如前列腺固定，说明后尿道尚未完全横断，反之可以向

上推动或前列腺由于失去支撑，被外渗血尿推向上方悬浮于

盆腔内，则说明尿道和耻骨前列腺韧带均已断裂。故诊断后

尿道损伤时，肛指检查也很重要。治疗 首先应纠正休克，然

后再处理尿道损伤。治疗尿道损伤的基本原则是引流尿液和

尿道断端的重新衔接。 （一）引流尿液 在严格无菌和满足麻

醉下如能顺利插入导尿管，说明尿道的连续性尚完整，如血

肿和尿外渗不严重，则保留导尿10～14天以引流尿液并支持

尿道，等待损伤愈合。如导尿失败应立即手术探查。如病情

严重不答应较大手术，可单纯作耻骨上膀胱造口术。膀胱造

口术可防止尿液外渗，减少局部刺激、感染，促进炎症、血

肿和纤维组织吸收，从而减轻可能发生的尿道狭窄和四周疤

痕的程度，为二期修复提供了方便。膀胱造口术也可用穿刺

方法完成。适用于后尿道损伤病例。由于方法简便，尤宜于

基层医疗单位。 （二）尿道修补术 1.经会阴尿道修补术 适用

于骑跨伤等所致的球部尿道损伤。经会阴切口，显露球部尿



道。如尿道未完全断裂，则在直视和手指触摸下从尿道外口

插入一导尿管至膀胱保留之。沿该管缝合裂口，一般横行的

断裂比纵行的裂口更易导致术后狭窄。尿道严重挫裂伤或完

全断裂时，可从尿道外口插入一导管找到远侧断端，压腹观

察尿液流出或从耻骨上膀胱切口经尿道内口插入一导尿管找

到近侧尿道断端，彻底清除坏死组织、血肿，然后用可吸收

缝线间断外翻缝合两断端。吻合口应避免张力。并按解剖关

系彻底引流外渗尿液，在尿外渗区作多个皮肤切口引流外渗

尿液，切口应深达浅筋膜以下。术后保留导尿管至少3～4周

。拔管后，如排尿通畅可再拔除耻骨上膀胱造瘘管。为预防

术后尿道狭窄，术后可作定期尿道扩张。也可天天用10ml尿

道灌注液灌注尿道1～2次，作为软扩张（灌注液配方：地塞

米松0.15g，新霉素25ｇ，普鲁卡因10g，5%尼泊金10ml，甘

油400ml，吐温-805ml，加双蒸水至1000ml）。同时可辅以音

频理疗预防狭窄。 2.经尿道会师术 后尿道损伤时，常由于合

并其它脏器严重外伤，病情危重，病人不能耐受大手术。此

时可经耻骨上切口经膀胱作尿道会师术。由尿道外口和经膀

胱尿道内口各置入一雌雄探杆，会师后再引入一气囊导尿管

，气囊注水后牵引导尿管使两断端对合。如无雌雄探杆，也

可用一手指从膀胱颈部插入后尿道，与从尿道外口插入的金

属探干会师。如张力较大，可在前列腺断端的两侧用尼龙线

各缝1针，再用直针从会阴引出，在小纱布垫上结扎，以助牵

引和固定的目的。2周后拆去缝线。术后虽仍有尿道狭窄的可

能，但由于两断端的距离凑近，轴心一致，给二期修复带来

了方便。 3.经耻骨上途径一期断裂尿道修复术 由於后尿道断

裂多伴骨盆骨折，病人濒于休克，耻骨后及膀胱四周有大量



出血，如作修复术，要清除血肿，碎骨片，有可能导致更严

重的出血，故有一定的困难。但如病人伤情答应、血源充沛

，有经验的医生可以选用且可得到较好的效果。 尿道损伤的

预后，要害取决于急诊处理的正确与否。切忌反复试以导尿

，加重损伤，甚至使部分尿道裂伤加重成完全性的尿道断裂

。至于选用何种手术方法，应视病人全身情况，尿道损伤部

位、程度、合并损伤情况、主治医师的经验和当时医疗条件

而定，不应一概而论。 尿道损伤无论经哪一种方法修复，术

后均有瘢痕收缩而致尿道狭窄之可能。手术后的定期尿道扩

张有时也未必有效。此外，感染和尿瘘也是常见的并发症。
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