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https://www.100test.com/kao_ti2020/609/2021_2022__E7_94_9F_E

6_AE_96_E9_81_93_E7_c22_609435.htm 生殖道瘘是指生殖道

某部分与泌尿道或肠道之间有异常通道，前者称为尿瘘，后

者称为粪瘘。尿瘘在我国广大农村，特别是边远山区，产伤

是引起尿瘘的最主要原因。产伤尿瘘多为难产引起，如头盆

不称、产程延长时，阴道前壁、尿道、膀胱等软组织较长时

间被挤压在胎头和母体耻骨联合之间，因缺血、缺氧而坏死

，最后坏死组织脱落形成瘘管。多在产后7～10 天出现漏尿。

其次为手术损伤后的尿瘘。产科阴道手术助产或剖宫产及妇

科经腹或经阴道子宫切除术误伤泌尿道，多与处理及操作不

当有关，症状出现早晚与损伤部位有关。此外还有宫颈癌、

阴道癌晚期侵蚀膀胱或尿道形成瘘，阴道子宫托过大或长期

放置不取亦可引起尿瘘或粪瘘，外伤、放射治疗等损伤尿道

、膀胱亦可形成瘘。尿漏可分以下几种：①膀胧阴道瘘，②

膀胧尿道阴道瘘，③膀胧宫颈瘘，④尿道阴道瘘，⑤输尿管

阴道瘘，⑥膀胧子宫瘘。【诊断】一、病史漏尿为主要症状

，尿液不断由阴道流出，不能自主。其表现因瘘孔的部位和

大小而略有不同，有的尿液日夜外溢，有的平卧或侧卧时漏

尿，有的站立时漏尿，有的除能自主排尿外、同时有尿液不

自主地自阴道阵发性流出。根据瘘孔大小、部位可有不同症

状：①膀胱阴道瘘、膀胱宫颈阴道瘘时瘘孔大者完全失去自

控排尿功能。②输尿管阴道瘘时，若一侧发生，由于健侧尿

液可进入膀胱，故漏尿的同时也可有自控性排尿。③尿道阴

道瘘时，瘘孔若位于尿道内口之下，尿道括约肌功能良好时



，漏尿较轻，可有自动排尿。因外阴部、大腿内侧、臀部皮

肤长期被尿液浸润刺激而有外阴瘙痒和烧灼痛。如有细菌上

行感染，可并发膀胱炎及肾盂炎。一般发病均有明确的原因

，出生后即漏尿者为先天性泌尿道畸形。年轻妇女未婚或未

育者出现漏尿，应询问结核病史。二、查体窥阴器检查或经

阴道指诊检查到阴道前壁上的瘘孔即可确诊。瘘孔小、无法

找到亦可用探针或金属导管插入尿道，与阴道内手指配合探

查瘘孔。排尿后让患者膝胸卧位进行检查。三、辅助检查 1.

亚甲蓝试验(methylene blue test):经尿道导尿管向膀胱注入稀释

消毒亚甲蓝液100～200m1，然后夹紧导尿管，扩开阴道进行

检查。见有蓝色液体从阴道前壁小孔流出者为膀胱阴道瘘；

自宫颈口流出者为膀胱宫颈瘘或膀胱子宫瘘；如为清亮尿液

则为输尿管阴道瘘。 2.靛胭脂试验(indigo carmine test):静脉推

注靛胭脂5m1，阴道内置干纱布观察，约5～7分钟后可见蓝色

液体由疹孔流出。本试验用于亚甲蓝试验阴性患者，以进一

步确定瘘孔部位。 3.膀胱镜检查:帮助了解疹孔数目、位置、

大小以及与输尿管口和尿道内口的关系等。 【治疗】 1.非手

术治疗:分娩或手术一周后出现的膀胧阴道疹，经尿道放较粗

的保留导尿管。开放引流4～6周，小的疹孔有可能愈合，较

大者亦可减小其孔径。合并使用抗生素预防感染。如为输尿

管阴道瘘，可留置输尿管导管两周，导管要在瘘孔上方。 2.

手术治疗:①新鲜瘘应立即修补。②陈旧瘘孔。疹孔较大不能

自然愈合者，于疹孔形成3～6月后进行修补术。 【预防】 1.

正确处理分娩过程，手术操作应规范化。 2.手术中发现泌尿

道损伤，及时正确修复。如怀疑膀胱损伤，及早留置导尿管

，使尿液畅流、膀胱空虚，促使受伤组织愈合，以防止形成



瘘。粪瘘【诊断】1. 病史：瘘孔大者粪便经阴道排出，便稀

时更为明显。瘘孔小、粪便干结成形时，阴道内不时有排气

现象。2. 查体：窥阴器扩开阴道可见后壁有瘘孔，瘘孔极小

者可见一小的红色肉芽组织。肛门指诊同时阴道小孔处放探

针，或直肠内注入美蓝液阴道内置干纱布视有无蓝色浸液均

可帮助诊断。钡灌肠或钡餐透视可了解小肠或结肠阴道瘘。

【治疗】粪瘘均需手术治疗。【预防】基本原则同尿瘘。会

阴缝合后常规肛查，发现有缝线穿过直肠粘膜时，立即拆除

重缝。手术损伤直肠时应及时修补。感染及其他原因形成的

陈旧性肠瘘，需待3～6个月后做修补手术。 100Test 下载频道

开通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


