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B4_E4_B8_B4_c22_656011.htm 泌尿系梗阻的治疗原则：必须

细致检查，全面考虑，并在此基础上选择治疗方针。 尿路梗

阻的原因很多，治疗方法复杂，因此，必须细致检查，全面

考虑，并在此基础上选择治疗方针。 （一）病因治疗：尿路

梗阻疾病的治疗应在明确诊断，查明病因的基础上，消除引

起尿路梗阻的原因，才能彻度治愈。例如：肾盂输尿管连接

部狭窄，如患肾仍有功能，应作肾盂成形术，即切除狭窄部

分，大部切除扩大的肾盂后，重作肾盂输尿管吻合。肾及输

尿管结石可行体外震波碎石或手术取石术。前列腺增生症如

病情允许，应行前列腺摘除术。尿道狭窄应行狭窄段切除及

吻合或拖入术。双侧尿路梗阻的治疗原则为两侧肾功能尚可

时，宜先对肾功能较差侧施行手术，使两肾功能均能充分恢

复如两侧肾功能均差时，应选择肾功较好的一侧先行手术，

对侧亦应尽快施行手术。 （二）梗阻以上造瘘术：如梗阻病

因暂时不能解除，或病人情况不允许作较大手术时，可先在

梗阻以上部位行造瘘术，以利尿液引流，使梗阻引起的损害

逐渐恢复，待条件许可时，再解除梗阻的病因。上尿路梗阻

时行肾造瘘术。下尿路梗阻时行膀胱造瘘术。 （三）肾切除

术：如上尿路梗阻导致严重肾积水，肾功能已极度损害或又

合并严重感染时，如对侧肾正常，可将患侧肾切除。 小编推
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