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8 7例女性尿痰临床分析

苏应宽 陈菊芳 邢光坤

( 山东医学院妇产科学教研室 )

( 援坦桑尼亚医疗队 )

作者在坦桑尼亚 医疗队期间共做尿疾修补术 8 7例
,

总成功 66 例
,

成功率 为 7 5
.

8 6%
。

尿疾主要由滞产所致
,

其中经产妇占半数
,

故时经产妇 分娩不能因以往 曾经 阴道分娩而疏

忽
。

本 文还就手术成败与疾孔大小
,

组织缺损 多少
,

疤痕轻重及据 以 选择的术式的关系

进行 了讨论
。

1 9 5 0年 3 ) J至 2 9 8 2年 8 月 ( 2
.

5年 )
,

在坦桑尼亚姆辛比利医疗中心 ( A 组 )
,

共做尿疹修补术 55 例
,

成功者 39 例
,

成功

率为 7 0
。

9 0% ; 1 9 7 9年 1 1月 至 1 9 8 1年 6 月

( 1 年 8 个月 )
,

在 7 个医疗点 ( B 组 )
,

有记录的尿痰修补术共 32 例 ( 塔波拉 12
、

姆索马 8
、

多多马 6
、

姆特瓦拉 2
、

基戈

马 2
、

辛吉达 1
、

内瓦拉 1 )
,

成功者 27

例
,

成功率为 8 4
.

3%
。

总成功 66 例
,

成功

率为 7 5
.

8 6%
。

尿痰发生的原因

除 1 例系子宫切除后形成膀 胧 宫 颈

屡
, 2 例为剖腹产后形成 1例输尿管阴道

屡外
,

其余皆系滞产引起
。

产程大多数在

2 ~ 3 天
。

分娩处理方式
,

在 A组 的 55 例

中
,

自然分娩者 18 例
,

胎头吸引 术 者 5

例
,

产钳牵引术者 4 例
,

碎胎术者 3 例
,

剖腹产术者 12 例
,

分娩术式不明者 13 例
;

在 B组的 32 例中
,

自然分娩者 7 例
,

胎 头

吸引术者 7例
,

产钳牵引术者 ]例
,

碎胎术者

4 例
,

剖腹产者 10 例
,

术式不明者 4 例
,

见表 1
。
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带 i 例输尿管阴道疹
来来 1 例输尿管阴道疹

剖腹产术例高达 1/ 4强
。

多数未提及胎

儿情况
,

但从形成屡的严重情况
、

疹孔部

位之低
,

以及产程之长推测
,

大多数痪在

手术前已潜在形成 ( 其中 2 例输尿管屡显

系手术失误所致 ) ; 一般剖腹产术不至损

伤输尿管
,

可能因子宫切 口较偏而到达侧

后壁
,

缝切口时
,

尤其是当有多 量 出 血

时
,

可能缝扎了输尿管
。

这点应 引 起 i仁



意
。

因而
,

除非严重骨盆狭小或 胎 心 尚

好
,

应行剖腹产术外
,

否则有害无益
。

同

样
,

对于胎头吸引术及产钳牵引术 ( 本组

资料 中两者手术率为 20 % ) 亦应 慎 重 考

虑
。

在滞产中形成尿疹者
,

多为组织受压

迫时间过久
,

脱落坏死所致
。

如再强力牵

引
,

更易促成
。

故在决定手术前
,

必须明

确胎儿情况
。

如已死亡
,

施行穿颅手术最

为合理
。

当然必须强调
,

此类情况应通过

加强围产期保健
,

特别是孕期与分娩期监

护 , 及时采取适宜措施
,

以防止之
。

本组患者经产妇超过半数
,

明显不同

于尿疹 以初产妇为多见的一般报道
` ·

2
· “ ·

4 ,

见表 2
。

故对经产妇分娩也不能掉 以轻心
,

仍

应密切观察产程
。
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住院前后手术次数与成败的关系

A组在院内 ( 即由我们或在我们 指导

下手术
一

下同 ) 仅做过 1 次 手 术 者 48 例

( 其中曾在院外做过 l ~ 3次手术的有 9

例 )
,

32 例成功
,

成功率为 62
.

5%
。

B组 在

院内仅做 1 次手术者 30 例 ( 其中曾在院外

手术 1 一 2 次者 2 例 )
,

成功者 26 例
,

成

功率为 8 G
.

6 6%
。

两组手术 l 次手术 成 功

者共 58 例
,

成功率为 6 6
.

6 6%
。

A组在院内有 5 例 ( 其中 1例在院 外

曾做过 1 次手术 )经 2次手术才成功
;
有 2

例 ( 其中曾在院外做过 1 次手术及 2 次者

各 1 例 ) 经 3 次手术才成功
。

B组在院 内

有 2 例经 2 次手术
,

成功
、

失败各 1 例
。

详表 3
。

实践证明再次甚至更多次手术成

功机会较高
” ,

但成败亦受后文所述各种因

表 3 住院前后手术次数与手术成败的关系

住院后手术次数

住院前手术次数 无 1

组 别 A B A B

成 功 例 数 2 4 2 2 6 3

1

2 3 J/
、

A B A B 计

1 1 1 0 5 8

( 6 6
.

6 6%)

1 0 0 0 2 0

( 3 3
.

3 4%)

2

无 1

A B A B

4 1 1 0

失 败 例 数 15 3 0 0 O

3 共

1 2 小

A B A B 计 计

1 0 1 0 2 6 6

( 7 5
.

8 6%)

0 0 0 0 0 2 1

( 2 4
.

1 4%)

小计6

素影响
。

痰孔大小与成败的关系

屡孔大必然组织缺损多
,

往往疤痕
一

也

较重
,

修补成功率较低
。

本组矮孔小于 1

厘米者 21 例
,

修补成功者 19 例 ( 9 0
.

4 7% )
。

其中 18 例 ( 内 3 例曾在院外进行过 1 次手



术
, 2 例进行过 2 次手术 ) 在院内 1 次手

术即成功 ; 另 1 例经 3 次平术始成功
,

此

例曾在院外进行过 2 次手术
。

失败的 2 例

中
, 1 例曾在院外进行过 1 次手术

。

疹孔在 l ~ 3 厘米者共 22 例
,

痊愈者

18 例 ( 8 1
.

8 1% )
,

除 i 例在院内经 2次手

术始成功外
,

其余均经 i 次手术治愈
。

后

者 中有 3例 曾在院外做过 1 次手术
。

失败

的 4 例在院内只经 1 次手术
,

其中 l 例曾

在院外做过 2 次手术
。

疹孔大于 3 厘米者共 42 例
,

成功者27

例 ( 64
.

2 2% )
,

其中在院内经 1 次 修 补

者 2 1例 ( 在院外 曾补过 l 次青 3 例
, 3 次

者 1 例 )
; 经 2 次修补者 5 例 ( 内 1 例曾

在院外修补过 1 次 )
, 经 3 次修补始成功

者 1 例 ( 曾在院外做过 2 次手术 )
。

失败

的 16 例
,

在院内经 l 次手术者 16 例 ( 内 1

例在院外曾做过 2 次手术 ) ; 经 2 次手术

者 1 例
; 经 3 次手术者 1 例 ( 曾在院外做

过 2 次手术 )
。

故疾孔大的再次手术成功

机会还是相当高的
。

见表 4
。

凄 孔 大 小

组 别

住院后术次

成 功 例 数

1 2 3

5 0 1

失 败 例 数 1 0 0

共 计 6 0 1

表 4 疹 孔 大 小 与 手 术 成 败 关 系
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痰孔类型与成败关系

4 2例膀脆阴 道 疹 中
,

成 功 者 38 例

( 9 0
.

4 7% )
,

其中院内 1 次手术成 功 者

3 6例
, 2 次始成功者 2 例

。

这 38 例中曾在

院外己做过 1 次或 2 次手术者 8例
。

失败

的 4 例在院内只做过 1 次手术
,

其中屡孔

不及 1 厘米
、

疤痕也不重
、

又无其他特殊

病损者 1例 ;
疹孔不及 1 厘米

,

但曾在院

外修补过 1 次者 1 例 ; 合并三度 会 阴 裂

伤
、

肠道准备不好
、

手术野污染者 1 例 ;

曾在院外进行过 2 次手术
、

原屡孔处有 2

个小孔
、

周围组织比较薄
、

仅用简单分层

法
、

未用球海绵体肌加固而失败者 1 例
。

膀胧宫颈阴 道 疹 12 例
,

10 例 成 功

( 8 3
.

3 3% )
,

其中 8例经腹膜外膀 胧 内

修补
。

高位痰孔如不易经阴道暴露
, 以经

膀胧修补为好
“
(用塑料球或纱布球置阴道

内经膀恍提起
,

手术野更 易暴露 )
。

失败

的 2例
, 1例只经阴道修补 1 次

,

另 1 例先

经阴道修补
,

后又经膀胧修补
,

皆未成功
。

膀胧尿道阴道矮 31 例 ( 包括 4 例尿道

完全损伤 )
,

成功者 16 例 ( 5 1
.

6 4% )
,

其

中在院内手术 1 次成功者 10 例
,

内 3 例 曾

在院外做过 1 一 3 次手术 ; 2 次成功者 5

例 ; 3 次成功者 1 例
,

患者曾在院外做过

2 次手术
,

并曾患过血吸虫病
。

手术 1 次

失败者 13 例
,

其中 2 例曾在院外做过 2 次

手术
。

有关膀胧尿道阴道疹的修补方法将

在另一篇文章讨论
。

输尿管矮 2 例
,

皆系单侧
,

经输尿管

膀肌移植而成功
,

见表 5
。
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表 5疹 孔 部 位 与 手 术 成 败 关 系
` ’

廖丽蔺动
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组 别 AB 小 AB 小 AB 小 AB 小

住院后术次 1 2 1 2 计 1 2 1 2 计 1 2 3 1 2 计 1 2 1 2 计

成 功 例 数 ] 9 2 1 7 0 3 8 3 0 7 0 1 0 9 4 1 1 1 16 1 0 1 0 2 6 6

失 败 例 数 3 0 1 0 4 1 0 1 0 2 12 0 0 3 O J 0 0 0 0 50 2 1

共 计 2 2 2 1 8 0 连2 4 0 8 0 12 2 1 4 1 4 1 3 1 1 0 1 0 2 8 7

小 结

本文总结 了援坦医疗队 1 9 7 9年 11 月至

1 9 8 1年 8 月在姆辛比利医疗 中心和其他 7

个省
、

县医院所进行的 87 例尿痊修补术
。

从本组资料有 以下体会
:

一
、

在发展 中国家因难产所致的尿疹

仍为妇女一严重疾病
,

其 中尤 以滞产而膀

胧宫颈阴道受压迫过久及 /或产科助 产 手

术不当形成者为多
。

本组除 1 例未孕妇系

因子宫切除所致膀肌宫颈阴道痰及 2 例剖

腹产术所致输尿管阴道疹外
,

其余 84 例皆

系滞产所致
。

故加强保健站
,

普及产前检

查
,

正确及时处理异常产科情况 ( 包括及

时转送产妇至有条件医院 )
,

仍为防治尿

疹 首要措施
。

经产妇至少 占半数
,

多产妇 ( 6 胎或

以上者 ) 至少达 1/ 5
,

故对经产妇分 娩 不

能因 以往曾经 阴道分娩而疏忽
。

二
、

在处理分娩中
,

剖腹产术 占 J/ 4
,

产钳术及胎头吸引术占 1 / 5
,

可惜绝 大 部

参 考
1

.

胡信德等
:

中华妇产科杂志 5 : 3 0 7 , 1 9 6 3

2
.

冯彩珠
:

中华妇产科杂志 1 :2 12 4 , 19 6 6

3
.

乐以成等
:

中华妇产科杂志 4 : 3 9 , 1 9 5 6

4
.

骆毅 于兰馥
:

中华妇产科杂志 12 : 5 6 1 ,

5
.

司徒亮等
:

中华妇产科杂志 l : 3 0 3 , 19 6 3

6
,

刘本立
:

中华妇产科杂志 7 ; 3 2 7
, I D5 7

分新生儿情况未能记录
。

但据形成尿疹的

情况来看
,

显系组织受压坏死所致
。

故上

述助产手段是否适宜应引起进一步注意
。

如为死胎
,

则 以行穿颅术为恰当
,

以免增

加损伤
。

但此类情况应通过加强孕期及分

娩期监护防止之
。

三
、

手术成败与屡孔大小
、

组织缺损

多少
、

疤痕轻重 以及据以选择手术方式当

否有关
“ ·

7 。

一般而言
,

膀眺阴道屡
、

膀脆宫

颈阴道瘦及输尿管阴道屡治愈率较高
,

膀

胧尿道阴道疹
,

特别伴有严重疤痕者
,

成

功率较低
。

但采用 阴道粘膜瓣及 /或 大 阴

唇填补法可提 高成功率 ( 另文讨论 )
。

故

评价手术成功率应分别尿矮不同 类 型 计

算
。

四
、

重复手术明显提高成功率
, 5

故对

困难尿矮不可轻 易放弃
。

( 本文承坦桑尼亚共和国姆辛比利医

疗中心妇产科 L
.

D
.

R
.

M it m “
va l ye 主 任

教授允许应用该 中心病例
; 山东 医学院附

属 医院江森主任斧正
,

特此致谢
。

)

文 献

1 9 6 5

3 8 -
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刘本立
:

吕
.

于惠元
:

中华妇产科志杂 1 0: 322

中华外科杂 占 1 3:4 9透,

1 9 6 4

1 9 6 5

A
, i A n a l y s i s o f 8 7

S u Y i n g k u a n

〔二a s e s o f t h e F e m a
l e U r i n a r y F i s t u l a s

C h e n C h u f o n g H s i a n K o n g k LI n

( G y n a e e o l o g y & O b s t e t r i e s D e p a r tm e n t
,

S h a n d o n g M e d i e a z C o l l e g e )

( T h e C h i n e s e M e d i e a l T 已a m o f t h e R e P u b l i e o f T a n z a n i a )

F r o m M a r e h 10 8 0 t o J u l y 19 8 1 , 5 5 e a s e s o f u r i n a r y f i s t u l a s i n t h e M u h i -

m b i l i M e d i e a l C e n t e r a 们 d f r o m N o v 1 9 7 9 t o J u r e 19 8 1 i n 7 C h i n e s e M e d i e a l

G r o u P i n T a n z a n i a , 3 2 e a s e s w i t h r e e o r d o f u r i n a r y f i s t lt l a h a d b e e n d o n e w i t h

a s u e e e s s f u l r a t e o f 7 0
。

9 0 ;石 a n d 8 4
.

3 9%
.

T o t a l l y 6 6 e a s e s
( 7 5

。

8 6% )
s u e e e e d e d

.

A 11 b u t o n e r e s u l t e d f r o m h y s t e r e e t o u r y ( e e r v i e o 一 v a g i n a l ) a n d 2 f r o m

e e s a r e a n s e e t i o n
(

u r e t e r o 一 v a g i n a l ) w e r e d u e t o P r o l o n g e d l a b o u r 。

T h e m e t h o d吕 o f d e l i v e r y w e r e d i s e u s s e d r e t r o s P e e t i v e l y P o i n t i n g o u t t h e

o P e r a t i v e d e l i v e r i e s ( e e s e r e a n s e e t i o n , f o r e e P s o r v a e e u m e x t r a e t i o n ) m i g h t b e

b e t t e r a v o i d e d e o n s i d e r i n g t h e b a b i e s w e r e d e a d o r i n d i s P e r a t e e o n d i t i o n s 。

A t l e a s t l a l f o f t h e e a s e s w e r e m u l t i p a r a s 5 0 t h a t t h e s a m e a t t e n t i o n i f

n o t m o r e s h o u l d b e P a i d t o m u l t 1P a r习 5 .

孙
e f a e t o r s i zl f l u e zl e i n g s u e e e s s f u l r a t e a r e t h e t y P e a n d t h e s i z e o f t h e

f i s t u l a b e s i d e s t h e t e e h n 主e a n d 之h e d e g er e o f e i e a r t士i z a t i o n .

T h e m o s t d i f f i e一1 1 t

e a s e 1 s t卜e u r e t h r o 一
v e s i e o 一 v a g i n a l f i s t u l a

.

T h e s e l e e t i o n o f u r i n a r y d i v e r s i o n m
u s t b e v e r y e a u 亡i o u s , b e e a t衷s e th e

e h a n e e o f s u e e e s s o f r e P e a t e d O P e r a t i o n 1 5 q u i t e o P t i m i s t i e
。

T h e g o o d q u a l i t y o f m a t e r n i t y o r g a n i Z a t i o n a n d c a r e a r e s t i l l t h e m o s t

i m P o r t a n t f a e t o r s i n t h e P r e v e n t i o n o f t h e f e m a l e u r i n a r y f i s t u l a
。

` J r 、 目 r 、 J 产 、 J 侧` J , ` J , ` 工 , `

( 上接 5 7页 )

A n I n q u i r y i n t o F o o d T
r e a t m e n t

I t s E f f e
e t

o n D i a b e t e s a n d

( w 1t h C l i
n i e a l A n a l y s i s o f 2 4 5 C a s e s )

Z h a n g B a o z h u
W

a n g L i g一l a n g z h a n g J i n g m i n

( I n t e r n a l M e d i e i n e D e P a r tm e n t o f t h e A f f i l i a t e d H o s P i t a l o f S h a n d o n g

M e d i e a z C o l l e g e )

F o o d t r e a t m e n t o n d i a b e t e s 1 5 h e l P f u l t o e o n t r o l t h e d e v e l o Pm e n t o f d i a b e t e s .

I n t h 15 a r t i e l e f o o d t r e a tm e n t a n d i t s e f f e e t s o n 1 4 8 h o s P i t a l i z e d P a t i e n t s

s u f f e r i n g f r o m d i a b e t e s f r o m 19 7 1 t o 1 9 8 0 a r e a n a l y s e d
.

T h e r e s u l t s h o w s t h a t

e o m P l e t e e o n t r o l o f f o o d i s a 批 o s t d i s e r a b l e m e t h o d , P a r t i a l e o n t r o l o f t l l e

5 t a P l e f o o d 1 5 a d v i s a b l e , b u t P a r t i a l e o n t r o l o f e a r b o h y d r a t e 1 5 i n e f f e e t i r e
。

I t s

m e e h a n i s m a n d m e t h o d s a r e b e i n g d i s e u s s e d
.

T h e a u t h o r s e o n s i d e r t h a t f o o d

t r e a tm e n t 主5 t h e f o u n d o t i o n o f a l l o f o t h e r m e a s u r e s f o r t r e a t i n g d i a b e t e s
.
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