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!摘要"

!

目的
!

探讨创伤性膀胱破裂的诊治方法%方法
!

回顾性分析
LH

例创伤性膀胱破裂患者的临床资料%

本组
LM

例患者行手术治疗!手术包括膀胱修补术$膀胱造瘘术&对合并后尿道损伤者!根据受伤时间行相应处理&对

肠破裂或膀胱直肠贯通伤者行肠修补或结肠造瘘术%

(

例行保守治疗!留置导尿管引流%结果
!

LG

例手术治疗患

者术后排尿正常!其中
(

例因损伤严重于术后
(G+

内死亡%结论
!

膀胱灌注实验结合腹腔穿刺检查及膀胱逆行造

影是膀胱破裂简单而可靠的诊断方法%早期诊断$及时救治是救治成功的关键%
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年共收治各种类型的膀胱破裂
GM

例#其

中创伤性膀胱破裂
LH

例&

H(DMY

'*创伤性膀胱破裂常并发多

器官的严重合并伤#早期易被合并的其他脏器损伤或休克出现

的症状所掩盖#造成误诊#如不及时处理#病死率较高*现将其

诊治报道如下*

D

!

资料与方法

DDD

!

一般资料
!

收集病例共
LH

例#男性
LG

例#女性
G

例(平

均
LADO

岁*致伤原因!交通伤
(A

例#殴打伤
L

例#砸伤
L

例#

牛撞伤
A

例#挤压伤
(

例*腹膜外型者
(H

例#腹膜内型者
F

例#混合型
%

例*合并骨盆骨折
(M

例#后尿道断裂
G

例#腹部

合并伤
H

例*创伤性休克
(%

例#腹膜刺激征
%%

例#伤后少量

血尿者
H

例#尿道口滴血
((

例#排尿困难
%O

例#耻骨后间隙及

腹膜外血肿
%)

例*全部病例均插导尿管观察尿液情况#

H

例

合并后尿道断裂插管失败*

((

例膀胱灌注实验阳性#

L

例阴

性#腹腔穿刺检查
%)

例#腹膜内型和混合型膀胱破裂
%)

例#腹

穿检查均为阳性&含
(

例假阳性者'#

F

例膀胱逆行造影检查阳

性&含
%

例假阳性者'*术中发现误诊
G

例#均以腹部创伤)急

腹症收入普通外科#手术时发现膀胱腹膜内型破裂#其中
L

例

伴腹部其他器官损伤#

%

例仅膀胱破裂*

DDE

!

治疗方法
!

L%

例行膀胱修补及膀胱造瘘术#

L

例行膀胱

单纯修补术*

%

例腹膜外型膀胱破裂者行保守治疗#留置
#-$

32

1

"

<

三腔尿管加膀胱持续冲洗#留置导尿
(

周#抗炎)对症治

疗*其中小肠破裂修补
L

例#

(

例直肠贯通伤#除修补裂口外

加作横结肠造瘘术(另有
%

例女性患者合并阴道壁破裂及尿道

断裂#行尿道吻合)膀胱造瘘#阴道壁修补术#对
G

例合并后尿

道断裂者#据情况
%

例行尿道端端吻合)前列腺固定术#

L

例行

尿道会师术*

E

!

结
!!

果

本组
LL

例患者痊愈#随访
M

个月至
%

年#正常排尿*

A

例

后尿道损伤患者术后定期行尿道扩张#其中
L

例排尿通畅#

(

例术后并发尿道狭窄#

M

个月后行尿道内切开治愈*

(

例膀胱

直肠贯通伤患者#于术后
L

个月拔除膀胱造瘘管#排尿通畅#无

漏尿#

%

年后行结肠造瘘还纳术#痊愈出院*

(

例术后
(G+

内

因严重合并伤致多器官功能衰竭死亡*

F
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讨
!!

论

膀胱位于盆腔的底部#一般不易受伤#但创伤性膀胱破裂

仍较多见*当下腹部)耻骨前区及会阴部受强大外力打击时#

尤其在膀胱充盈状态下最容易引起膀胱破裂*腹膜外型破裂

多因骨盆骨折时固定膀胱的韧带受牵拉而撕裂膀胱#或碎骨片

直接刺入膀胱所致*文献报道大约
FY

#

%AY

的骨盆骨折合

并有膀胱破裂+

%$(

,

*本组
LH

例中有
(M

例&

MHDG(Y

'合并骨盆

骨折#经手术证实其中
G

例系耻骨支骨折端直接刺破膀胱*腹

膜内型破裂多在膀胱充盈状态下受外力作用所致#可不伴骨盆

骨折#本组有
F

例无骨盆骨折的腹膜内型膀胱破裂*

创伤性膀胱破裂的诊断并不困难#患者往往有明确的创伤

史#临床症状包括下腹部疼痛)会阴疼痛)下腹部坠胀不适)血

尿或排尿困难#但在受伤早期如伴有休克或合并腹腔脏器损

伤#膀胱破裂的症状容易被忽视或掩盖*本组有
L

例以腹部创

伤急腹症在普通外科手术#术中才发现膀胱破裂#其中
%

例仅

为膀胱破裂无合并伤*所以#凡腹部创伤或骨盆骨折时均要想

到有膀胱破裂的可能*

导尿及膀胱灌注实验是简单实用的诊断&下转第
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