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内容概要

《泌尿外科诊疗学》分上、下两篇，共16章。
上篇总论部分，主要是对泌尿外科在基础研究和临床疾病诊断与治疗方法的介绍；下篇分论部分，以
具体脏器为线索，分别介绍了临床上常见泌尿外科疾病的病因、发病机制、诊断和治疗。
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章节摘录

版权页：   插图：   （二）检查步骤 1.插放镜鞘 是膀胱尿道镜检查的关键步骤，是保证检查成功的重要
环节，应该轻巧地进行。
 检查前将闭孔器装好，打开镜鞘末端的两个冲水通道的开关，镜鞘前端浸以滑润剂即可开始插放。
 女患者比较容易插入，放进尿道口后轻轻再向内插进4～5cm即可达膀胱腔，此时即有少许尿液从冲水
通道的接水处溢出。
插放过程有两点需重视：①防止滑人阴道，此情况常有发生，特别是老年人尿道口常较紧，且缩近阴
道口，甚至缩至阴道边缘，检查时稍有疏忽镜体即可滑入阴道，因此检查时必须先看清尿道口位置，
然后慢慢将镜鞘插入尿道；②膀胱基底部多被子宫顶起，插放过程如不小心易于造成该处损伤，故操
作时除注意动作轻巧外，进尿道后镜端应稍上挑，即镜鞘外露部分要稍放低些以避免造成损伤。
 男患者插入前先提起阴茎以消除悬垂尿道部的弯曲，再开始插入，轻轻将鞘放至尿道球部，此时，即
可轻轻向下压平镜体，则可缩小第二个弯曲的角度，镜体可以很自然的滑人膀胱，一般情况下应无明
显阻力，遇到前列腺增生或外括约肌收缩（或痉挛）时会有一些阻力，注意不能用暴力，而应给以持
续和轻柔的推进力，而且在用力时两肘要紧夹于自己胸旁，这样两臂不呈悬空状，可更好地控制镜体
前进的速度和深度，避免阻力消除后突然较多地捅进膀胱而造成损伤，进入膀胱时，镜体继续下压，
以防损伤膀胱颈后唇。
一般在通过尿道口及外括约肌时患者感到有些不适，可让患者做深呼吸，防止屏气相持，注意力过度
集中反而会使会阴部更加紧张，更加敏感，影响操作进行。
随着膀胱镜的改善，观察尿道已很方便清晰，因此不少单位为了防止尿道损伤，插入过程也在直视下
进行，不用盲目插放，即插放时镜鞘中不用闭孔器，而直接用观察镜，当放进尿道口即开始边冲水边
观察，边看边进入，即可沿尿道腔前进，避免了损伤，此法在使用可弯性内腔镜时更为方便。
 镜鞘进入膀胱后应立即拔去闭孔器，用玻璃量杯收集流出的尿液，以测量有无残余尿及其量，并观察
尿的颜色及是否混浊。
正常时基本无残余尿，尿色清亮透明。
尿液混浊时应先用无菌水冲洗膀胱，待冲洗液较清即可边冲水边观察，冲水时注意不要向膀胱内灌入
过多的空气，防止灌入空气的方法：①冲水管道内的空气须事先排空；②膀胱镜末端稍抬高，则镜体
通道内有些空气也可在冲水过程中排出而不至进入膀胱。
当看到膀胱黏膜皱褶变平时即可停止冲水，以防止注水过多引起不适。
 插入观察镜后看不到膀胱内情况时应考虑到以下几种可能性：①未接光源或未打开光源的开关；②接
物镜紧贴黏膜；③观察镜装错方向，镜面未朝向膀胱腔。
 2.观察顺序 （1）检查尿道时可选用0°或5°镜，可清晰地看到镜体所在部位尿道腔内的全貌。
如采用边插放边观察，首先看到的是前尿道，一般前尿道腔内为光滑的管腔，外括约肌处则是呈放射
状皱褶环，再向里为隆起的精阜及前列腺部尿道，正常时前列腺部尿道呈洞状，两侧叶肥大时呈纵行
裂隙状，侧叶加中叶肥大则呈“人”字形。
通过膀胱颈即进入膀胱。
 （2）检查膀胱时要求有顺序地观察，以保证不遗漏任何部位。
方法是利用镜体进退、旋转及角度变化达到看到膀胱内的各个部位。
其顺序并无死的规定，视每个人的习惯进行。
可以先从里边开始以顺时针方向转一圈，看清楚之后再逐渐向外退并重复上述旋转动作，最后检查膀
胱颈部以减少不适。
双侧输尿管口位于4点、8点处，在输尿管间嵴（即三角区底边）的两端，一般呈裂隙状，也有呈点状
者，若不能确认时可多观察片刻，当输尿管Vl张开喷尿时即可确认。
 正常膀胱黏膜有光泽，可清晰地看到血管走行。
 （3）观察膀胱时注意事项：①识别气泡，由于空气和水对光的折射率不同，气泡处发暗，经验不足
时易误认为病变，或被它掩盖了真正的病变。
由于气泡比重轻，故位于膀胱内最高点处，即仰卧位时它漂浮于12点处，如有怀疑时可按压患者下腹
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部使该处膀胱壁下陷，气泡即向旁边移去，此时即可清晰地看到该处状态。
②观察镜犹如望远镜，观察远处时物像缩小，观察近物时物像放大。
一般镜面与观察物相距2.5cm时成像与实物的大小相似，紧贴观察物时则放大4倍。
所以位于三角区的病变易被看大，而膀胱顶部的病变又常被估计得过小。
为了纠正上述错觉，可借助输尿管导管上的刻度进行测量，即将输尿管导管插至病变处，从刻度上测
量病变的真正大小。
③抓紧时间进行观察不宜拖延，一方面可减少检查造成的不适，同时还可避免由于检查时间过长引起
黏膜充血，甚至出血而致视野不清，影响检查结果，如为膀胱肿瘤则更应注意。
检查正常部位时可很快看过去，集中精力检查有病变的部位，争取做到检查认真、仔细、快速。
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编辑推荐
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