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课程名称：《西医外科学》  任课教师：张育军   职称：副教授 

所在系部：第一临床医学院  教 研 室：外科学教研室
授课对象：10级中医学专业 授课时间：2013-2014学年第二学期
课程类型：限定选修课
授课章节：     第十八章  泌尿系统损伤
基本教材：西医外科学（新世纪（第二版）全国高等中医药院校规划教材）

            李乃卿主编，中国中医药出版社出版。
自学资源：

1、《外科学》第8版 人民卫生出版社
2、《黄家驷外科学》人民卫生出版社

3、丁香园网站http://www.dxy.cn

教学目标：

（一）知识目标：

     1. 掌握泌尿系统损伤病人的临床表现、诊断。
     2. 熟悉泌尿系损伤的病理类型、治疗原则。
     3. 了解泌尿系损伤的病因、病理。
（二）能力目标：

要求学生通过本章节的学习，初步具备正确诊断和治疗泌尿系统损伤的能力。

（3） 情感目标

   通过本节课的学习,培养学生以人为本、以病人为中心，关心爱护病人的情感，激发学生主动深入学习泌尿系统损伤性疾病的兴趣。
学生特点分析：

    学习《西医外科学》的学生已经学习了《中医外科学》、《诊断学》等基础课和桥梁课，并且已经多次到医院见习。中医基本功已经扎实，但西医基础较为薄弱，虽有初步的临床能力，仍需加强西医思维训练。
教学重点：

    肾脏损伤、膀胱损伤、尿道损伤的临床表现、诊断和治疗。

教学难点：

   肾脏、膀胱以及尿道损伤的分类及病因、病理。
解决方法和处理措施：

1.通过病案举例、解剖图片、手术图谱等讲解泌尿系损伤的诊断和治疗。 

2.通过比较法讲解泌尿系损伤的病因、病理。 

教学内容与教学活动：

    教学组织形式以教师讲授为主，穿插学生讨论。
教学媒体的选择和使用方法：

    理论教学采用多媒体教学，用病案、图片展示的方法加深学生对泌尿系损伤疾病的印象。通过案例教学使学生对泌尿系损伤的诊断和治疗有一个感性的认识，提高学习兴趣。

教学反思与评价：

    教学采用多媒体，形象生动真切，加入了病案分析、职业医师考试、研究生考试试题，多层次吸引学生，提高学生的感性认识，提高教学效果。
板书设计和课件：

教学课件包含该节课程教学重点、教学目标、病案举例、典型图片、本章节小结和复习思考题。

教学改革：

1.启发式的教学方法：本节以教师讲解为主，融入启发式教学方法，变独白式教学为对话式教学，质疑设问，引导学生回答。 

2. 案例式教学：采取典型病例教学法，提起学生进一步钻研的兴趣。
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	第12章 损  伤—泌尿系损伤
肾损伤（Renal Trauma）
一、致伤原因：
1．开放性损伤   

2．闭合性损伤：因直接暴力（如撞击、跌打、挤压、肋骨或横突骨折等）或间接暴力（如对冲伤、突然暴力扭转等）所致。

3．肾本身病变（病理肾）：肾本身病变如肾积水、肾肿瘤、肾结核或肾囊性疾病等更易损伤，有时极轻微的创伤，也可造成严重的“自发性”肾破裂。
4．医疗操作：如肾穿刺、腔内泌尿外科检查或治疗时也可能发生肾损伤。

二、病理类型：
1．肾挫伤损伤仅局限于部分肾实质，形成肾疲斑和（或）包膜下血肿，肾包膜及肾盂粘膜完整。损伤涉及肾集合系统可有少量血尿。一般症状轻微，可以自愈。大多数病人属此类损伤。

2．肾部分裂伤肾实质部分裂伤伴有肾包膜破裂，可致肾周血肿。如肾孟肾盏粘膜破裂，则可有明显的血尿。通常不需手术治疗，应绝对卧床，止血抗感染，并注意观察病人的生命体征，经积极治疗多可自行愈合。如病情恶化，仍需手术治疗，有的病人可行选择性肾动脉栓塞术，以阻止肾进一步出血。

3．肾全层裂伤肾实质深度裂伤，外及肾包膜，内达肾孟肾盏粘膜，此时常引起广泛的肾周血肿、血尿和尿外渗。肾横断或碎裂时，可导致部分肾组织缺血。这类肾损伤症状明显，后果严重，均需手术治疗。

4．肾蒂损伤肾蒂血管损伤比较少见。肾蒂或肾段血管的部分或全部撕裂时可引起大出血、休克，常来不及诊治就死亡。突然减速或加速运动如车祸、从高处坠落，引起肾急剧移位，肾动脉突然被牵拉，致弹性差的内膜断裂，形成血栓，造成肾功能丧失。此类损伤多发生于右肾，易被忽略，应迅速确诊并施行手术。

晚期病理改变包括由于持久尿外渗形成的尿囊肿；血肿、尿外渗引起组织纤维化，压迫肾盂输尿管交界处导致肾积水；开放性肾损伤偶可发生动静脉瘩或假性肾动脉瘤；部分肾实质缺血或肾蒂周围纤维化压迫肾动脉，引起肾血管性高血压。

三、临床表现：
1、休克
    多因创伤所致失血性休克。临床上应注意合并胸腹其他组织、器官损伤的可能。
2、血尿
    大多伴有血尿，但应考虑到肾、输尿管、膀胱、尿道这一连续管道通路中任何一个部位出现横断性损伤时可能发生引流不通、血块堵塞等现象时会有轻微血尿和无尿的可能。
3、疼痛
4、腰腹部肿块
5、发热
早期与合并其他部位损伤、炎症反应综合症（SIRS）有关；
晚期（一般24~48小时以后）有发生感染的可能。
四、诊断：
1、病史及体格检查
  应重视对受伤部位、方式和受伤当时情况等致伤原因的追问，这可以帮助我们对伤情的判断。
2、化验
  包括血尿常规、肾功能等。
3、特殊检查
首选B超和增强CT

排泄性尿路造影（excretory urography）和选择性肾血管造影常作为诊断困难时的重要辅助手段。
五、治疗：
分为紧急治疗、保守治疗、手术治疗（动脉栓塞术）和并发症处理。
1、紧记一切创伤的急诊处理均以稳定生命体征，抢救生命为首要任务。
2、保守治疗
（l）绝对卧床休息 2 ~ 4 周，病情稳定，血尿消失后才可以允许病人离床活动。通常损伤后 4~ 6 周肾挫裂伤才趋于愈合，过早过多离床活动，有可能再度出血。恢复后 2 ~ 3 个月内不宜参加体力劳动或竞技运动。

（2）密切观察：定时测量血压、脉搏、呼吸、体温，注意腰、腹部肿块范围有无增大。观察每次排出的尿液颜色深浅的变化。定期检测血红蛋白和血细胞比容。 

（3）及时补充血容量和热量，维持水、电解质平衡，保持足够尿量。必要时输血。

（4）早期应用广谱抗生素以预防感染。 

（5）适量使用止痛、镇静剂和止血药物。

3、手术治疗
1、开放性肾损伤：几乎所有均需手术。
2、闭合性肾损伤：把握手术探查指针。
    选择性肾血管栓塞术。
4、并发症及其处理：
常由血肿、尿外渗以及继发性感染等所引起。

膀胱损伤（Bladder Trauma）
一、病因:
1、开放性损伤
2、闭合性损伤：当膀胱充盈时，下腹部遭撞击、挤压、骨盆骨折骨片刺破膀胱壁。产程过长，膀胱壁被压在胎头与耻骨联合之间引起缺血性坏死，可致膀胱阴道瘘。
3、医源性损伤：见于膀胱镜检查或治疗，如膀胱颈部、前列腺、膀胱癌等电切术，盆腔手术、腹股沟疝修补术、阴道手术等可伤及膀胱。
二、病理:
1 ．挫伤仅伤及膀胱粘膜或肌层，膀胱壁未穿破，局部出血或形成血肿，无尿外渗，可发生血尿。

2 ．膀胱破裂分为腹膜外型与腹膜内型两类。

( 1 ）腹膜外型：膀胱壁破裂，但腹膜完整。尿液外渗到膀胱周围组织及耻骨后间隙，沿骨盆筋膜到盆底，或沿输尿管周围疏松组织蔓延到肾区。大多由膀胱前壁的损伤引起，伴有骨盆骨折。

( 2 ）腹膜内型：伴腹膜破裂，与腹腔相通，尿液流入腹腔，引起腹膜炎。多见于膀胱后壁和顶部损伤。有病变的膀胱（如膀胱结核）过度膨胀，发生破裂，称为自发性破裂。
三、临床表现：
1、休克
2、腹痛
3、血尿和排尿困难
4、尿瘘
    多见于开放性损伤；闭合性损伤在后期合并感染，可形成皮肤破口，发生尿瘘。
四、诊断；
1、病史与体检
直肠指检触及直肠前壁有饱胀感，提示腹膜外膀胱破裂。
严重的腹膜刺激征，合并有移动性浊音时，提示腹膜内膀胱破裂。
2、导尿试验及注水试验
    膀胱损伤时，导尿管可顺利插人膀胱（尿道损伤常不易插入），仅流出少量血尿或无尿流出。经导尿管注人灭菌生理盐水200 ml ，片刻后吸出。液体外漏时吸出量会减少，腹腔液体回流时吸出量会增多。若液体进出量差异很大，提示膀胱破裂。
3、X线造影检查：X 线检查腹部平片可以发现骨盆或其他骨折。膀胱造影自导尿管注人15％泛影葡胺30 ml ，拍摄前后位片，抽出造影剂后再摄片，可见造影剂漏至膀胱外，排液后的照片更能显示遗留于膀胱外的造影剂。腹膜内膀胱破裂时，则显示造影剂衬托的肠拌。也可注入空气造影，若空气进人腹腔，膈下见到游离气体，则为腹膜内破裂
五、治疗：
1、紧急处理合并的其他脏器损伤，抢救休克，常规抗感染。
2、保守治疗    小裂口经充分引流尿液多可自愈（7~10天）。
3、手术    修补膀胱裂口，严重时需做膀胱造瘘，预防术后出血和膀胱痉挛的发生。
4、并发症的处理    包括：腹膜炎、盆腔脓肿、输尿管梗阻、尿失禁、尿漏等。
 

尿道损伤（Urethral Trauma）
前尿道损伤（Bulbar urethral trauma）：
一、病因：
    男性前尿道损伤多发生于球部，这段尿道固定在会阴部。会阴部骑跨伤时，将球部尿道积压向尺骨联合下方，引起尿道球部损伤。
二、病理：
1、尿道挫伤时仅有水肿和出血，可以自愈。
2、尿道裂伤引起尿道周围血肿和尿外渗，愈合后引起瘢痕性尿道狭窄。
3、尿道完全断裂使断端退缩、分离，血肿较大，发生尿潴留，用力排尿时易引起尿外渗。
三、临床表现：
1、尿道出血    滴血或血尿
2、疼痛
3、排尿困难    可伴尿潴留
4、局部血肿
5、尿外渗
6、尿瘘
四、诊断：
1、病史与体检
2、导尿   在严格无菌操作下，如能顺利插人导尿管，则说明尿道连续而完整。一旦插入导尿管，应留置导尿1 周以引流尿液并支撑尿道。如一次插入困难，不应勉强反复试插，以免加重创伤和导致感染。
3、X线尿道造影检查    排泄性或逆行造影
五、治疗：
1、紧急处理合并损伤，控制出血
2、尿道挫伤及轻度裂伤
3、尿道裂伤
4、尿道断裂：尿道断裂应即时施行经会阴尿道修补术或断端吻合术，留置导尿管2 一3 周。尿道断裂严重者，会阴或阴囊形成大血肿，可作膀胱造瘘术。也有经会阴切口清除血肿，再作尿道断端吻合术，但是必须慎重而仔细止血。
5、并发症处理   
 （1）尿外渗：在尿外渗区作多个皮肤切口引流外渗尿液，切口应深达浅筋膜以下，并作耻骨上膀胱造瘘。3 个月后再修补尿道。

（2）尿道狭窄：尿道损伤病人拔除导尿管后，需定期作尿道扩张术。对晚期发生的尿道狭窄，可用腔内技术经尿道切开或切除狭窄部的瘢痕组织，或经会阴部切口行尿道吻合术。若有尿瘘时，要切除或者搔刮瘘管。 

后尿道损伤（Membranous urethral trauma）
一、病因和病理：
    膜部尿道穿过尿生殖膈，当骨盆骨折时，覆着于耻骨下支的尿生殖膈突然移位，产生剪切样暴力，使薄弱的膜部尿道断裂，甚至在前列腺尖处撕断。当后尿道断裂后，尿液沿前列腺尖处外渗到耻骨后间隙和膀胱周围。
二、临床表现：
1、休克
2、疼痛
3、排尿困难
4、尿道出血
5、尿外渗及会阴、阴囊部血肿
三、诊断：
1、病史和体检
（1）骨盆挤压伤病人出现尿潴留，应考虑后尿道损伤。
（2）直肠指检可触及直肠前方柔软感伴压痛，前列腺尖端可浮动。
（3）若指套染血，提示合并直肠损伤。
2、X线检查
四、治疗：
1、紧急处理

2、手术治疗
( 1 ）早期处理：通常在病情稳定后，局麻下作耻骨上高位膀胱造瘘。尿道不完全撕裂一般在3 周内愈合，恢复排尿。经尿道造影明确尿道无狭窄及尿外渗后，才可拔除造瘘管。若不能恢复排尿，造瘘后3 个月再行尿道瘢痕切除及尿道端端吻合术。

（3）并发症处理：后尿道损伤常并发尿道狭窄。为预防尿道狭窄，去除导尿管后先每周1 次尿道扩张，持续1 个月以后仍需定期施行尿道扩张术。也可用尿道灌注液灌注尿道，灌注液为0.5 ％利多卡因10 ml ，地塞米松5 mg ，庆大霉素4 万U ，每日1 次或隔日1 次，或尿道扩张后加用尿道灌注。严重狭窄者经尿道切开或切除狭窄部的瘢痕组织，或于受伤后3 个月经会阴部切口切除尿道瘢痕组织，作尿道端端吻合术。尿道长度不足者，可切除耻骨联合，缩短尿道断端距离，吻合尿道。后尿道合并直肠损伤，早期立即修补，并作暂时性结肠造瘘。尿道直肠瘘等待3 一6 个月后再施行修补手术。 
教学拓展

1．加强基础与临床的联系
结合泌尿系统与生殖系统的解剖结构介绍泌尿系损伤后的表现及护理要点。

2．采用专业英语词汇

肾损伤（injury of kidney），膀胱损伤（injury of bladder），尿道损伤 （injury of urethra）。

3．介绍学科进展内容

（1）泌尿系损伤的治疗进展。

作业布置：

1．请写出肾损伤、膀胱损伤的诊治要点。
2．尿道损伤的分类和损伤原因。
课后小结： 

	板书并结合多媒体

通过一例尿道损伤的患者导入本节内容。
图片展示
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启发式教学

结合病案教学

多媒体教学
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讨论式教学

多媒体教学

PPT图片

多媒体教学
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师生互动环节

1．为什么说不能单凭血尿的程度来判断肾脏损伤的程度？
2．如何鉴别是否存在膀胱损伤？




