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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第二学期
课程类型：限定选修课
授课章节：  第二十一章   泌尿、男性生殖系统疾病
                  第一节  概述

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，陈孝平、汪建平主编，人民卫生出版社，2013

2、《吴阶平泌尿外科学》第1版，吴阶平主编，山东科学技术出版社，2008 
3、丁香园网站http://www.dxy.cn

教学目标：

（一）知识目标：

1.掌握泌尿、男生殖系统外科疾病的各项症状和特点。

2.了解尿频、血尿的原因和血尿的定位。

3.了解各种不同症状与泌尿、男生殖系统各种疾病的关系。
4.熟悉泌尿外科器械检查和造影检查的适应症以及注意事项。
（二）能力目标：

要求学生通过本章节的学习，初步掌握泌尿、男生殖系统外科疾病的各项症状和特点，熟悉泌尿外科器械检查和造影检查的适应症以及注意事项。
（3） 情感目标

   通过本节课的学习,学生了解泌尿外科疾病的基本知识,激发学生进一步了解常见泌尿外科疾病的兴趣。
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：

    1. 泌尿、男生殖系外科疾病的主要症状。
2. 症状与疾病关系，特别是血尿及尿路刺激症状与疾病关系。
3. 泌尿系统造影检查，包括静脉造影，逆行造影的目的及适应症。

教学难点：

    泌尿系统各项检查的合理选择，B超、CT、MRI检查，膀胱镜检及各项检查顺序。
解决方法和处理措施：

通过病案举例、图片等讲解泌尿、男生殖系外科疾病的主要症状及泌尿系统各项检查的临床意义，帮助学生理解。
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和板书结合方法教学，用图片展示的方法加深学生对泌尿系疾病的印象。通过案例教学使学生对该病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：

    教学采用板书和多媒体结合，形象生动真切，加入了病案分析、手术图片提高学生的感性认识，增强教学效果。
板书设计和课件：

教学课件为自己制作的PPT，包含该节课程教学重点、教学目标，病案举例，对比要点，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：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：采取案例教学法，提起学生进一步钻研的兴趣。
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	时间

分配
	教学重点、内容和步骤

板书提要、课堂提问、举例要点
	教学方法与

手段

	15分钟
20分钟
10分钟
20分钟
10分钟
20分钟
5分钟

	第二十一章  泌尿、男性生殖系统疾病
       第一节   概述

引言
一、泌尿外科学科范畴
二、学习专科诊断学的意义：
三、学习目标
第一节 泌尿、男生殖系统外科疾病的主要症状
一、与排尿或尿液有关的症状：先简述排尿生理，有助理解症状对诊断意义
1、与排尿有关的症状
1) 尿频、尿急、尿痛(尿路刺激三联征)：尿频的定义，临床意义(生理性与病理性)

2) 排尿困难
3) 遗尿：俗称“尿床”
4) 尿失禁：分为四大类，真性尿失禁，压力性尿失禁，急迫性尿失禁，充溢性尿失禁的概念及意义
5) 尿潴留：分为急性与慢性尿潴留
6) 尿流中断：膀胱结石为其主要原因
2、与尿液有关的症状
1) 血尿：为重点内容。根据含血量分为肉眼和镜下血尿。一般认为离心尿每高倍视野中有2个以上红细胞有病理意义，若尿常规经常发现红细胞，即使每高倍视野中有1个，也有可能异常。
不是所有红色尿液都是血尿。注意与食物及药物使尿液变黄红色，有些药物引起血尿，血红蛋白尿/肌红蛋白尿，月经，阴道出血，痔疮出血及前尿道病变引起的尿道滴血
初始血尿、终末血尿、全程血尿的意义
血块来源不同，性状亦不同
2) 脓尿：概念
3) 气尿：提示泌尿道与肠道相通，或由产气细菌感染所致
4) 乳糜尿：概念
5) 晶体尿：概念
6) 少尿或无尿：概念，重点记忆
二、尿道分泌物：血性、脓性、稀薄性，粘稠性分泌物的意义
三、疼痛
1. 肾和输尿管疼痛：
2. 膀胱疼痛：
3. 前列腺痛:

4. 睾丸痛
四、性功能症状：勃起功能障碍(阳痿)、早泄的概念
五、泌尿系症状与疾病的关系
血尿与泌尿系肿瘤，血尿+尿路刺激三联征与感染(警惕结核)，活动后血尿与结石，排尿中断与膀胱结石，排尿困难+夜尿增多与BPH

第二节　泌尿、男生殖系统外科检查
第一部分　体检
顺序：肾、输尿管、膀胱、尿道、外生殖器、精囊及前列腺。
方法：视、触、叩、听。
直肠指诊可看作一种特殊的触诊。
透光试验可看作一种特殊的视诊。
一．肾区的检查
1．视诊 立位
双侧上腹部及腰部是否膨隆，有无肿物。脊柱是否弯曲，有无腰大肌刺激现象。
2．触诊 用双手触诊法
触及肾脏肿大时，应考虑肾积水或积脓、囊肿、肿瘤等。
3． 叩诊 左手掌平放于背部肾区，右手握拳轻叩，有叩击痛时提示该侧肾脏或肾周围有炎症。肾或输尿管结石在绞痛发作时，叩击痛阳性。
4．听诊 肾动脉狭窄（约40%～50）、动脉瘤或动静脉瘘的患者在上腹部或腰部可听到血管杂音。
二．输尿管的检查
输尿管有炎症时，沿其行径有压痛。
三个压痛点为：
1．上输尿管点 位于腹直肌外缘平脐处。
2．中输尿管点 位于髂前上棘水平腹直肌外缘，相当于输尿管第二狭窄处。
3．下输尿管点 可通过直肠或阴道进行检查。
三．膀胱的检查
空虚时不易触及。贮有300ml以上的尿液时，可于下腹部耻骨上发现膨胀的膀胱。
1．视诊 下腹部有无局部膨隆，应注意其大小、形态、部位及与排尿的关系。
2．触诊 耻骨上区有无压痛。如有膨隆或肿物，应注意其界限、大小、质地，压迫时有无排尿感或尿外溢，必要时（如膀胱内肿瘤等）于排尿或导尿后重新检查，或作双合诊检查。
3．叩诊 充盈之膀胱，有囊性感，叩之呈浊音。不能排尿或排尿后仍为浊音，则提示有尿潴留，常见于良性前列腺增生或神经原性膀胱。叩诊为实音可见于膀胱内巨大肿瘤或结石。
四．外生殖器官的检查
男性的外生殖器官包括：阴茎、阴囊及其内容物。
1．视诊 （1）阴毛（2）阴茎（3）阴囊
2．触诊 

透光试验如何（鞘膜积液与疝的鉴别）。
五．肛门指诊及前列腺检查
1．体位：直立弯腰位、膝胸位、侧卧位或截石位等。
2．方法：检查前应排空尿液，必要时观察排尿过程。
3．检查要求：
（1）会阴部感觉有无异常，肛门括约肌的张力：
（2）直肠壁有无硬块和触痛
（3）前列腺大小、形态、硬度、活动度及有无硬结或压痛
（4）精囊 

第二部分　实验室检查
1、 尿液检查：
1) 尿液的收集方法
2) 尿三杯试验
3) 尿细菌学检查
4) 尿细胞学检查
5) 膀胱肿瘤抗原
2、 肾功能检查：
1) 尿比重测定
2) 血肌肝和血尿素氮测定
3) 内生肌酐清除率
4) 肾小球滤过率和有效肾血流量测定
 3、前列腺液检查：
4、精液检查：检查前禁欲5-7天。正常精液的参考指标。
5、前列腺特异性抗原(PSA)：
6、流式细胞仪检查：
第三部分　器械检查
1、导尿检查
2、残余尿测定
3、尿道金属探条
4、尿道膀胱镜检查
5、经尿道输尿管肾镜检查
6、尿动力学测定
7、器械检查的护理
第四部分　影像学检查
1、B型超声检查：无创，费用低廉，主要用途：肿块性质的确定、结石和肾积水的诊断，肾移植术后并发症的鉴别、残余尿的测定及前列腺测量，多普勒超声可确定动、静脉走向，显示血管血流，对选择肾实质切开部位，诊断睾丸扭转。显示阴茎血流，确定ED病因
2、X线检查：
1) 尿路平片：
2) 排泄性尿路造影：
3) 逆行肾盂造影：
4) 经皮肾穿刺造影：
5) 膀胱造影和排尿性膀胱尿道造影：
6) 肾动脉造影：
7) 淋巴造影
8) 精道造影
9) CT

3、放射性核素：
1) 肾图
2) 肾显像
3) 肾上腺皮质和髓质核素显像对肾上腺疾病的诊断
4、磁共振成像
    瑞典卡罗林斯卡医学院10月6日决定，把2003年诺贝尔生理学或医学奖授予美国科学家保罗·劳特布尔和英国科学家彼得·曼斯菲尔德，以表彰他们在核磁共振成像技术领域的突破性成就。
5、PET

PET即正电子发射计算机断层显像仪，是继X线计算机体层成像（CT） 和核磁共振（MRI）之后应用于临床的一种新型影像技术，是深入研究活体组织器官正常及疾病状态下生理、生化活动变化的重要工具。PET能在分子水平上对人体进行医学显像，能对肿瘤、冠心病和脑部疾病三种威胁人类健康的最主要杀手实现早期诊断。
小结及思考题
（一）、小结
膀胱刺激征
尿失禁的分类
血尿的鉴别与区分
肾绞痛的表现
前列腺特异抗原(PSA)

腔镜检查的禁忌证
尿动力学检查
B超
X线：KUB、IVP、逆行肾盂造影、CT、 ECT、MRI、PET

（二）、思考题
1.泌尿、男生殖系各种辅助检查手段的技术优势和缺点是什么？
2.如何鉴别外科性与内科性血尿？
提问时间

1.简述血尿，血尿+尿路刺激三联征，活动后血尿，排尿中断，排尿困难+夜尿增多与常见疾病的关系。
2.前列腺检查时应注意哪些要点？
3.泌尿系X线检查包括哪些项目，其适应证是什么？
	板书并结合多媒体

多媒体教学
解剖图片
图片展示
图片展示
现场模拟操作
课堂互动
有人认为下肢静脉曲张术后48-72小时，应注意患肢制动，绝对卧床，以免继发出血，是否正确？为什么？
图片展示
提问：何为尿三杯试验？
PPT图片结合临床讲解
图片展示
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