
［４］ 董伟，蔡可胜，刘学永，等．老年重型颅脑损伤脑疝形成手
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的危险因素［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２００９，１２（２２）：

１５１６．

［６］ 杜文彬．老年重型颅脑损伤４４例临床分析［Ｊ］．中国现代

药物应用，２０１０，４（１１）：８９９０．

［７］ 夏骏，张学军，胡睿华，等．老年重型颅脑损伤１２２例术后

死亡原因分析［Ｊ］．临床急诊杂志，２０１０，１１（６）：３６４３６５．

［８］ 卢东文，陆小妮．重型颅脑损伤术后肺部感染原因分析及

护理［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２００９，１２（１８）：２１２３．

（收稿日期：２０１３０６１３　　修回日期：２０１３０９０５）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：２６１３３５８８１＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·临床研究·

塑料薄膜预防经尿道腔镜术后尿道外口狭窄的临床观察

李兴森，魏利军△，吴文强，蒲世年（重庆市綦江区人民医院泌尿外科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　探讨经尿道腔镜（ＴＵＲＰ）术中采用塑料薄膜封闭电切镜外鞘回流网眼和陶瓷绝缘鞘与外鞘之

间间隙的方法预防术后尿道外口狭窄的疗效。方法　回顾性分析２０１０年６月至２０１２年１２月泌尿外科男性患者

２２５例ＴＵＲＰ术时采用塑料薄膜封闭电切镜外鞘回流网眼和陶瓷绝缘鞘与外鞘之间间隙的方法，预防术后尿道外

口狭窄的效果。结果　２２２例治疗效果满意，术后仅３例发生尿道外口狭窄。结论　ＴＵＲＰ术中采用塑料薄膜封

闭电切镜外鞘回流网眼和陶瓷绝缘鞘与外鞘之间间隙的方法，可以起到预防ＴＵＲＰ术后尿道外口狭窄的作用。

【关键词】　尿道外口狭窄；　塑料薄膜；　经尿道腔镜术
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　　随着腔镜技术的不断成熟，手术医师技术的不断提高，经

尿道腔镜（ＴＵＲＰ）术后的并发症越来越少，但尿道狭窄仍是

ＴＵＲＰ术后较为常见并发症之一，而据相关临床资料统计狭窄

部位最常见于尿道外口。为预防ＴＵＲＰ术后尿道外口狭窄的

发生，本院在做ＴＵＲＰ术时，采用塑料薄膜封闭电切镜外鞘回

流网眼和陶瓷绝缘鞘与外鞘之间间隙，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年６月至２０１２年１２月本院泌尿

外科前列腺增生症男性患者２２５例，年龄３２～８５岁，平均６２．９

岁；病程（２０±６）个月；术前国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）为

（２２．３±３．２）分，生活质量评分（ＱＯＬ）为（４．４±１．３）分，最大尿

流率（Ｑｍａｘ）为（６．２±３．４）ｍＬ／ｓ，残余尿（ＰＶＲ）为（９８．４±

２５．５）ｍＬ。

１．２　方法　手术中使用国产低温等离子电切系统和美国科医

人公司Ｌｕｍｅｎｉｓ１００Ｗ 钬激光机。硬膜外麻醉，取截石位，常

规消毒铺巾。采用腔镜外鞘充分涂抹液体石蜡油后塑料薄膜

均匀覆盖于腔镜外鞘前端及冲洗孔外，再次涂抹石蜡油后将其

置入前尿道，抽出塑料薄膜，然后将腔镜置入膀胱，行相关手术

治疗。经尿道前列腺电切术后留置Ｆ２２三腔尿管，术后根据

出血情况行间断性膀胱冲洗１～２ｄ，术后４～６ｄ拔除尿管。

术后随访方式为电话加门诊随访。

２　结　　果

２２２例治疗效果满意，术后仅３例（１．３％）发生尿道外口

狭窄。

３　讨　　论

尿道狭窄是ＴＵＲＰ术后较为常见的并发症，有相关资料

表明狭窄部位最常见于尿道外口［１］。有国内学者报告腔镜术

后尿道外口狭窄的发生率达２．７％～６．５％
［２］，本组２２５例

ＴＵＲＰ术后仅有３例发生尿道外口狭窄，占全部病例的１．３％。

作者根据长期临床工作经验及对以往资料的分析总结，认为

ＴＵＲＰ术后发生尿道外口狭窄有如下几种常见原因：（１）尿道

外口是男性尿道狭窄部位之一，在置入腔镜时，腔镜前端的陶

瓷绝缘鞘及其与外鞘之间的间隙和回流网眼在操作中的插入

和旋转，对尿道外口黏膜组织产生的切割作用导致尿道外口黏

膜组织损伤，术后黏膜组织愈合时形成瘢痕致尿道外口发生狭

窄［２４］；（２）术中腔镜外鞘及术后尿管对尿道外口的压迫，使尿

道外口黏膜组织缺血坏死造成尿道外口损伤；（３）术前、术后尿

道感染，炎性物质刺激尿道黏膜组织发生水肿、渗出、增生、纤

维化、炎性粘连，尿道外口瘢痕形成致尿道狭窄［５］；（４）术后过

度牵拉尿管，尿管会在耻骨下弯前壁、耻骨前弯后壁、尿道外口

处三点压迫尿道产生“弓弦样效应”，尿道外口组织长时间受压

产生组织缺血、水肿、组织坏死，修复过程中瘢痕组织使尿道外

口发生狭窄［６］；（５）使用器械前未完全将浸泡器械的消毒液冲

洗干净，会使尿道外口黏膜组织发生凝固变性，术后尿道外口

狭窄发生［７］。

综上所述，导致腔镜术后尿道外口狭窄的病因较多，本研

究认为，在ＴＵＲＰ术时，腔镜前端的陶瓷绝缘鞘及其与外鞘之

间的间隙和回流网眼在操作中的插入和旋转，对尿道外口黏膜

组织产生的切割作用，是造成术后尿道外口狭窄的重要因素。

在行ＴＵＲＰ术时，采用塑料薄膜封闭电切镜外鞘回流网眼和

陶瓷绝缘鞘与外鞘之间间隙的方法，可以避免电镜外鞘插入时

陶瓷绝缘鞘及其与外鞘之间的间隙和回流网眼对尿道外口黏

膜组织产生的切割，有效地降低了ＴＵＲＰ术后尿道外口狭窄

的发生率，起到了预防ＴＵＲＰ术后尿道外口狭窄的作用，疗效

满意，值得在临床中推广。
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带线锚钉治疗跟腱止点损伤３０例临床分析

陈　峰，宋维永，林琅山，赵一强（深圳宝安区松岗人民医院手足外科　５１８１０５）

　　【摘要】　目的　观察并探讨带线锚钉治疗跟腱止点损伤的临床疗效。方法　选择２０１１年６月至２０１２年６月

收治的６０例跟腱止点断裂患者的临床资料，随机将患者分为治疗组３０例与对照组３０例，患者入院后全部立即给

予常规检查，并做好术前检查与准备。对照组患者采取单纯缝线固定修复术，治疗组患者采取带线锚钉跟腱止点重

建术治疗。结果　本组患者全部给予６个月以上的随访，根据 ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ评价标准，两组患者临床疗效比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；经Ｘ线片复查，治疗组患者均未出现锚钉迁移或松动退出情况。结论　带线锚钉

Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法重建术，具有操作简单，固定牢靠，组织排斥小，可避免跟腱再次断裂，是较为有效的治疗跟腱断裂

的方法。

【关键词】　跟腱断裂；　跟腱止点重建；　带线锚钉
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　　跟腱断裂是临床较为常见的肌腱损伤之一，易发生再次断

裂。传统采用石膏、绷带固定法、钢丝缝合法等治疗方法，但有

不牢固、疗效不佳、创伤部位可残留疼痛等问题［１］。本院依据

文献，采用带线锚钉缝合跟腱止点重建治疗，取得满意疗效，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年６月本院收治的

６０例跟腱止点断裂患者，其中男３７例，女２３例，年龄１６～４０

岁，平均（３０．３±４．５）岁；患者受伤原因为上楼伤２３例，快跑

１９例，运动（篮球等）时受伤１８例。开放性损伤患者受伤至就

诊时间为２ｈ至１ｄ，均行急诊手术，受伤至手术时间３～２４ｈ，

平均时间（７．６±０．４）ｈ；闭合性损伤患者受伤至手术时间１～５

ｄ，平均时间（３．４±１．４）ｄ。根据随机的原则，将患者分为治疗

组３０例与对照组３０例，两组患者在性别、年龄、病情等方面对

比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法　患者入院后全部立即给予常规检查，并做好

术前检查与准备。对照组患者给予单纯缝线固定修复术，治疗

组患者给予带线锚钉跟腱止点重建术，具体方法如下。

治疗组患者取俯卧位，腰麻或硬膜外麻醉，肥皂水清洗患

足，双氧水、生理盐水冲洗患肢，常规聚维酮碘、乙醇消毒。急

诊开放性损伤观察伤口情况，纵向延长切口，膝关节屈曲，踝关

节跖曲，显露两断端；清理淤血块，横行切开跟骨结节跟腱止

点，两侧处入锚钉，其尾端于跟腱止点下；锚钉２条尾线以

Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法编织断端，拉紧尾线使近侧断端靠拢跟骨结

节，打结［２］。

闭合性损伤患者术采用跟腱外侧纵行切口，见跟腱从跟骨

止点撕脱，断端变性、组织变脆、缺血供，断端参差不齐，伴瘢痕

形成；剪刀剪除瘢痕变性的硬化组织，于跟骨结节跟腱止点内

外两侧入锚钉，拧入方向与跟腱夹角呈４５°，采用 Ｋｒａｃｋｏｗ缝

合法编织；跟骨结节跟腱止点处骨皮质下建两骨道，锚钉尾线

穿过，相同缝合法编织，同法再缝合另两端尾线。跟骨结节跟

腱止点上方磨除骨皮质，至出血，建立新创面，跖屈踝关节，拉

紧尾线，跟腱近侧断端靠近骨结节后打结，远近断端可吸收线

缝合，将近侧断端腱性组织缝合于新创面周边骨膜，修补腱鞘。

术后踝关节跖屈３０°，短腿石膏托固定，４周后去除，下地

行负重锻炼，给予３个月随访，至恢复正常行走。

１．３　疗效判断标准　根据 ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ评价标准，优：患

者无不适感，行走正常，提踵有力，肌力正常，小腿围减少小于

１ｃｍ，背伸、跖屈角度减少低于５°；良：患者行走时稍有不适感，

提踵有力，肋力稍减弱，小腿围减少小于３ｃｍ，背伸角度减少

在５°～１０°，跖屈角度减少在５°～１５°；差：以上改善皆无。优良

率＝（优＋良）／总例数×１００％。

１．４　统计学处理　以ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分析，率的比

较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

本组患者全部给予６个月以上的随访，根据 ＡｒｎｅｒＬｉｎｄ

ｈｏｌｍ评价标准，对两组患者临床疗效对比发现，治疗组患者优

良率为１００％，对照组患者优良率为８０％，两组患者临床疗效

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。经Ｘ线片复查，治

疗组患者均未出现锚钉迁移或松动退出情况。

表１　患者临床疗效对比情况

组别 狀 优（狀） 良（狀） 差（狀） 优良率（％）

治疗组 ３０ ２５ ５ ０ １００

观察组 ３０ １９ ５ ６ ８０　

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

跟腱损伤是临床较为常见的运动创伤，常见为肌腱断裂。

自发跟腱断裂患者多伴有慢性跟腱炎病史，跟腱炎持续的时间

可分为急性、亚急性、慢性３大类。跟腱炎多无明确诱因，病程

进展缓慢，症状不明显，休息后可缓解［３］。闭合损伤检查时可

见陈旧性损伤，断裂处已有瘢痕组织充填，由于凹隙不明显，易
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