
物。它可通过改变病毒核酸库 mRNA 形成而抑制

病毒
[ 3]
。由此可见,更昔洛韦对 DNA 病毒更有效 。

利巴韦林对 RNA病毒有效。本资料显示, 更昔洛

韦组总有效率优于利巴韦林组, 退热时间和疱疹结

痂时间均明显缩短。从药物作用机制和临床实践均
证实,更昔洛韦对水痘 、带状疱疹病毒疗效好, 作用

快,效果明显优于利巴韦林,值得在临床推广 。
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骨盆骨折合并后尿道断裂 68例治疗体会

乔乐同

[ 摘要] 目的:探讨骨盆骨折合并后尿道断裂的有效治疗方法。方法:对 68例骨盆骨折合并后尿道断裂患者的不同治疗方法进

行分析。结果:16 例后尿道断裂一期吻合 ,术后留置导尿管 3 ～ 8 周,全部排尿正常。 24 例单纯尿道会师术,导尿管留置时间

6 ～ 8 周,有 21例正常排尿( 87.5%) , 3 例排尿困难,需再次手术治疗。 28 例尿道会师加牵引术,术后留置导尿管 6 ～ 8 周, 正

常排尿 26 例( 92.9%) , 2 例尿道狭窄, 其中 1 例经尿道扩张后正常排尿, 1 例再次手术治疗 。结论:尿道会师加牵引术是治疗

骨盆骨折合并后尿道断裂的较为简单 、安全 、有效的方法。

[ 关键词] 尿道断裂;骨盆骨折;外科手术

[ 中国图书资料分类法分类号] R 695　　　[ 文献标识码] A

　　后尿道断裂大多由骨盆骨折引起, 常合并多器

官损伤 。处理不当常致严重的并发症, 甚至危及生

命。1984 ～ 2004年,我院共收治骨盆骨折合并后尿

道断裂 68例。现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 68 例, 均为男性, 年龄 19 ～

67岁。致伤原因:交通事故 47例,工伤事故 21例 。
均伴有骨盆骨折 。其中合并脾破裂 2例, 直肠破裂

2例,膀胱破裂 3例,小肠破裂 3 例, 下肢骨折 2例 。

12例有创伤性休克 。68 例均有明确外伤史, 尿潴

留,尿道口滴血, 插导尿管失败得以明确诊断, 其中

1例插导尿管顺利进入,注水抽不出液体,经直肠指

诊导尿管经尿道断裂处直肠破裂处插入直肠 。

1.2　治疗方法　
1.2.1　一期断裂尿道吻合术　取膀胱截石位,在会

阴部倒“U”形切口, 暴露后清除血肿, 修剪尿道断

端,由助手插入导尿管直视下将导尿管经近断端插

入膀胱,用 2-0肠线水平褥式外翻缝合, 会阴部切口

放置橡皮片引流 。术后根据骨盆骨折情况决定放置
导尿管时间。

1.2.2　单纯尿道会师术　切开膀胱,两个尿道探子

分别经尿道内口和外口, 向断端会合,把尿道外口进

入的探子导引入膀胱, 再经尿道内口带出普通导尿

管,再由普通导尿管带入 18 ～ 20F 双腔导尿管, 气

囊注水 10 ml,留置导尿管 6 ～ 8周。

1.2.3　尿道会师加牵引术　成人用 18 ～ 20F 双腔

导尿管, 插入后气囊注水 30 ml,沿尿道方向与躯干

成 45°牵引导尿管, 使尿道两断端对合, 牵引重量

0.5 ～ 1.0 kg, 3天后重量减半, 牵引 7 天 。留置导
尿管 6 ～ 8周拔管 。

2　结果

　　一期断裂尿道吻合术组 16例, 无尿道狭窄, 均

能正常排尿。单纯尿道会师术组 24 例, 正常排尿

21例( 87.5%) , 3 例尿道狭窄需再次手术治疗 。尿
道会师加牵引术组 28例,正常排尿 26例( 92.9%) ,

2例尿道狭窄, 其中 1例经多次尿道扩张正常排尿,

1例再次手术治疗。

3　讨论

　　骨盆骨折合并后尿道断裂的早期处理方法多

样 。单纯耻骨上膀胱造瘘术造成后尿道长段狭窄或

闭锁,尿道狭窄发生率高 。再次手术难度大或导致
失败 。赵小佩等[ 1]发现后尿道损伤后单纯造瘘组

后尿道狭窄发生率为 96%,其中 94%需行开放性尿

道手术 。所以一般不要行单纯膀胱造瘘术 。
单纯尿道会师术, 因导尿管只能起支架作用,无

法使已断裂的尿道两断端接近而存留间隙,此段距

离在恢复尿道连续时, 最终为瘢痕组织代替而形成
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瘢痕狭窄。国 内文献报道治愈率 58.7% ～

70.3%[ 2] 。我院单纯尿道会师术,由于导尿管留置

时间为 6 ～ 8周,治愈率为 87.5%

一期尿道修补吻合术,能达到满意的解剖复位,

效果好,但由于术野深,难度大,技术条件要求高, 并

且多数患者伤情重, 合并其他器官损伤, 难以承受 。

我院 16例一期吻合术效果很好,全部正常排尿。并
且导尿管放置时间不要求长。伤情轻 、一般情况良

好的患者可行此手术 。
尿道会师加牵引术, 在牵引力作用下,使膀胱颈

部复位,尿道两断端达到牵引对合,利于恢复尿道连

续性, 效果很好, 简单易行。仇广明等[ 2]报道治愈

率85.2%。本组由于导尿管留置 6 ～ 8周, 尿道会

师加牵引术治愈率 92.9%。

导尿管留置时间也是影响治疗效果的重要因素

之一。王国民
[ 3]
主张导尿管留置时间 3 ～ 4周 。徐

华南等[ 4]主张 8周以上, 梁德江等[ 5]主张导尿管留

置 7周,尿道狭窄并发症少,效果好 。笔者认为骨盆
骨折后尿道断裂尿道会师加牵引术后导尿管留置时

间为 6 ～ 8 周。骨盆骨折严重者时间长些, 可为

8周,骨盆骨折轻者可短些, 可为 6 周 。拔管时间

早,断端仍处于水肿状态, 黏膜再生尚未覆盖创面,

容易导致狭窄发生 。另外尿液外渗到尿道旁组织易

发生感染,加重瘢痕组织形成。再者尿道失去支持,

断端未愈合发生移位, 容易造成瘢痕缩窄和弯曲。

徐华南等[ 4]报道导尿管留置时间与损伤尿道的愈

合疗效呈正相关关系。但是时间长, 增加患者痛苦,

易感染及形成结石 。

总之, 骨盆骨折合并后尿道断裂应根据患者伤

情决定行一期尿道吻合, 还是尿道会师加牵引术。

留置导尿管时间尿道会师加牵引术以 6 ～ 8周为宜。
根据骨盆骨折情况延长或缩短。断裂尿道一期吻合

可适当短些。另外积极预防感染, 拔管后适时行尿

道扩张也是必要的治疗措施 。
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社区医院急性心肌梗死治疗分析

张琳琳

[ 摘要]目的:了解近年来社区医院急性心肌梗死( AMI)患者的住院治疗状况。方法:调查亳州市人民医院 2000 ～ 2003 年出院

诊断为 AMI、住院时间>24 h 患者的病史资料及各种治疗措施的使用情况。 结果:共调查 168 例患者, 接受溶栓 30 例

( 17.86%) ,适宜溶栓率 30.00%,其中动态观察心电图和心肌酶学者 10 例( 5.95%) 。β 受体阻滞剂( BB)与血管紧张素转换酶

抑制剂 ( ACEI )使用率为 50.60%与 57.74%;低分子肝素 、阿司匹林 、硝酸酯类使用率较高, 分别为 60.12%、85.71%、

89.28%;普通肝素使用率为 23.21%;他汀类药物和其他调脂药物使用率分别为 4.17%和 8.33%。所有患者接受中药治疗。

结论:社区医院 AM I治疗情况与 2000 年国际 ECC 和 CPR治疗指南的要求差距明显, 中药应用普及。

[ 关键词] 心肌梗死;药物疗法;医院,社区
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　　近年来,随着循证医学的发展,对急性心肌梗死

( acute myocardial infarction, AMI)的治疗日趋规范

化,大规模的临床实验证实对 AM I 患者进行早期再

灌注治疗及早期使用 β受体阻滞剂和血管紧张素转

换酶抑制剂,可显著提高患者的生存率,被美国心血

管病学会和美国心脏病学会列入 AM I 治疗指南 。

我国 2001年也制定了 AM I 治疗指南 。本文通过对

我院 AM I 患者的回顾性分析, 调查社区医院 AM I

的治疗情况及与 AM I治疗指南的差距,以进一步指

导临床实践 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　对安徽省亳州市人民医院 2000 ～

2003年出院的 AM I 住院病史资料进行回顾性分

析 。入选标准:( 1)出院诊断为 AM I 的所有患者;

( 2)住院时间均 ≥24 h。本次调查共入选 168 例

AM I患者, 男 105例,女 63例;年龄 39 ～ 75岁 。前
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