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尿液转流在尿道下裂术后复杂性尿瘘术中的应用
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摘要 目的：评价尿液转流在修复尿道下裂术后复杂性尿瘘术中的作用。方法：将 40 例尿道下裂术后复杂性尿瘘患者随机分为尿

液转流组和非尿液转流组两组进行比较。结果：尿液转流组:25 例患者术后尿道皮肤瘘复发两例，手术成功率 99.2%。非尿液转流

组：15 例患者中有 6 例(40%)发生尿瘘复发。结论：尿道下裂术后复杂性尿瘘修复术中应用尿液转流有较好的效果。
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ABSTRACT Objective: To investigate the use and effect of urine drainage in hypospadias fistulas repair. Methods: A total of 40

cases of hypospadias fistula following surgery were included. The patients were divide into two groups: urine drainage group and Without

urine drainage group. Results: Fistulas occurred in 2 of the 25 cases of urine drainage group. The success rate of operation was 99.2%.

Fistulas occurred in 6 of the 15 cases of nonurine drainage group. The success rate of operation was 60%. Conclusions: The use of urine

drainage in the repair fistula can reduce the incidence rate of urethrocutaneous fistulas in hypospadias fistulas repair.
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尿道下裂手术近年来日益完善,但尿道皮肤瘘仍是最主要

的并发症，发生率约为 15%-30% [1,2]。尿道下裂术后复杂性尿瘘

的修复一直困扰着泌尿外科医生，尤其是成年患者再次手术后

创面感染等因素易导致手术失败[3]。导致尿道皮肤瘘的因素很

多,其中尿液转流不畅、膀胱痉挛和成形尿道感染是重要原因

之一[4]。在同一组手术人员、同样成形手术方法及成形尿道取材

无显著差异的条件下, 对我院 2010 年 6 月至 2010 年 11 月间

40 例复杂性尿瘘修复术中采用不同引流术式与膀胱痉挛，切

口感染和尿道皮肤瘘发生的关系进行随机对照比较,探讨尿液

转流在尿道下裂术后复杂性尿瘘修复术中的应用价值。现报告

如下：

1 材料与方法

1.1 一般资料

本组患者 40 例,年龄 4-31 岁,平均 19.5 岁。均为尿道成形

术后复杂性尿道皮肤瘘。其中均为多发瘘口位于阴茎体部。阴

茎腹侧疤痕多、皮肤材料不足 25 例，2 次修复术后再发尿瘘着

15 例，伴有尿道外口狭窄 5 例，前尿道中部狭窄 10 例。
1.2 方法

1.2.1 尿液转流组 (下简称转流组) 25 例采用留置耻骨上膀胱

穿刺造瘘 + 前尿道 U 型多孔硅胶支架管法。非尿液转流组(下

简称非转流组): 15 例采用尿道留置导尿管持续引流尿液。

1.2.2 各引流管的选择及处理方法 耻骨上膀胱造瘘管选用

Fr12~14 Foly 导尿管或覃状管(malecot catheter), U 形支架管选

用 Fr8~16 号多孔硅胶管。非尿液转流组：术后第 14 天拔除导

图 1 两种尿瘘修复术中尿液引流管及成形尿道支架管放置示意图

Fig.1 Two kinds of urine fistula repair intraoperatie drainage tube and

forming urethral stents tube placed schemes
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尿管，自行排尿。尿液转流组:术后第第 12~14 天拔除 U 形支架

管,自行排尿,成形尿道如无尿道皮肤瘘,1~2d 后拔除耻骨上膀

胱造瘘管,如有尿道皮肤瘘,每天夹闭耻骨上膀胱造瘘管自行排

尿 1~3 次,待瘘口愈合。一周后瘘口仍有存在时,则拔除耻骨上

膀胱造瘘管,择期行尿道皮肤瘘修补术。
1.2.3 手术方法 其中 35 例采用瘘口周围皮瓣横型 Y-V 成形

法，5 例采用带蒂阴囊皮瓣转移法。
1.3 早期并发症判定标准

膀胱痉挛：术后在各引流管通畅的情况下,出现间歇性尿

意、尿急，膀胱区的阵发性憋胀感。切口感染：术后切口红肿,有

渗出物，或痂下积脓,需拆线引流或需要更换敷料。尿道皮肤

瘘：术后自行排尿见尿液自成形尿道除尿道外口外任何部位流

出或滴出。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0 统计软件包进行分析，率的比较采用 x2 检

验，p<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

两组膀胱痉挛,切口感染,尿道皮肤瘘发生情况见表 1, 改

良法效果明显优于另四种引流法。

Note:urine drainage group with without urine drainage group compared P<0.05

表 1 两组膀胱痉挛,切口感染,尿道皮肤瘘发生情况表

Table1 Comparison of cystospasm,infection of incisional wound and urinary fistula in each group

method n cystospasm（%） infection of urinary fistula（%） incisional wound（%）

urine drainage group 25 2.7 3.3 0.8

Without urine drainage group 15 56.3 58.4 40.0

3 讨论

尿道下裂是男性小儿泌尿生殖系常见先天畸形,其发生率

约为 0.32%[5],其是由于胚胎期前尿道发育不全从而尿道开口达

不到正常位置，表现为尿道外口易位、阴茎下曲、包皮异常分

布[6]。手术是治疗此畸形的唯一手段，其手术方式近 300 种,各

种方法有其优劣[7]。随着新术式的推广,手术技巧的提高,手术成

功率不断提高 [8,9]。尿道下裂术后的主要并发症为尿道皮肤瘘

及尿道狭窄[10]。尿道皮肤瘘的形成除了与皮管压迫坏死、组织

溶解、口裂开、细菌感染、尿液侵蚀有关外，同时还与成形尿道

及吻合口缝合不严密，尿液渗漏有关[11]。国外目前对复杂性尿

道下裂研究的焦点已从早期的一期重建转向如何降低高达

20%的尿道皮肤瘘发生率上[12]。防止尿道皮肤瘘必须从多个环

节入手,如正确选择术式,充分保留带蒂皮瓣血运,减少口局部

张力,其次尿液转流及持续导尿是防止尿液渗漏侵蚀成形尿道

及其重要的方法[13,14]。正常尿道完整的层次结构，能够抵挡尿液

对尿道的压力及浸蚀，然而新形成的尿道缺乏这些保护机制，

在诸多环节上十分薄弱[15]，尿流的压力与尿液的浸蚀常使尿道

下裂手术失败[16]。

本组的结果表明,在应用留置耻骨上膀胱穿刺造瘘 + 前尿

道 U 型多孔硅胶支架管法组膀胱痉挛,切口感染,尿道皮肤瘘

发生率分别为 2.7%,3.3%,0.8%,留置尿管组其膀胱痉挛,切口感

染, 尿道皮肤瘘发生率分别为 56.3%,58.4%,48.7%两者差异有

显著意义(P＜0.05),说明在复杂性尿瘘修补术中尿液转流与否

与早期并发症的发生有明显相关。

尿道下裂术后尿瘘的发生率常用来衡量尿道下裂矫治术

的水平高低，而尿瘘修补术则有更高的失败率[17,18]。Masterson

等对 50 例患者的瘘口的尿道修补进行随访，失败率达到 40%，

其原因是由于瘘口局部瘢痕组织血循环差、易感染、皮肤及皮

下组织薄弱[19,20]，另外，手术操作技术，如缝线使用不当、缝合过

紧，解剖层次不清造成 " 瘘旁瘘 " 等也是手术失败不可忽视的

因素[21]。因此，尿瘘修补术虽是小手术，但应引起足够的重视。

对于手术后早期小的瘘口形成，可继续尿液转流并保留成形尿

道支架管，清除线头及坏死组织，瘘口周围局部以生理盐水湿

敷，部分患者可自愈，避免再次手术。本组阴茎腹侧瓣法尿液转

流组便是通过延长转流时间(最长达 24 天)而使 2 例小的尿瘘

得以自行愈合,但如采用留置尿管,则因担心感染而不能留置太

久,即便是有很小的尿瘘,也不能通过延长转流时间而达到自行

愈合,而不得不进行第二次手术。
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