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++"摘要#+目的+研究在O超定位下#观察体外电磁冲击波碎石$A9PQ%治疗尿道结石的临床疗效( 方法

回顾分析该院碎石科A9PQ治疗 .( 例尿道结石的临床疗效#观察并分析患者的体位'O超定位方法及碎石疗

效( 结果+男性后尿道近端结石取俯卧头低脚高位#O超定位成功率为 %$$T#结石排净率为 .(U.T)男性后

尿道中远端结石取骑跨位或半坐位#O超定位成功率为 %$$T#结石排净率为 .#U%T)男性前尿道结石定位成

功率为 %$$T#结石排净率为 %$$T( 女性尿道结石定位成功率为 %$$T#碎石成功率为 %$$T( 结论+根据

患者尿道结石所处的位置#采用合适的治疗体位和O超定位方法是A9PQ治疗尿道结石成功的关键因素(

++"关键词#+O超定位)+电磁冲击波)+体外碎石)+尿道结石
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++泌尿系结石是泌尿外科中的常见疾病#尿道结

石多数来源于膀胱及膀胱以上的泌尿系统#其处理

一般以手术或侵入性操作取石为主( 随着体外电磁

冲击波碎石在临床上的广泛应用#人们也开始将体

外电磁冲击波应用于尿道结石治疗#一些研究者采

用_线定位应用于后尿道结石的治疗#取得了一定

的疗效( 我院在采用 O超定位体外电磁冲击波碎

石治疗尿道结石方面#积累了一定的临床经验( 本

文主要是对 A9PQ治疗尿道结石的患者体位及 O

超定位方法进行分析和探讨(

@A资料与方法

@B@A临床资料A选择 #$%'J$% #̀$%*J$% 我院碎石

科采用O超定位A9PQ治疗尿道结石 .( 例#其中男

.% 例#女 , 例#年龄 #- (̀, 岁#平均年龄 &- 岁( 结

石大小为 - 11a( 11 %̀- 11a. 11#结石 % 颗

*( 例#结石 # 颗 %' 例#结石 ' 颗或 ' 颗以上 * 例(

患者均有不同程度的尿痛'排尿困难等症状#&, 例

合并血尿#'$ 例合并尿潴留( 均经O超检查或盆腔

_线平片明确诊断#无泌尿系感染'尿道畸形及结石

远端尿道狭窄梗阻症状( 先用 O超检查患者结石

所处的位置#确定最佳的定位途径和明确 A9PQ治

疗体位(

@BCA仪器A仪器为汕头和东芝 99LJ',$ 黑白 O超

机#用于患者尿道结石的检查'定位'A9PQ治疗动

态观察和随防)采用深圳科达公司NbJcO型和深圳

惠康公司 b/"A9PQJ%$. 型体外电磁冲击波碎石

机#行尿道结石A9PQ治疗(

@BDA治疗体位和方法A患者均采用O超或 _线检

查#确定结石位于尿道内#并通过其他检查排除泌尿

系的其他病变( 采用 O超检查确定碎石 A9PQ治

疗的定位途径和患者治疗体位( 其中男性后尿道近

端结石 '- 例及女性尿道结石 ' 例#患者取俯卧头低

脚高位#O超经下腹部定位)男性尿道中远端结石

#, 例采用骑跨位#O超经会阴旁定位)男性尿道中

远端结石 #, 例采用侧坐位#O超经会阴中部定位)

男性前尿道结石 , 例#采用俯卧位#O超直接经阴茎

定位( 体外电磁冲击波碎石机治疗结石的电压范围

为 . %̀( Rc#冲击波频率范围为 &, (̀$ 次W1C7)碎

石治疗时间为 %$ ,̀$ 1C7#平均 &$ 1C7)冲击次数为

&,$ '̀ $$$ 次#平均 % ($$ 次(

CA结果

女性尿道结石 ' 例#男性前尿道结石 , 例及男

性尿道中远端结石 &- 例#经一次性 A9PQ术后#结

石均被击碎#患者即刻有石排出#一周后复查#结石

均排净( '- 例后尿道近端结石患者##- 例结石一次

性A9PQ治疗后#结石全部被击碎#部分碎石颗粒倒

回于膀胱内#患者即刻有石排出#一周后复查#结石

全部排净)* 例结石部分击碎#一周后复查#均有残

留#并进行第二次复碎#一周后复查结石排净)另 '

例结石患者#因无法耐受疼痛'情绪紧张#未能完成

A9PQ治疗( # 例采用骑跨位#O超经会阴旁定位的

男性尿道中远端结石 A9PQ一周后#仍有部分碎石

颗粒残留#后改用侧坐位经会阴中部定位进行复碎#

一周后复查结石排净( 本研究中#O超定位成功率

为 %$$T#结石排净率为 .(U.T)术后追踪患者半

年#均无排尿困难及尿道狭窄临床表现(

DA讨论

尿路结石是常见的泌尿系外科疾病#结石一般

在肾和膀胱内形成#而后尿道结石及前尿道结石主

要来源于肾'输尿管和膀胱( 以往#尿道结石的治疗

主要是按膀胱结石和尿道切开取石处理!%##"

#由于

这些操作创伤大#恢复慢#不适合在基层卫生院开

展( 目前#临床上常采用超声定位体外冲击波碎石

术治疗上尿路结石和膀胱结石!'"

#其是一种非常安

全有效的非侵入性治疗方法!&"

( 而报道采用超声

定位体外冲击波碎石术治疗尿道结石的文献较少#

因为尿道结石部位较特殊#受结石部位'治疗体位和

碎石机治疗床设计的影响#操作受到很大的限制(

随着体外电磁冲击波碎石技术的不断发展#有学者

采用俯卧位!,"

'仰卧位!("

'骑跨位!*"等多种体位行

尿道结石 A9PQ治疗#取得了一定的疗效( 本研究

中#采用超声定位体外冲击波碎石术治疗尿道结石#

O超定位成功率为 %$$T#结石排净率为 .(U.T#且

无严重的并发症发生( 值得注意是#在碎石过程中#

我们要严密监视患者的表情'患者耐受疼痛程度#碎

石治疗焦点是否偏移#防止患者结石周围组织损伤'

晕厥等#避免医疗事故的发生!-"

( 我科采用 O超定

位尿道结石行A9PQ治疗#取得了很好的治疗效果#

并积累了一定的临床经验&$%%首先#用O超扫查尿

道结石所处的位置#观察是否有前列腺增生及增生

程度#决定治疗方案( $#%用O超扫查#确定好碎石

治疗体位和定位途经( 男性后尿道近端结石和女性

尿道结石均采用俯卧头低脚高位#O超经下腹部定

位)男性前尿道结石采用俯卧位#O超经阴茎直接定

位)男性中远端结石最好采用侧坐位#O超探头纵

切#直接从会阴部中部定位#这样碎石焦点距离近#

效果好)而骑跨位病人久坐#脚难受#O超不易定位#

并且碎石焦点较远#效果欠佳( $'%要注意区分前

*$'#*
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列腺钙化( 前列腺钙化往往偏于前列腺的一侧#并

且分散成多颗#无明显声影#不在尿道内#碎石过程

中不会出现碎石颗粒跳动'分离( $&%严密观察碎

石过程#注意患者表情#疼痛情况及碎石效果#避免

结石周围组织严重损伤( $,%碎石术后#患者均有

不同程度的血尿#并嘱患者一周后前来复查#必要时

随诊(

本研究表明#采用 O超定位尿道结石电磁冲击

波体外碎石治疗尿道结石疗效显著#定位精确#安

全#损伤小#成功率高#操作容易#是大多数尿道结石

患者的首选治疗方法#值得在临床上推广应用(
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++"摘要#+目的+探讨米索前列醇宫腔内给药联合缩宫素预防剖宫产后出血的疗效( 方法+将 #$%&J$, `

#$%*J$, 在该院行剖宫产分娩的妇女 '$$ 例按随机数字表法分为两组各 %,$ 例#对照组待胎儿娩出后宫体注

射缩宫素 %$ #̂同时以缩宫素 #$ ^加入 ,$$ 1@葡萄糖中静脉滴注)研究组则宫体注射缩宫素 %$ #̂并将米索

前列醇片 $U& 1D置于宫腔内#比较两组产妇术中出血量'术后 # 6累计出血量'术后 #& 6总出血量'产后出血

发生情况'第三产程时间及产妇不良反应发生情况( 结果+研究组术中出血量'术后 # 6出血量'术后 #& 6出

血量均明显少于对照组$*d$U$,%( 研究组产后出血发生率明显低于'第三产程时间明显短于对照组$*d

$U$,%( 两组均未出现其他明显的不良反应( 结论+剖宫产术中米索前列醇宫腔内给药联合缩宫素预防产

后出血的疗效显著#安全性高#值得临床推广应用(
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