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经阴道尿道中段无张力吊带术治疗压力性尿失禁 30 例

王飚 o杨勇 o武志津

≈摘要  目的 探讨经阴道尿道中段无张力吊带术k≥° � � ≤l治疗女性压力性尿失禁k≥ ��l的手术方法 !并发症的发生及预防 !

有效性及其安全性 ∀方法 女性 ≥ ��患者 vs 例采用 ≥° � � ≤ 手术治疗 ∀于术前及术后 u 个月进行国际尿控协会生活质量简表
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术后生活质量评分明显改善k Π� s1 stl ∀结论 ≥° � � ≤ 治疗 ≥ ��简单易行 o操作安全 o并发症发生率低 o术后效果满意 ∀
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尿失禁为临床常见病 o发生率在 tx h ∗ vs h ≈t  ∀

经阴道尿道中段无张力吊带术k≥° � � ≤l是近期出现

的治疗女性压力性尿失禁k≥ ��l的一种微创吊带手

术 o已在全球开展超过 xs万例 o并取得良好效果 o具有

创伤小 !疗效高 !并发症少及患者恢复快的特点 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  ussu年 {月 ∗ ussw年 tu月我院收治

的女性患者 vs例 o年龄 vy ∗ yx岁 o平均 xv岁 o均为经

产妇并自然分娩 o顺产 ∀病史 u ∗ vw年 ∀其中 ux例表

现为在咳嗽 !打喷嚏及活动时漏尿 ov例于立位时出现

漏尿 ou例平卧位改变体位时漏尿 ∀生育者 t次 t{例 o

生育者 u次 ts例 o生育者 v次 u例 ∀ vs例患者均无抗

尿失禁手术史及下腹部手术史 ∀

体检 }患者于截石位咳嗽可见漏尿 o膀胱颈抬举实

验均阳性 o其中 tv例伴有轻度的膀胱或阴道前壁脱

垂 ∀

术前常规行尿流动力学检查 o± °¤¬ tx1 u ∗ u|1 {

° r̄¶o平均 t{1 t ° r̄¶∀伴有逼尿肌活动过度患者 v

例 o残余尿 s ∗ us °¯o平均 {1 x °¯o均无膀胱出口梗阻 ∀

膀胱顺应性及感觉未见异常 ∀其中 tt例 ∂ ¤̄¶¤̄ √¤漏

尿点压力k ∂ �°°l � |s ¦° � u � kt ¦° � u � � |{1 syyx

°¤l o诊为 ´型 ≥ ��~t|例 ∂ �°° ys ∗ |s ¦° � u � o诊为

µ型 ≥ ��≈u2v  ∀

作者单位 }首都医科大学附属北京朝阳医院泌尿外科 o北京市

tsssus ∀作者简介 }王飚kt|y|2l o男 o北京市人 o主治医师 o硕士 o主要研

究方向 }尿控 ∀

1 q2 手术方法  局部麻醉 ts例 o腰麻 us例 ∀首先置

入 ƒt{双腔 ƒ²̄ ¼̈尿管 o排空膀胱内尿液并明确尿道

中段及膀胱颈位置 ∀在下腹部耻骨上缘中线两侧旁开

u1 s ¦°处各行 s1 x ¦°切口 ∀于阴道前壁距尿道外口

t1 s ¦°处做一与尿道平行之纵形切口 o长 t1 x ¦° o用

剪刀在切口两侧阴道粘膜下稍作游离后 o锐性分离尿

道两侧间隙至耻骨下缘 ∀使用 ≥° � � ≤ 弧型穿刺针自

耻骨上切口进针并紧贴耻骨后走行向下穿刺 o另一手

食指自阴道前壁切口处向上接应并在食指指引下由阴

道切口引出穿刺针 ∀同法完成对侧穿刺 ∀膀胱镜检查

证实无膀胱及尿道损伤后 o连接穿刺针与吊带并由腹

壁切口引出 ∀将吊带两端对称向上牵拉 o保持吊带张

力线中点位于尿道中线处 o并于尿道与吊带之间置入

组织剪以保持无张力状态 ∀以吊带无变形且平铺于尿

道表面为宜 ∀拆除吊带保护套 o剪断张力线 o剪除腹壁

切口多余吊带 ∀可吸收线缝合阴道前壁切口 ~腹壁切

口无须缝合 o无菌敷料覆盖即可 ∀阴道内置入碘伏纱

条压迫 o留置尿管 uw «后去除尿管 o观察排尿效果 ∀

2 结果

手术用时 vx ∗ wx °¬± o平均 vz °¬± ∀ t例于术中

发生膀胱穿刺伤 o术后留置导尿管 v §o拔管后排尿正

常 o无尿失禁及尿外渗和感染发生 ~其余患者术后 uw «

拔除尿管后 ou{例患者排尿正常 ot例患者出现尿潴

留 o行尿道扩张并留置 ƒt{尿管 u周后排尿困难无明

显改善 o局麻下于阴道前壁切口处剪断吊带 o患者恢复

正常排尿 o未复发 ≥ ��∀本组病例无大血管损伤 !耻骨
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后血肿 !肠管损伤等并发症发生 ∀ u{例患者主观症状

达到完全干燥 ou例患者症状明显改善 o仅在腹压骤然

升高时有少量漏尿 ∀术前诊断伴有逼尿肌活动过度的

v例患者 o术后 t例症状消失 ou例口服托特罗定后症

状改善 ∀

全部患者随访 tu ∗ us个月 o平均 tx1 y个月 o均无

排尿困难 !尿路感染及尿失禁复发 o手术效果满意 ∀

�≤�2±2≥ƒ评分术前ktx1 uv ? w1 yl o术后 u个月ks1 xt

? s1 zvlk Π� s1 stl ∀

3 讨论

女性尿失禁是一种常见疾病 ∀一项流行病学调查

表明 oys 岁以上的妇女中单独患有 ≥ ��的比例为

uy1 z h ≈w  ∀近年来 o伴随尿流动力学技术的广泛开展 o

对 ≥ ��发病机制有了深入认识 o≤²±¶·¤±·¬±²∏认为 o膀

胱颈和中段尿道的功能和解剖支持是女性尿控机制中

的活跃成员 o中段尿道是最大压力传递区≈x  ∀ ⁄̈ �2

¤±¦̈ ¼描述了压力传导的/吊床0 k �¤° °²¦®l假说 o提

出尿道闭合压有赖于压力的传递≈y  ∀根据 ⁄̈ �¤±¦̈ ¼

的假设 o对女性 ≥ ��的治疗应该着眼于重建支撑结

构 ∀临床观察显示 }经阴道超声波显示 ut h尿控正常

的未生育妇女有膀胱颈开放现象≈z  ~压力膀胱造影显

示 xs h尿控正常的妇女有膀胱颈漏斗现象≈{  ∀表明

近段尿道可能在尿控机制中并不重要 o中段尿道是尿

控手术的关键 ∀目前 o在 ≥ ��的发病机理上 o更多的

学者认为 o有效的压力传递和中段尿道的控尿能力具

有更为重要的意义 ∀

一组 vs 例 ≥° � � ≤ 手术统计显示 o主观治愈率

|y1 y h o尿垫实验达到完全干燥的为 {v1 vv h o

ty1 yz h的患者明显改善≈|  ∀来自 ≥¦¤±§¬±¤√¬¤的多中

心研究对未曾做过尿失禁手术治疗的尿失禁妇女进行

手术后调查显示 ot 年后治愈率为 |t h ≈ts  ∀ �¬̄¶¶²±

的长期跟踪调查显示 o在 ws ∗ zs个月内有 {w1 z h的完

全治愈率和 ts1 y h 的明显改善率≈tt  ∀本组治愈率

|v1 v h ~症状明显好转 y1 z h o结果与国外文献接近 ∀

≥° � � ≤ 术后效果评定主要依靠主观评价 o即尿失

禁症状的改善程度和满意度 o尿垫试验和 ∂ �°°测定

可作为客观指标 ∀文献报道一组 uw例患者术后和术

前 ∂ �°°对比 o平均增加 yt1 t ¦° � u �k Π� s1 stl ∀临

床关于有效的吊带术对 ∂ �°°影响的报告缺乏 o可能

由于手术成功后重复的尿动力检查不再需要并不易被

患者接受 ~且手术成功后将无漏点压存在 o这种/无漏

点0 ∂ �°°在患者和医生努力下可以通过增加腹压而

达到很高水平≈tu  ∀

≥° � � ≤ 最常见的术中并发症是膀胱穿孔 o其发生

率为 x h ∗ { h ∀综合文献报道及本组经验 o膀胱穿孔

常常发生在刚开始进行此项手术的初学者 ∀膀胱穿孔

的发生率在以往进行过耻骨后悬吊术的患者中较高 o

两者分别为 z1 x h和 vy1 v h o具有显著性差异≈tv  ∀术

中的膀胱镜检查是必不可少的步骤 ∀膀胱损伤最常见

的部位是两侧壁 o而不是膀胱颈和膀胱三角区 ∀如术

中发现膀胱穿孔 o则应重新穿刺 o术后留置尿管 t ∗ v

§∀

文献报道 o术后常规 �超检查发现无症状耻骨后

血肿发生率可达 {s1 z h o个别患者血肿直径大于 x

¦°≈tw  ∀手术引起的有症状耻骨后血肿发生率约

t| h o当出现耻骨后间歇出血 o可将膀胱充盈 u «o同时

在下腹部加压 !阴道内填塞子宫纱条并严密观察 o血肿

多能自行吸收 ∀在报道的 ussss例手术患者中 o发生

tt例髂血管损伤 ∀究其原因 o可能为穿刺位置过于偏

向外侧或是穿刺过于倾斜 o或者由于存在瘢痕组织 o改

变了穿刺路径 o使穿刺针位于安全范围之外 ∀其他有

肠管损伤 !神经损伤等 ∀

长期随访表明 o患者对吊带的耐受良好 o患者局部

没有特别的不适感 ∀术后的主要并发症是排尿困难及

尿潴留 o以及尿道感染 !伤口感染 !阴道伤口愈合不良

及局部穿孔和糜烂 !排斥反应等 ∀对于手术后早期出

现的排尿困难 o可作间歇性自行导尿或留置导尿管 ∀

�̄∏·®̈ 等对手术后 t周仍然尿潴留的 tz例患者

在局麻下施行简单的经阴道吊带松解术或离断术 o术

后排尿障碍立即消失 o而且所有病例没有再次出现压

力性尿失禁≈t  o与本组体会一致 ∀

≥° � � ≤ 术后有症状的膀胱出口梗阻占 u1 { h ∀

术后排尿障碍发生率低可能与手术中分离组织较少 !

组织损伤轻和支撑吊带位于尿道中段而没有抬高膀胱

颈有关 ∀虽然 ≥° � � ≤ 与传统悬吊术原理相近 o但因

其放置于尿道中段 o无腹压状态下尿道中段下方的吊

带并未上提 o因而未形成对尿道的压迫而无张力 o故而

排尿障碍减少 ∀这种无张力悬吊也是该技术的核心 ∀

通过本组手术总结发现 o对于膀胱尿道移动度大的患

者 o吊带应适当放松 ~对于膀胱尿道移动度小的患者 o

吊带应适当拉紧 o方能获得较好疗效 ∀

与 × ∂ × 术式比较 o≥° � � ≤ 优势在于 }≠ 手术操

作的便利性和患者舒适性得到提高 }× ∂ × 穿刺过程需

要膀胱尿道拨杆将膀胱推向对侧 o以免误伤膀胱及尿

道并需要两次膀胱镜检查 ~≥° � � ≤ 不需要膀胱尿道拨

杆且只需行一次膀胱镜检查 ∀ � 操作安全性得到提

高 }≥° � � ≤ 技术利用耻骨联合后面作为穿刺导针通过

的向导 o≥° � � ≤ 系统使用/先上后下0的穿刺方法 o尽

量降低由于导针自下而上穿刺时造成血管和肠管的损

伤 ∀另外 o≥° � � ≤ 具有更细的穿刺针 o直径为 v ° ° o

小于 × ∂ × 的 x ° ° o从而组织损伤更小 ∀ ≈ ≥° � � ≤

吊带的另一特征是有张力调节缝线 o其特有的张力线
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可以进一步方便吊带位置的调整及保证吊带的无张力

悬吊 o从而帮助医生对吊带张力进行调节 ∀ ≥¬̈ª̈ ¯曾

比较 × ∂ × 和 ≥° � � ≤ o他认为 o由于具备了 ≥° � � ≤ 张

力线 o吊带的位置所见即所得 ∀在 ≥¬̈ª̈ ¯的手术患者

中 o× ∂ × 术后尿潴留的发生率为 trux o而 ≥° � � ≤ 术

后尿潴留的发生率仅为 trxs o有显著性差异≈t  ∀

综上所述 o与传统手术相比 o≥° � � ≤ 具有疗效好 !

副损伤小 !手术操作简便 !患者耐受性好的特点 o是一

种治疗女性压力性尿失禁的安全技术 ∀
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#临床研究 #

米氮平与丁螺环酮治疗惊恐障碍的对照研究

王琼 o曾昭祥 o翟金国 o李志成

≈摘要  目的 比较米氮平与丁螺环酮治疗惊恐障碍的疗效及安全性 ∀方法 将 {y例惊恐障碍患者随机分为观察组和对照组

各 wv例 o观察组予以米氮平 vs ∗ ys °ªr§o对照组予以丁螺环酮 tx ∗ vs °ªr§∀两组疗程均为 {周 ∀疗效评定采用 � ¤°¬̄·²±焦虑

量表k � � � �l o安全性评价采用副反应量表k× ∞≥≥l !实验室检查及体检 ∀结果 观察组有效率为 |s1 z h o对照组有效率为 {v1 z h

kς
u � t1 tz oΠ� s1 sxl ~治疗 t !u周末 o观察组 � � � � 评分均低于对照组k分别为 τ� u1 |w oΠ� s1 st ~τ� u1 w| oΠ� s1 sxl o但治疗 w !{

周末 o两组 � � � � 评分均无显著性差异k Π� s1 sxl ∀两组不良反应程度均较轻微 ∀结论 米氮平治疗惊恐障碍起效快 o疗效与丁

螺环酮相仿 ∀

≈关键词  惊恐障碍 ~米氮平 ~丁螺环酮
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好的抗焦虑作用 o且耐受性好≈t  ∀为了解米氮平对惊

恐障碍的疗效及安全性 o我们对国产米氮平k派迪生l

与国产丁螺环酮k奇比特 l进行了对照研究 ∀

1 对象与方法

1 q1 对象  我院 ussy年 ts月 ∗ ussz年 ts月住院患
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