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[ 摘要]  目的  探讨女性尿道综合征的治疗效果。方法  31 例患者 ,其中 21 例进行了尿动力学检查 ,均有尿动力学异

常。治疗上采取心理、行为、药物等方面综合治疗。结果  治疗总有效率为 87%。结论  尿动力学检查是女性尿道综合征诊

断和治疗依据 ,女性尿道综合征的治疗应采取综合治疗。
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  女性尿道综合征 ( FUS) 是泌尿科门诊的常见

病。自 2005 年 10 月 ～2007 年 12 月,笔者采用综合

疗法治疗 FUS 31 例, 取得了较为满意的效果, 现报

告如下。

1  资料与方法

111 一般资料 本组 31 例女性患者, 年龄 24 ～71

岁, 平均 41. 5 岁, 多为中年已婚妇女。病程最短 3

个月, 最长 10 余年。临床特点为反复出现尿频、尿

急、尿痛等尿路刺激症状, 3 例出现排尿困难、耻骨

上疼痛不适等症状。大多数患者都经过较长时间单

一抗生素治疗而效果不佳。尿常规正常, 或有少量

红白细胞, 镜检每高倍视野不超过 10 个, 中段尿细

菌培养全部阴性。全部病例分别经静脉尿路造影、

CT、超声、膀胱镜等检查排除了泌尿系统的器质性

病变( 尿道狭窄、尿道口周围解剖异常等未被纳入

本治疗组中 ) 。本组中 21 例患者进行了尿动力学

检查, 均发现有尿动力学异常表现,且同一患者存在

多个异常表现, 包括:尿道压增高 11 例, 不稳定膀胱

7 例, 膀胱逼尿肌力减退 4 例, 尿道压降低 3 例, 逼

尿肌括约肌不协调 5 例。

112 治疗方法 FUS 多采用综合治疗。

11211 一般治疗 给予健康指导和心理辅导, 减轻

其紧张、焦虑情绪, 树立战胜疾病的信心;嘱其注意

休息, 局部温水坐浴,锻炼身体, 增强体质。

11212 行为治疗 每日提肛运动, 可以随时随地锻

炼;坚持膀胱功能训练,延时排尿, 定时排尿,渐次延

长排尿间隔等。

11213 药物治疗 分析患者的不同状态, 尤其是尿

动力检查情况, 采用个体化方案治疗。尿道压增高、

不稳定膀胱多用 α1 受体拮抗剂如盐酸坦洛新缓释
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胶囊, 抗胆碱药托特罗定 ( 舍尼停 ) 。尿道压降低、

逼尿肌括约肌不协调常用雌激素如尼尔雌醇, 中成

药癃闭舒胶囊( 石家庄科迪药业有限公司生产) 。

11214 疗效评定标准 临床治愈:尿路刺激症状消

失, 正常饮水状况下排尿间隔 3 ～4 h,每次排尿量大

于 300 ml。显效:尿路刺激症状基本消失,正常饮水

状况下排尿间隔 2 h 左右。有效:尿路刺激症状改

善。无效:症状基本无变化。

2  结果

31 例患者中, 临床治愈 5 例, 占 16% ; 显效 17

例, 占 54. 8% ;有效 5 例,占 9. 6% ;无效 3 例, 1 例失

去随访。总有效率为 87. 0% , 而 21 例经尿动力学

诊断的患者治疗仅 1 例无效, 总有效率达 95. 2%。

3  讨论

FUS是指以反复发作尿频、尿急、尿痛, 尿液检

查无明显异常, 尿液培养阴性为临床特征的一组综

合症候群。这类女患者常突然发病, 无明显规律,可

就诊于泌尿科、妇科、内科门诊。FUS发病机制不十

分明确, 目前其发病病因存在争论, 可能有如下几

种: ( 1) 精神因素; ( 2 ) 神经因素; ( 3) 感染因素; ( 4)

尿道口解剖因素; ( 5 ) 雌激素失调。既往一些临床

医生对本病认识不足, 加之门诊患者杂多,缺少系统

检查, 简单按尿路感染给予抗生素治疗, 疗效并不

佳。近些年来由于尿动力学研究的发展, 人们对其

认识逐渐深入, 一些学者注意到 FUS 患者大多数有

尿动力学异常改变, 如宋波等
[ 1]
对 676 例 FUS 患者

进行尿动力学检查, 发现尿动力学异常者 543 例, 分

为膀胱压增高、尿道压增高、膀胱无力、尿道压下降

四大类, 共 13 种表现;李金华等
[ 2]
报道 160 例 FUS

患者的尿动力学检查有膀胱逼尿肌收缩无力 /减弱

55 例,膀胱出口梗阻 37 例, 膀胱尿意感觉异常 110

例等表现。随着一些有特定病因和特定治疗的疾病

被认识, FUS 范围逐渐减小。并倾向于用某些反映
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膀胱尿道功能异常的尿动力学名称作为诊断、分类

和治疗依据
[ 3 ]
。故 FUS应排除明确的器质性疾病,

根据尿动力学检查结果, 开展针对性治疗。

本组 31 例患者未能全部行尿动力学检查, 但治

疗全部是围绕尿动力学的辨证施治, 综合治疗,总有

效率为 87. 0 %。分析如下: ( 1 ) 精神刺激可能影响

膀胱内压和膀胱收缩, 人们常可体会到由于精神紧

张而出现短时间尿频。心理治疗能缓解患者紧张情

绪, 消除患者疑虑,树立战胜疾病的信心。( 2) 膀胱

训练可让患者重新学习和掌握控制排尿的技能;打

断精神因素的恶性循环, 降低膀胱的敏感性
[ 4]
。但

是单纯膀胱训练效果较差, 因为治疗开始患者即被

要求延长排尿间隔时间, 会增加下腹胀痛不适,而产

生疑虑, 难以坚持下去。膀胱训练加上尿动力学方

面药物治疗, 在治疗初期就能缓解膀胱训练时的痛

苦, 使患者能够树立信心, 坚持治疗, 从而达到重建

下尿路功能。( 3 ) α1 受体拮抗剂, 可通过阻断膀胱

颈部、尿道平滑肌细胞的 α1 受体而降低膀胱颈、尿

道压力, 迅速改善排尿症状。适合于膀胱颈出口部

梗阻、或尿道压力高者。抗胆碱药对膀胱逼尿肌有

较强的抑制作用, 能有效地治疗特发性不稳定膀胱

和逼尿肌反射亢进所致的尿频、尿急和急迫性尿失

禁。托特罗定( 舍尼停) 是强有力的抗胆碱药, 对膀

胱有一定的选择性
[ 5]

, 临床上较多应用。绝经后妇

女的雌二醇水平低下, 导致尿道上皮萎缩, 减低平滑

肌弹性,减低尿道α1 受体敏感性,使尿道舒缩功能减

弱,尿道张力明显减退, 故补充雌激素能减轻 FUS 症

状。癃闭舒胶囊系纯中药制剂,由补骨脂、山慈菇、海

金砂、金钱草、琥珀等组成,祖国医学认为其具有利水

通淋、活血化瘀等功效。现代药理学研究表明, 癃闭

舒胶囊的有效成分补骨脂素、黄酮、海金砂素等能增

强膀胱逼尿肌肌力, 加强排尿动力, 显著改善最大尿

流率( MFR)
[ 6]

,适合于膀胱收缩无力患者, 临床观察

有一定效果。单纯抗生素治疗不满意,但坚持( 可能

数月) 服用小剂量抗生素, 可防治尿路感染。
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YL - 1 型颅内血肿微创穿刺针治疗慢性硬膜下血肿 92 例体会

文传志

[ 摘要]  目的  探讨微创穿刺针治疗慢性硬膜下血肿的方法。方法  对我院利用 YL - 1 型微创穿刺针治疗 92 例慢性

硬膜下血肿进行回顾性分析。结果  91 例一次性治愈 , 1 例二次穿刺治愈。结论  YL - 1 型微创穿刺针治疗慢性硬膜下血肿

疗效好 ,具有简单、省时、创伤小的特点。
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  我科从 2003 年 9 月 ～2007 年 9 月应用 YL - 1

型颅内血肿微创穿刺针 ( 北京万特福公司生产) 治

疗慢性硬膜下血肿 92 例, 取得较好疗效, 现将资料

报告如下。
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1  资料与方法

111 一般资料 本组病例 92 例, 其中男 61 例, 女

31 例,年龄 31 ～82 岁, 平均 67. 2 岁, 有头痛、头昏

症状者 82 例, 有神经定位体征 22 例,有明确头部外

伤史者 84 例, 无明确外伤史者 8 例。所有病例均经

CT证实, 血肿多位于额颞顶部, 其中右侧 34 例, 左
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