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临床执业医师考试：《答疑周刊》2020年第45期

问题索引：
【问题】

一、肾积水的诊断与治疗有哪些？

二、前列腺增生临床表现、诊断与治疗有哪些？

三、尿潴留的病因、诊断与治疗有哪些？
具体解答：

一、肾积水的诊断与治疗有哪些？
诊断
首先应确定肾积水，而后查明肾积水的病因、病变部位、梗阻程度、有无感染及肾功能损害的程度。肾积水的临床表现常不相同，甚至可全无症状。
1.症状和体征  肾积水可出现腰腹部包块，表面光滑且有波动感。如肾积水张力高或合并感染时，可出现患侧腰部疼痛或触压痛。双侧上尿路梗阻可有少尿或无尿。膀胱颈或尿道梗阻则出现排尿困难或尿潴留。
2.尿常规  出现血尿或脓尿提示合并尿路感染。
3.肾功能检查  尿素氮及肌酐升高提示肾功能减退。
4.影像学检查  对肾积水诊断非常重要。
超声检查因简便易行且无创伤，应作为首选的检查方法。
X线检查对肾积水诊断有重要价值，如泌尿系统平片可见尿路结石及积水增大的肾轮廓。静脉尿路造影可见肾盏肾盂扩张，肾盏杯口消失或呈囊状显影；当肾功能减退时，肾实质显影时间延长，显影不清楚或患侧肾不显影，此时可采用大剂量延迟造影才能显影。逆行肾盂造影常可获得清晰的肾积水影像，分段逆行上尿路造影，还可显示梗阻的部位、范围及程度。但采用此方法有引起严重感染的危险，故应严格无菌操作及应用抗生素。
MRI水成像对肾积水诊断有独到之处，可代替逆行肾盂造影和肾穿刺造影。CT能清楚的显示肾积水程度和肾实质萎缩的情况。
放射性核素肾显像可以区分肾囊肿和肾积水，肾图检查可了解肾实质损害程度及分侧肾功能，尤其是利尿性肾图，对判定上尿路有无梗阻及梗阻的性质有一定帮助。
治疗
1.病因治疗  解除引起梗阻的病因并保存肾脏是最理想的治疗。
（1）肾盂输尿管连接部狭窄：肾盂成形术。
（2）肾、输尿管结石：ESWL或 输尿管镜、经皮肾镜取石碎石术。
（3）良性前列腺增生：药物治疗或经尿道前列腺切除术。
（4）尿道狭窄：尿道狭窄内切开或切除尿道狭窄瘢痕行尿道端端吻合术。
2.引流术  如病情危重、肾功能严重受损、并发感染致肾积水的病因暂时无法解除者，先行肾造瘘引流术。
3.肾切除术  一侧重度肾积水，肾实质显著破坏、萎缩或合并严重感染，肾功能严重丧失，而对侧肾功能正常时，可切除病肾。
二、前列腺增生临床表现、诊断与治疗有哪些？

临床表现
前列腺增生多在50岁以后出现症状。
1.尿频  是前列腺增生患者最常见的早期症状，夜间更为明显。
2.排尿困难  进行性排尿困难是前列腺增生最重要的症状，表现为排尿迟缓、断续、尿线变细而无力、射程变短、排尿时间延长、尿后滴沥等。
3.尿潴留  梗阻进一步加重，残余尿逐渐增多，过多残余尿可使膀胱逼尿肌功能受损，收缩力减弱。
4.并发症  继发尿路感染、膀胱结石、血尿、腹股沟疝、脱肛、内痔等，梗阻严重者可引起肾积水、肾功能损害。
诊断
1.50岁以上男性出现典型排尿不畅的临床表现。
2.体检  直肠指诊可扪及前列腺体积增大，表面光滑质韧，有弹性，边缘清楚、中央沟变浅或消失。尿潴留者下腹部可扪及包块。
3.超声检查  经腹壁超声检查，膀胱需要充盈，扫描可清晰显示前列腺的大小、内部结构、是否突入膀胱、测定膀胱残余尿量（排尿后检查）。
4.膀胱镜检查  有下尿路梗阻症状而前列腺不大，或有血尿疑有泌尿系统肿瘤时可行膀胱镜检查。
5.尿流率检查  可以确定前列腺增生患者排尿的梗阻程度。
6.前列腺特异抗原（PSA）测定  对排除前列腺癌，尤其是前列腺有结节或质地较硬时十分必要。
7.放射性核素肾图  有助于了解上尿路有无梗阻及肾功能损害。
8.有血尿的患者应行静脉尿路造影和膀胱镜检查，以除外合并有泌尿系结石、肿瘤等病变。
治疗
1.观察等待  如症状较轻，不影响生活与睡眠，一般无须治疗可观察等待，但应密切随访。
2.药物治疗适用于尿路梗阻症状较轻者。
（1）α受体拮抗剂：有效的降低膀胱颈及前列腺平滑肌的张力，减轻尿道阻力、改善排尿功能。常用药物有特拉唑嗪、哌唑嗪、多沙唑嗪等。常见的副作用有头晕、鼻塞、直立性低血压。
（2）5α还原酶抑制剂：在前列腺内阻止睾酮转变为双氢睾酮，故可使前列腺缩小。常用药物有非那雄胺和度他雄胺。
3.手术治疗
（1）适应证：①药物治疗无效者；②有急性尿潴留史者；③反复尿路感染合并膀胱结石者；④并发肾功能损害或并发腹股沟疝、脱肛及内痔者；⑤一般情况尚可，心肺及肝肾功能正常能耐受手术者。
（2）手术方法：①经尿道前列腺电切术（TURP），效果较确切，创伤小，适用于绝大多数前列腺增生患者。②经尿道前列腺剜除手术和经尿道前列腺激光手术得到越来越多的应用，疗效肯定。③开放性前列腺切除术，常用经膀胱或耻骨后两种途径，手术效果满意，但有手术创伤大及术后恢复时间长等缺点。
三、尿潴留的病因、诊断与治疗有哪些？
病因
引起尿潴留的病因很多，可分为机械性和动力性梗阻。
1.机械性梗阻  膀胱颈和尿道的任何梗阻性病变，都可以引起急性尿潴留。常见的病因有：良性前列腺增生、前列腺肿瘤等。
2.动力性梗阻  是指膀胱出口和尿道无器质性梗阻病变，尿潴留系排尿功能障碍所致。最常见的原因为中枢和周围神经系统病变，如脊髓或马尾损伤、糖尿病、肿瘤等。
诊断
急性尿潴留发病突然，膀胱内充满尿液不能排出，下腹胀痛难忍。体检见耻骨上膀胱呈半球形膨胀，叩诊为浊音，用手按压有明显尿意。超声检查可明确诊断。尿潴留应与无尿鉴别，两者含义弯曲完全不同，无尿指肾衰竭或上尿路完全梗阻，膀胱内空虚无尿。
治疗
急性尿潴留的治疗原则是去除病因和恢复排尿。但有病因不明或梗阻一时难以解除时，可先引流尿液，以后再病因治疗。
1.解除病因
（1）解除梗阻：如包皮或尿道口狭窄、尿道结石等立即手术后可恢复尿道畅通。
（2）低血钾者：纠正低血钾后即可排尿。
（3）腰麻和肛管直肠手术后尿潴留，可用针灸或穴位注射新斯的明0.25mg。
2.导尿
3.耻骨上膀胱造瘘术  不能插入导尿管者，应做耻骨上膀胱穿刺造瘘或膀胱切开造瘘术，如梗阻病因不能解除，可以永久保留造瘘管引流尿液。
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