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内容概要

本书系国家卫生部委托中华医学会泌尿外科分会组织全国知名专家集体编写的权威性泌尿外科疾病诊
治指南。
本书共分11章，基本概括了泌尿外科常见病，对每种疾病的发病、症状特别是诊治原则提出了指导性
意见。
本书体现了全、新、实用和规范等特点，对于统一泌尿外科疾病的诊治原则、提高医疗质量具有重要
指导作用。
是泌尿外科医师必备的工具书，也可做为处理医疗纠纷时的参考。
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章节摘录

　　（2）含利福平和乙胺丁醇方案有：异烟肼十利福平十乙胺丁醇；异烟肼十链霉素十利福平；异
烟肼十链霉素十乙胺丁醇或异烟肼十利福平十吡嗪酰胺。
　　药物疗程最少半年，但对于已接受肾移植并用免疫抑制药的患者疗程要至少1年。
接受透析治疗的患者则应在每次透析后立即给药。
急性膀胱炎或输尿管炎时，在用抗结核药的同时可加用激素，以减少瘢痕和挛缩形成。
妇女用药期间应避免怀孕，已怀孕的应尽量终止，以免药物对胎儿产生不利的影响。
　　卫生部疾病控制司所编的《中国结核病防治规划实施工作指南》中对肺结核病的化学疗法中推荐
用隔日疗法，对泌尿、生殖系结核患者可参考此疗法。
　　初治方案　　强化期：异烟肼、利福平、吡嗪酰胺及乙胺丁醇隔日1次，共2个月，用药30次。
　　继续期：异烟肼、利福平隔日1次，共4个月，用药60次。
全疗程共计90次。
　　复治方案　　强化期：异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、链霉素及乙胺丁醇隔日1次，共2个月，用
药30次。
　　继续期：异烟肼、利福平和乙胺丁醇隔日1次，共6个月，用药90次。
全疗程共计120次。
　　用药期间的观察随访十分重要，每3个月进行一次尿常规、尿结核菌培养和静脉造影检查，注意
过敏反应、肝功能和肾功能的变化。
　　肾结核药物治疗停药标准：①全身情况已明显改善，血沉、体温正常；②排尿刺激症状完全消失
；③反复多次尿液常规检查正常；④尿浓缩法查抗酸杆菌，长期多次检查皆属阴性；⑤X线泌尿系造
影检查病灶稳定或已愈合；⑥尿液培养或动物接种亦阴性；⑦全身检查无其他结核病灶。
　　3.手术治疗手术治疗的病例在手术前后均需配合药物治疗。
肾切除前需用药物治疗1个月，至少2周以上；保留肾组织的手术，如肾病灶清除术、肾部分切除术、
肾并发症的修复手术、输尿管梗阻的整形术、肠膀胱扩大术及膀胱瘘修复术等，术前需用药物治疗3
～6个月。
有急需情况时，方能例外处理。
术后应继续药物治疗半年以上。
　　（1）肾切除术：适用于一侧肾结核已遭广泛破坏或已无功能，而对侧肾功能正常的病例。
双侧肾结核一侧广泛破坏另侧病变轻微，足以代偿时，可将重病侧肾切除。
钙化无功能肾应切除。
同时合并肾肿瘤者也应行肾切除术。
　　输尿管残端的处理，在进行患肾切除时，输尿管切除的长度需视输尿管的病变程度及范围而定。
为彻底去除输尿管结核病灶，防止残留病灶重新发病，输尿管切除的水平应越低越好。
　　1）输尿管病变范围广泛而严重，如输尿管粗大，管壁甚厚，腔内有干酪样组织，则应在肾切除
的同时一并将输尿管全部切除，直至膀胱人口处。
　　2）对于节段病变且管口尚未闭锁的患者，在肾切除时将输尿管于最低水平切除，要切除有节段
病变的输尿管。
　　3）输尿管病变不严重，术后不会重新致病，则作常规部分切除即可。
为防止输尿管残端存在的结核组织，污染切口影响肾脏切口的愈合，窦道形成，术中应用石炭酸烧灼
残端，再以酒精中和，生理盐水清洁，丝线结扎，用后腹膜脂肪组织覆盖包埋残端，使残端与肾切口
隔开，以减少对肾脏切口的影响。
　　⋯⋯
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