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临床执业医师考试：《答疑周刊》2017年第30期

问题索引：

一、【问题】急性膀胱炎和急性肾盂肾炎怎么区分？
二、【问题】如何鉴别前尿道损伤和后尿道损伤？
具体解答：

一、【问题】急性膀胱炎和急性肾盂肾炎怎么区分？
【解答】急性肾盂肾炎与急性细菌性膀胱炎具有共同的泌尿系症状，即尿频、尿急、尿痛，并且实验室检查都可见尿中有白细胞和红细胞，且尿细菌检查均为阳性。因此，作好两者之间的鉴别诊断，对治疗尤为重要。 

首先，急性肾盂肾炎以女性多见，一般有尿路结石梗阻病史或呈现膀胱--输尿管反流时好发;而急性膀胱炎男女均可发病，诱因多与妇科炎症关系密切，而男性则常在前列腺炎基础上以饮酒或性交为主要诱因。

　　其次，急性肾盂肾炎发病率相对低于急性膀胱炎，但急性肾盂肾炎往往有较为明显的全身症状，以体温升高、血白细胞总数和中性粒细胞升高为显著特征，并常伴发热、畏寒、筋骨酸痛、头痛、恶心呕吐、食欲不振等;而急性膀胱炎除有严重的尿路刺激征 (即尿频、尿急等 )和排尿时有尿道烧灼感外，并无明显全身症状，貌似“健康”者，可以照常工作和学习，其血常规无明显异常。

    第三，急性肾盂肾炎体检时可有肋脊角或腰部压痛及叩击痛，多为一侧性；而急性膀胱炎多有膀胱区压痛，少数有附睾部位压痛，提示感染来源于附睾和前列腺。

　　第四，急性肾盂肾炎需要住院精心治疗，卧床休息 1～2周，给予支持及对症治疗，必须选择合适的抗菌药物以达到有效的组织和血清浓度，即早期、联合、有效和全程使用抗菌药物，以防因治疗不当而转为慢性肾盂肾炎;而急性膀胱炎大多数无需住院及卧床休息，注意多饮水促进排尿排菌，适当输液及短期给予抗菌药物 (即3天疗法 )，大多数患者病情可很快缓解，部分患者需给予2周疗法。
二、【问题】如何鉴别前尿道损伤和后尿道损伤？
【解答】前尿道损伤：多见于会阴部骑跨伤所致的球部尿道损伤，伤情轻，处理也较容易。临床症状多见尿道出血、局部血肿及瘀斑 、疼痛 、尿外渗等症状。它的病理生理包括：1．挫伤 仅伤及膀胱粘膜或肌层，膀胱壁末穿破，局部出血或形成血肿，无尿外渗。可发生血尿。 2．膀胱破裂 严重损伤可发生膀胱破裂，分为腹膜外型与腹膜内型两类。 （1）腹膜外型：膀胱壁破裂，但腹膜完整。尿液外渗到膀胱周围组织及耻骨后间隙，沿骨盆筋膜到盆底，或沿输尿管周围疏松组织蔓延到肾区。大多由膀胱前壁的损伤引起，间有骨盆骨折。（2）腹膜内型：膀胱壁破裂伴腹膜破裂，与腹腔相通。尿液流入腹腔，引起腹膜炎。多见于膀胱后壁和顶部损伤。有病变的膀胱（如膀胱结核)过度膨胀，发生破裂，称为自发性破裂。

后尿道损伤：挤压伤或高处落下，出现下腹剧痛，不能排尿，尿道流出少量血液。严重者可伴有休克。体检发现下腹肌紧张；耻骨上压痛，叩诊浊音（血肿或充盈膀胱），会阴血肿，提肛肌撕裂可见肛门血肿，不能转动骨盆，髂嵴压痛，提示不稳定骨盆；下肢缩短，但无长骨骨折，提示骨盆移位。肛门指检发现前列腺浮于高位和直肠前方血肿。若肛门指检的指套血染，需注意可能合并直肠损伤。骨盆X线检查可发现骨盆骨折。
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