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摘要  对39 例严重阻塞的公犬尿道结石病例采用尿道切开取石的方法进行治疗 ,取得了满意的效果。
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  尿路结石症( 尿石症) 是尿中溶解状态的盐类物质析出

结晶 , 形成矿物质凝聚结构 , 刺激尿道粘膜并造成尿路阻

塞[ 1] 。结石一般在肾和膀胱形成, 经过尿路向外排出, 由于

公犬尿路很长, 坐骨弓部和阴茎骨部, 尤其是阴茎骨部尿道

比较狭窄, 各种原因引起的结石在此处很难随尿液排出体

外。所以尿道结石多发生在公犬上 , 母犬很少发生[ 2] 。公犬

患尿道结石最突出的症状为排尿困难。当尿道不完全阻塞

时, 表现为尿量减少, 频频做排尿姿势, 排尿时间延长, 尿液

呈滴状或线状流出, 有时有血尿 ; 当尿道完全被阻塞时, 表现

为无尿, 腹围逐渐增大, 发生尿潴留。2004 年1 月～2005 年

12 月, 笔者采用手术疗法治愈严重阻塞的公犬尿道结石39

例, 以期为公犬尿道结石的治疗提供参考。

1  材料与方法

1 .1  试验动物 39 例病犬皆为公犬, 年龄为3 ～11 岁, 包括

京巴( 15 例) 、杂种犬( 9 例) 、贵妇( 3 例) 等。其中,21 例有膀

胱结石病史,19 例在手术前采用了保守疗法。所有病犬表现

为无尿, 腹围逐渐增大, 尿道外部触诊, 病犬有疼痛感, 导尿

管无法到达膀胱内, 经 X 线检查后确定结石的位置和数量。

1 处结石21 例, 都在阴茎骨后方, 结石数量1～4 粒不等 ;2 处

结石9 例 , 其中在坐骨弓部和阴茎骨后方结石6 例, 在阴茎

骨后方结石相距超过1 c m 的3 例; 多处结石3 例 , 介于坐骨

弓部和阴茎骨后部之间, 结石数7 粒。膀胱内结石的30 例,9

例膀胱内未发现结石。

1 .2  术前准备 氯丙�2 mg/ kg , 肌注, 麻醉前30 min 给药, 用

“846”合剂麻醉, 仰卧保定于手术台上, 术部剪毛、消毒。如腹

压过大, 可先行穿刺排去部分尿液, 膀胱仍保持一定压力。

1 .3 手术方法[ 3]

1 .3 .1 结石在阴茎骨后方或坐骨弓部( 乙状弯曲部) 。沿阴

茎方向纵行切开皮肤、肉膜、肉膜下筋膜, 钝性分离尿道周围

结缔组织 , 即可触摸到凸起的结石。用刀尖沿尿道方向纵行

切开尿道平滑肌内粘膜0 .2 ～0 .3 c m, 用显微血管钳轻轻取出

结石, 尿液即从切口流出。插入导尿管至膀胱内, 用无创缝

合针外翻缝合尿道粘膜1～2 针, 依次缝合各层组织, 结节缝

合皮肤。

1 .3 .2 膀胱内有结石。切口在脐后旁白线 , 躲开阴茎切开 ,

切口长度10 c m 左右, 膀胱减压后拉出腹腔外, 注意用大纱布

隔离, 以免污染腹腔。用4 号丝线作袋口缝合并留作牵引

线, 在袋口中切开膀胱3 ～5 c m。用大注射器吸尽膀胱尿液

后, 用手指清理膀胱内结石 , 较小的结石可用大量生理盐水

冲洗后从切口排出。从尿道口插入导尿管至尿道结石处, 用

100～200 ml 注射器抽生理盐水, 加压反复冲洗, 畅通后结石

从膀胱 切口排出。如不通 , 根据结石 所在部位, 再 配合

“1 .3 .1”方法。结石清理干净, 尿道畅通后, 膀胱用可吸收缝

线做浆肌层内翻缝合。常规闭合腹壁切口。

1 .4  术后护理 术后放置导尿管2 ～3 d , 全身抗菌消炎5 ～

10 d。应用水石通抗结石治疗1 个月,2 周1 次。建议改善饲

养管理( 多喝水、纠正偏食、调整食物中钙磷比例与总体水平

等) 预防结石的形成[ 4] 。

2  结果

2 .1 痊愈  39 例病犬全部治愈, 伤口均取一期愈合 ,12 d 内

拆线。追访6 个月 , 没有复发病例。

2 .2 并发症 9 例手术后2 d 出现阴囊水肿。其中,4 例手术

摘除睾丸后, 水肿消失。5 例用明矾水冷敷,1 d 2 次,3 次后水

肿消失。19 例手术后出现排尿困难,4～6 d 相继恢复正常。

3  小结与讨论

3 .1  术前应用氯丙�的益处[ 5]  ①作为麻醉前给药: 氯丙

�本身具有镇静作用, 能延长麻醉药的作用时间、减轻疼痛

反应、降低机体耗氧量和减少麻醉药的用量, 从而减轻其毒

副作用等; ②作为平滑肌松驰剂 : 使膀胱括约肌松弛 , 有利于

“1 .3 .2”中逆行尿道冲洗结石, 使尿道中结石进入膀胱中。

3 .2 尿道缝合成功的关键措施  尿道缝合注意3 点: ①外

翻。可采用扣瓣缝合等 , 使尿道粘膜内壁光滑; ②密闭。可

以在缝合完尿道后用高压灌水试漏来保证 ; ③不狭窄。缝合

尿道时, 可以在尿道里置导尿管加以预防。操作时应重视以

上3 点, 任何一点出了问题都可能导致手术失败。尿道缝合

成功是该手术成功的关键。

3 .3  预防为主  犬再次形成结石的几率很大, 而结石的形

成主要与饲养管理有关, 所以, 手术后建议改善饲养管理, 同

时定期应用排石药物预防结石的形成。
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