
(3)测量胸廓前后径/横径比值≤0.33 [4-6]。目前核磁共
振技术在直背综合征中的诊断标准仍在研究中[7-8]。

本例患者为青年女性，因呼吸困难为首发症状，
多家医院均诊断为“心脏神经官能症”，导致患者多次
漏诊。查体可见漏斗胸，胸片提示前后径/横径比值为
0.24，直背综合征诊断明确。此类患者预后较好，不会
引起严重的心血管疾病，但必须加强认识，避免漏诊、
误诊。但本例患者肺功能提示重度阻塞性为主的混
合性通气功能障碍。原因之一为严重直背综合征致
胸廓畸形导致限制性通气障碍；原因之二为患者长期
吸烟导致阻塞性通气障碍，从而导致患者出现呼吸困
难症状，甚至将来可能应用呼吸机治疗[9]。

直背综合征为临床少见疾病，临床医师对本病缺
乏认识，查体时易忽略对胸廓和脊柱的检查。同时此
类患者临床症状缺乏特异性，相对于年轻人，往往想到
病毒性心肌炎、先天性心脏病、心肌梗死等常见病，从而
导致误诊、漏诊[10]。临床应加强此类疾病的认识，仔细
查体及对侧位X胸片，从而降低此类疾病的误诊及漏诊
率，为患者的下一步治疗提供更好的时间。
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膀胱阴道瘘是膀胱与阴道之间的异常通道，是分

娩并发症之一，国内外多为手术修补治疗，我科一例

自然分娩失败、转为剖宫产致膀胱阴道瘘重度肥胖产

妇，经保守观察自动愈合，现报道如下：

1 病例简介

孕妇，22岁，2016年11月5日以“停经34+3周，阴道

流水2 h”入院。停经30 d时测尿hCG (+)，停经5个月

时出现双下肢凹陷性水肿，体息后可减轻。入院当日出

现阴道流水，伴阴道少量流血及下腹阵痛。孕期体重增

加37 kg。既往在13岁时因颈椎脊髓空洞症行手术治

疗，手术后出现右侧肢体活动受限。入院查体：身高

160 cm，体质量102 kg，体温36.9℃，脉率84次/min，呼吸

23 次/min，血压 110/70 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)。

心肺听诊未闻及异常，腹部膨隆，可触及胎体，双下肢水

肿(+++)。产科检查：宫高36 cm，腹围119 cm，估计胎儿

体质量2 800 g，胎位左枕前胎位(LOA)，胎心143次/min，

宫缩 15~20 s/7~8 min。骨盆外测量：25-27-19-9 cm。

肛门指检：宫颈 100%容受，宫口未开。先露头，S-3，

胎膜已破，可见羊水流出，色清。坐骨棘间径≥10 cm，

骶棘韧带>二指，骶骨凹中弧、骶尾关节活动好，尾骨

不翘。入院当日 B 超示胎头双顶径(BPD) 88 mm，股

骨长(FL) 67 mm，胎盘位于前壁，胎盘功能Ⅲ-级，羊水

指数 57 mm。彩色多普勒(CDFI)未见脐带绕颈，S/D：

2.7。胎方位右枕前位(ROA)，晚孕，宫内单活胎，头

位。入院诊断：(1) G1P0孕 34+3周 LOA 未临产；(2)胎

膜早破。入院后孕妇及家属坚持要求剖宫产。推入

手术室，因孕妇太胖，无法行硬膜外麻醉。此时孕妇

宫缩较前频繁，肛诊：宫口开 10 cm，先露头，S-1。经

􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲

··1911



海南医学2018年7月第29卷第13期 Hainan Med J, Jul. 2018, Vol. 29, No. 13

与家属沟通，遂行阴道试产。约1 h后，孕妇出现胎头

下降停滞，阴道试产失败，家属同意后遂在全麻下行

剖宫产术。娩出一活女婴后，宫体肌注缩宫素，胎盘

娩出后子宫收缩欠佳，出血较多，发现子宫下段6点处

向下延裂约5 cm，给予间断缝合，静滴缩宫素，宫体肌

注前列素氨丁三醇，出血停止。盆腔检查时发现膀胱

后壁约 4 cm长不规则裂口，即请泌尿外科大夫会诊，

给予缝合，目测检查未发现其他损伤后逐层关腹，留

置尿管。术中出血约2 000 mL，急查动脉血气提示血

红蛋白 78 g/L，给予输悬浮红细胞 2 U，补液总量约

4 400 mL。术后生命体征平稳，给予头孢哌酮钠舒巴

坦钠预防感染。术后 6 h，因右侧肢体活动受限及肥

胖，不能自己翻身，故给予协助翻身。术后第 4天，腹

部切口无红肿，可见液体流出，淡黄色，考虑脂肪液

化，给予盐水纱布引流。术后第5天，复查血常规血红

蛋白67.2 g/L，给予输悬浮红细胞2 U。术后第7天，病

情平稳停用头孢哌酮钠舒巴坦钠。术后第 9天，产妇

诉平卧后胸闷，胸片提示心衰和右下肺炎，经呼吸科

和临床药师会诊，给予莫西沙星抗感染，同时给予利

尿，一周后好转停用相关药物。术后第 14天，尿管自

行脱落，隔天出现“小便失禁症状”，每天无意识溢尿

约 100 mL，行美蓝试验膀胱内注入亚甲蓝液，阴道内

有蓝色液体流出，泌尿系超声检查未发现其他尿路异

常，确诊膀胱阴道瘘。请外院泌尿外科专家会诊，建

议留置尿管观察，若不能自愈则于3个月后行修补术，

重新留置尿管后未再出现无意识溢尿。因尿化验提

示尿路感染，嘱出院后口服头孢拉丁，随访时发现患

者依从性差，共间断口服 7 d。出院后每 4 d去患者家

中换药，术后第 30天腹部切口愈合。每两周换尿管，

术后3个月时停止留置导尿，未再出现漏尿，生活恢复

正常。

2 讨 论

膀胱阴道瘘是膀胱与阴道之间的异常通道，是分娩

并发症之一，多并发于难产，此外剖宫产也是十余种原

因之一，居于女性泌尿生殖道瘘之首，其的治疗在国内

外几乎全是手术修补，有的甚至行多次手术[1-2]，保守治

疗愈合的很少有报道。查国内文献仅见周戎等[3]报道

2例瘘孔直径约0.5 cm的患者，保守治疗2个月后自行

闭合。国外较早倒有报道剖宫产引起膀胱子宫瘘可

能自动愈合，自愈率约为5%[4]。

从理论上说，泌尿生殖瘘位于膀胱尿道结合处以

上、瘘道直径较小且周围组织健康柔软的有可能自

愈，我科此例自然分娩失败转为剖宫产致膀胱阴道瘘

产妇最后自愈，也进一步验证了这种可能。回顾病

史，对自愈结果有如下考虑：(1)本例产妇术中已发现

膀胱损伤并及时做了缝合处理，目测检查其他部位未

发现损伤，说明假使当时已有膀胱阴道瘘发生，瘘口

也较小；不足之处是因当时未做美蓝试验等进一步检

查，不能完全排除术中无瘘损伤而术后发生这一并发

症可能，使这一并发症确切发生时间没能确定。(2)组

织学上因发生时间不长，不存在瘘道壁已纤维化的问

题，相对容易愈合。(3)留置尿管并延长留置时间也是

很重要的术后处理措施，可避免膀胱充盈，改善局部

血运，促进瘘愈合，同时还可以改善患者生活质量，也

利于创作愈合。至于留置时间，未见统一标准，膀胱

阴道瘘手术治疗后尿管多留置 2~4周，是否可考虑试

留 4 周？有学者认为膀胱阴道瘘若持续导尿超过 4

周，瘘管仍未闭合，则不可能闭合。本例患者家属对

这一并发症极度不满，因此在观察的 3个月期间没有

拔除尿管观察是否愈合。(4)术后抗生素积极应用也

很重要，此例产妇有重度肥胖；右侧肢体活动受限，不

能自己翻身，术后缺乏功能锻炼；加之术后中度贫血；

这些都是术后感染的危险因素，所以抗生素宜积极应

用，对瘘的愈合也有益。

从此病例中应汲取的教训是：(1)对于重度肥胖孕

妇，要充分进行产前评估，选择分娩方式，肥胖者随着

体重的增加产程会显著延长，特别是初产妇[5]，产程延

长即是泌尿生殖道瘘的原因之一。尤其是此类孕妇

由自然分娩失败转为剖宫产时，手术时更应小心谨

慎，动作轻柔，因为此时局部组织由于产程延长而长

时间受挤压，易出现缺血、水肿，较脆弱，更容易发生

手术损伤，导致泌尿生殖道瘘。此外术后要加强围产

期护理，重度肥胖本就是术后切口或损伤感染的高危

因素[6]，一旦感染创面无法愈合，瘘更易形成且形成不

能愈合。(2)若剖宫产手术过程中发现有损伤，应进一

步进行完整检查以明确有无其他部位损伤，以便同时

及时处理。

最后还要提及一点，膀胱阴道瘘依实际病情可以

考虑保守观察，但大部分最终还是需要手术治疗解决

问题。
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