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前言

近年来，随着社会的发展和人民生活水平的提高，男性健康问题也逐渐引起人们的广泛关注，2000年
起我国将每年的10月28日定为“男性健康日”。
由于我国的男科学研究起步时间较晚，且许多男科疾病涉及多个学科专业知识，缺乏专业的男科工作
人员，广大医务工作者在男科疾病的临床诊疗及预防调护中缺乏规范化的指导，尤其是基层医疗工作
者。
为此，我们组织了在泌尿男科临床工作一线的中青年医务工作者，结合临床经验并参考相关文献，编
写了这本男科疾病治疗与调养的书籍，为从事男科临床、教学、科研工作以及在基层医疗单位工作的
同仁们提供参考，以期共同提高男科疾病的治疗和预防水平。
全书内容共分九章，分别介绍了男性性功能障碍、男性不育症、前列腺疾病、性病等相关男科疾病的
诊断、治疗、预防与调护等。
中西医结合疗法是我国的医疗特色，中西医结合男科学也取得了相当瞩目的成就，在男科疾病的预防
诊断与治疗中发挥着巨大的作用，因此本书将中西医结合的思路与方法贯穿于疾病的病因、病机、诊
断、治疗、预防中，有着鲜明的特色，内容力求详尽，通俗易懂，切实可用，既体现出国外最新进展
，又阐述了各种疾病诊断、治疗的基本方法。
由于编者水平有限，加上编写时间比较仓促，书中可能存在一些不足之处，希望读者给予指正，提出
宝贵意见，我们表示衷心的感谢。
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内容概要

近年来，男性健康问题日益引起广泛关注。
全书主要介绍了男性性功能障碍、男性不育症、前列腺疾病、性病等相关男科疾病的诊断、治疗、预
防与调护等内容。
本书内容注重中西医结合，突出了男性疾病生活调养及饮食调治。
内容详尽，通俗易懂，切实可用。
     本书适合医务工作者及男性病患者阅读参考。
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章节摘录

插图：③超声波检查。
用B型超声波检查膀胱及前列腺，已成为诊断前列腺增生症的常用方法之一。
B超不仅可以观察前列腺的大小、形态，测量其体积和重量，而且对于测定残余尿量也有参考价值。
还可根据反射波回声的强弱、有无声影等，鉴别是否合并前列腺癌、前列腺结石等。
前列腺B超检查常用方法有经直肠和经腹两种。
经直肠超声更为准确。
据统计，其横断面超声图像呈半月形或圆形者占94％，对称者占81％；而腺体及包膜反射波杂乱者仅
占2％～3％。
中度增生腺体多为半月形图像，高度增生图像则为圆形，包膜完整、光滑且有连续性。
如腺体内出现低回声，须警惕是否合并有前列腺癌；如有强回声并伴声影，则多有前列腺结石存在。
在测定前列腺前后、左右、上下三条径线长度后，可按以下方法计算前列腺体积：前列腺体积＝0.52
×（三径线之乘积）。
④残余尿量测定。
是反映下尿路梗阻程度和膀胱逼尿功能的重要方法，也是确定治疗方法的重要依据之一。
前列腺增生症发病早期，尿路梗阻较轻，且逼尿肌功能正常，膀胱腔内无残余尿或残余尿很少。
随着梗阻逐步加重，逼尿肌功能减退，残余尿量逐步增加。
一般认为如残余尿量超过60ral则提示尿路梗阻严重。
因此，定期测定残余尿，对于动态观察下尿路梗阻进展有一定价值。
经腹超声波测量残余尿是常用而简便的方法，病人毫无痛苦，可重复、定期检查。
但测量不够精确，尤其在残余尿量较少时，准确性更差。
排尿后导尿法测定残余尿最为准确。
正常人无残余碌，前列腺增生所致下尿路梗阻时，可达数十毫升至数百毫升。
若残余尿量较多，应留置导尿管持续引流，以利于控制尿路感染及改善肾功能。
⑤尿流动力学检查。
尿流动力学对了解膀胱排尿功能是一种有意义的检查方法。
它不仅反映了下尿路的梗阻程度，也显示了逼尿肌功能。
如能配合膀胱测压，了解逼尿肌功能，其中最大尿流率对于帮助诊断有无下尿路梗阻及了解梗阻程度
最有价值。
在前列腺增生早期，尿流率即开始发生变化，如最大尿流率和平均尿流率降低、排尿时间延长等。
检查时的最佳尿量应为250～400ml，少于200ral及多于500ml则影响检查的准确性。
最大尿流率随着年龄增长及尿量减少而下降，如最大尿流率少于10ral／s，除考虑逼尿肌功能受损外，
还应想到下尿路梗阻。
最大尿流率为10～15ml／s则有梗阻可能。
如超过15ml／s，一般无梗阻存在。
最大尿流率
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编辑推荐

《男科病治疗调养全书》是中医名家专科诊治系列。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<男科病治疗调养全书>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


