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坦索罗辛在输尿管镜碎石术治疗输尿管下段结石中的应用研究

李　科１，陈　伟２，胡晓燕２，李龙坤２　（１．重庆市中医院泌尿外科，重庆 ４０００１３；２．第三军医大学新桥医院泌尿外科，重庆
４０００３７）

　　［摘　要］　目的　评估坦索罗辛辅助输尿管镜气压弹道碎石术（ＵＲＳＬ）治疗输尿管下段结石的有效性。方法　筛选输尿管下
段结石患者１２０例，按就诊先后顺序分为观察组和对照组，各６０例。２组所有患者均进行了输尿管镜碎石术，术后观察组予以坦索
罗辛及传统的药物治疗（包括液体冲击治疗、抗炎、镇痛），对照组予以安慰剂及传统治疗。记录２组患者术后发生的腹痛情况、下
尿路症状、止痛药应用以及自然排石的时间。用ＳＰＳＳ１３．０对２组数据用统计学分析。结果　２组在结石清除率方面比较无明显
差异（Ｐ＞０．０５），但观察组的排石时间更短（Ｐ＜０．０５），此外，观察组下尿路症状的发生率，止痛药应用率，腹痛发生的平均次数均
明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　输尿管镜碎石术后应用坦索罗辛可以明显降低腹痛症状的发生和止痛药的需要并缩短结石的
排出时间。
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　　输尿管结石约占泌尿系结石的２０％，其中约７０％
的输尿管结石位于输尿管下段且绝大多数无临床症

状［１］。小的输尿管结石绝大多数可以自行排出，而那

些直径大于５ｍｍ的输尿管结石则推荐积极治疗［２］。

输尿管镜气压弹道碎石取石术（ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐ
ｓｙ，ＵＲＳＬ）因其创伤小，结石清除率高而被推荐应用。
研究表明，药物排石治疗，如钙道阻滞剂、硝苯地平、皮

质醇类以及 α受体阻滞剂都可以有效促进输尿管结
石的排出以及减少输尿管镜术后并发症的发生［３］。经

输尿管镜碎石可以将大部分结石碎成小结石碎片，较

大颗粒可辅助使用钳夹取出，但由于不同级别医院手

术医生经验问题，术中使用异物钳夹残石可能导致局

部输尿管黏膜水肿，甚至损伤。小结石患者能自行排

出，但由于输尿管镜术后患者存在局部输尿管痉挛，这

可能影响结石的自然排出过程，α受体阻滞剂可缓解
输尿管痉挛，促进结石排出，加快术后患者的恢复。因

此，我们在输尿管镜术围手术期运用 α受体阻滞剂以
增加结石的清除率，减少术后并发症的发生，从而减少

二期治疗的可能性。本研究评价坦索罗辛作为输尿管

下段结石ＵＲＳＬ围手术期辅助治疗的有效性，为临床
应用提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取本院和新桥医院２０１３年５月至２０１４年１２月收治的
输尿管下段结石病例１２０例。纳入标准：患者有单一不透光的
直径在５～１０ｍｍ的输尿管下段结石。排除标准：尿路感染患
者、重度肾积水患者、糖尿病患者、对α受体阻滞剂过度敏感患
者、输尿管狭窄患者和妊娠患者。此外，有自发性排石病史、输

尿管手术病史、高血压病史，以及收缩压低于１１０ｍｍＨｇ的患者
也不纳入。本研究取得了医院伦理委员会批准，共有１２０例患
者在知情同意的基础上完成了本研究。所有纳入患者按照就

诊时间的先后随机分成观察组和对照组，各６０例。２组样本特
征和临床特点比较无统计学差异（表１）。

表１　样本特征和其临床特点（ｎ＝６０）

组别
年龄

（岁）

男／女

（例）

右／左侧输尿管

（例）

结石直径

（ｍｍ）
观察组 ３１±６．５ ３２／２８ ２６／３４ ８．３±２．５

对照组 ２７±８．８ ２９／３１ ２４／３６ ８．９±３．１

Ｐ　　 ０．９１２ ０．６２２ ０．７２１ ０．７２３

１．２　方法
　　所有纳入患者在全麻下行输尿管镜碎石术，采用６ＦｒＷｏｌｆ
半硬式输尿管镜，１．９Ｆｒ的气压弹道碎石打碎结石至大小约
２ｍｍ左右以便自发性排出。所有在术中可能有输尿管损伤的
患者均安置输尿管支架３ｄ，术后所有患者每天至少饮水２Ｌ，
对那些中到重度疼痛的患者予以止痛药治疗。为了发现所有

排出的结石，患者均收集并过滤自己的尿液。观察组６０例患
者在手术前１ｄ开始服用坦索罗辛（０．４ｍｇ／ｄ），对照组６０例患
者接受安慰剂。所有患者均不知自己所在分组以及所服的

药物。

１．３　效果判断标准
　　了解结石的清除情况分别在输尿管镜碎石术后的第１天，
第１周末和第２周末。采用 ＫＵＢ和彩超检查。ＫＵＢ显示无任
何结石碎片残留以及彩超显示无肾积水的患者作为结石完全

清除。结石直径的确定以输尿管长径为轴心。腹痛的发生，下

尿路症状，止痛药的使用以及副作用的发生情况也同时被记录

和评估。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计处理，所有计量资料
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）进行统计描述，采用 χ２检验，Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ
精确检验，非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。主要比较的参数有：结石大
小、结石排除率以及排出时间，结石疼痛发生的平均次数和止

痛药的应用情况。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　结石排出情况
　　如表２所示，观察组和对照组在不同时间统计结石排出情
况均有统计学差异（Ｐ＜０．０５），结石总体清除率２组患者比较
Ｐ＝０．０１７，有显著差异。观察组发生腹痛的次数为０～３次，平
均（１±０．８）次；对照组发生１～７次，平均（５±２．８）次。

表２　患者在不同时间的结石排出情况［例（％）］

组别 ＜１ｄ １～７ｄ ７～１４ｄ 结石清除

观察组 ２６（４３．３３） ２３（３８．３３） ８（１３．３３） ５７（９５．００）

对照组 １５（２５．００） １５（２５．００） １８（３０．００） ４９（８１．６７）

Ｐ　　 ０．０００ ０．００３ ０．０００ ０．０１７

２．２　并发症情况
　　没有患者因为术后并发症如反复的腹痛、尿脓毒症等再次
入院。仅观察组有４例，对照组有５例患者出现短暂性低血压、
头晕、心悸等，以上不适症状经过保守治疗均消失，没有患者因

为不适症状退出研究。在结石排出方面观察组有效率明显高

于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但在下尿路症状、
排石疼痛、腹痛发生率等方面观察组明显低于对照组，差异具

·７１５·
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有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。对于复查后结石未完全排
出的患者再次予以输尿管镜治疗。

表３　患者并发症发生情况

项目
未排完结石

［例（％）］
下尿路症状

［例（％）］
需要止痛

［例（％）］
腹痛

（次）

轻微并发症

［例（％）］
观察组 ３（５．００） １０（１８．１９） ５（９．１０）０．８２±０．５１４（６．６７）

对照组 １１（１８．３３） ２３（４４．２３） ２１（４０．３８）４．６４±２．９２５（８．３３）

Ｐ　　 ０．０１７ ０．００３ ０．００１ ０．００１ ０．６５２

３　讨论

　　相对于传统开放手术以及体外冲击波碎石，输尿
管镜碎石具有更高的有效性和结石清除率，是输尿管

下段结石（直径大于 ５ｍｍ）的理想治疗方式。但是
ＵＲＳＬ术后结石排出可能发生各种并发症，如结石残
留、腹痛、尿路感染、肾积水等。如果在 ＵＲＳＬ术后及
术前采用药物排石治疗，这些并发症将会大大降低［４］。

尽管已有研究证实，直径小于 ５ｍｍ的输尿管结石
９８％可以自行排出［５］，但是 ＵＲＳＬ术后可能引起输尿
管管壁的充血和水肿，妨碍小结石的排出，甚至引起结

石的嵌入和梗阻。因此，ＵＲＳＬ术后运用药物排石可以
缩短小结石的排出时间，降低由于长时间梗阻而引起

肾功能损害的风险，以及防止顽固疼痛和尿路感染的

复发［６］。

　　已有相关研究证实，药物排石治疗在输尿管下段
结石排出中的良好作用［３，７］。这些药物包括钙通道阻

滞剂、硝苯地平、皮质醇以及 α１受体阻滞剂，它们通
过调节输尿管的功能，促进结石的排出以及减低疼痛

的发生。α１受体阻滞剂，尤其是 α１Ａ阻滞剂如坦索
罗辛效果最佳，因输尿管下段分布着此种特定的肾上

腺素受体亚型［７］。坦索罗辛可以舒张输尿管管壁的平

滑肌，促进ＵＲＳＬ术后小结石的排出。另一方面，术前
运用有利于输尿管镜在输尿管内的进出从而方便术

者，间接提高了结石的排出。在本研究中，在结石清除

率方面观察组有效率明显高于对照组，这提示坦索罗

辛通过其独特的作用机理舒张输尿管管壁的平滑肌促

进结石排出。

　　Ｃｏｌｌ等［８］研究表明，ＥＳＷＬ治疗输尿管上段结石
后，药物排石治疗 α受体阻滞剂应作为优选，因其可
以减少碎石术后并发症的发生。而另一研究表明，

α受体阻滞剂和钙通道抑制剂由于其对输尿管平滑肌
的特定作用，结石排出的有效性的提高和排石并发症

的降低而作为输尿管下段结石药物排出的首选组

合［９］。碎石术后腹痛可以妨碍结石以及结石碎片的排

出从而提高输尿管管腔内的压力，输尿管管壁的痉挛

可以产生更多的乳酸，这可能是影响结石清除率的一

个重要的因素［１０］。因此，疼痛的解除对于排石尤为重

要。本研究显示，运用坦索罗辛可以明显降低止痛药

的需要剂量，这与相关研究具有一致性［１１］。此外，运

用坦索罗辛可以明显降低术后患者下尿路症状的发

生，这提示坦索罗辛在输尿管镜手术后使用具有良好

的止痛和控制下尿路症状的作用。

　　本研究发现，观察组和对照组在结石清除率方面
具有明显差异，在使用坦索罗辛后，结石的排出时间和

排出有效率显著提高，这提示坦索罗辛能较好地辅助

排石，因此，我们建议坦索罗辛可以用于辅助输尿管镜

术后排石。当然，我们的研究样本小，手术医师和设备

等对研究具有一定的影响，故大样本、多中心的随机对

照研究才能最终得出具有循证医学依据的结论。

　　总之，本研究证实输尿管镜围手术期辅助应用坦
索罗辛能显著提高结石清除率，降低术后下尿路症状、

排石疼痛、腹痛等常见临床问题的发生率。所以我们

认为坦索罗辛运用于输尿管镜术后排石辅助药物有效

且安全。
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