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!!$摘!要%!目的!分析双&管内引流的并发症!探讨其处置方案& 方法!对 "##7 年至 "#$# 年在我院诊治置入双&管的部分

病例所发的并发症进行回顾性分析!探讨和总结处置方式& 结果!"56 例双 &管内引流所致的并发症主要有 8 种!包括位置不适

"8" 例!"94%:#'出血"65 例!$54#:#'管壁伴发结石"$9 例!847:#'返流"6" 例!$64":#'感染"58 例!$946:#'疼痛"6% 例!

$547:#'双&管断裂"6 例!$4":#等!分别给予了对症处理& 结论!在双&管留置体内过程中根据情况调整双&管的位置!若产生

严重的感染'尿液返流'血尿等并发症时!宜尽早拔除双&管&
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!!双&管即双猪尾巴管!由_@FFBK等在 $987 年首次

运用于临床!目前已广泛应用于泌尿系各手术操作

中$$%

& 我们统计了我科自 "##7 年 $ 月至 "#$# 年 8 月

使用双 &管的大部分病例!对其中发生的各类并发症

和处置进行了系统性回顾分析!为今后预防并发症提

供理论依据!现报告如下&

BC资料与方法

$4$!临床资料

!!本组 $ "6% 例患者置入双&管!其中 < 例是院外置入的双&

管来我院拔管(年龄 $7 8̀5 岁!平均 6746 岁!男 8%" 例!女 585

例"双侧置入算 " 例#!住院 " 7̀ X!平均 "45 X&

$4"!方法

!!所涉及的操作包括)输尿管镜检查术'输尿管镜碎石术'经

皮肾输尿管镜或肾镜碎石术'肾盂输尿管连接部狭窄成形术'

膀胱全切术等& 根据置管位置分为 6 种)

!

使用膀胱镜或输尿

管镜从膀胱输尿管开口处!向输尿管上段借助导丝'推管置入

双&管(

"

使用输尿管镜从肾盂输尿管交界处!向输尿管下段

借助导丝'推管置入双 &管(

#

肾盂输尿管成形术或膀胱全切

术时!借助导丝置入双 &管& 留置双 &管时间 5 $̀" 周& 所有

患者均在拔管前检查腹部平片!确定双 &管的位置(使用膀胱

镜或输尿管镜拔出双&管&

$46!并发症判定标准

!! 并发症的判定标准包括)

!

尿常规提示有白细胞或脓细

胞!伴有发热'尿路刺激症状'血中SaP增高等表现(

"

肉眼血

尿!尿常规中红细胞" b`bbbb#(

#

返流腰部胀痛为主要

表现!排尿时尤为明显!留置尿管时不明显(

$

双 &管位置过

高!腹部平片判断双&管下端高于膀胱平面进入输尿管(

%

双&

管位置过低!腹部平片判断双&管上端低于肾盂输尿管连接部

降入输尿管!暴露于尿道口外的也归入此类(

&

双 &管壁周围

生长结石!腹部平片可见较大结石影!拔管后见管壁周围结石

附着(

'

双&管断裂!拔除双 &管时出现管壁断裂!部分双 &管

残留&

!C结果

!!"56 例患者出现并发症!占该类患者的 $94%%:!其中男性

*#5%*
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$<< 例!女性 77 例!发生并发症的详细分布及相应处置见表 $&

其第
%

类双&管位置过低病例中有 8 例"全部为女性患者#出

现双&管一端下降至尿道外口&

表 BC并发症的详细分布及相应处置

并发症 例数":# 相应处置

!!!!!

!

尿路感染 79"6%4%6:# !!拔管前后加强抗感染治疗

!!!!!

"

血尿 "8"$$4$$:# !!止血!拔管后相继消失

!!!!!

#

返流 <$""#499:# !!留置尿管时疼痛不明显!拔管后消失

!!!!!

$

双&管位置过高 "7"$$4<":# !!需使用输尿管镜进入输尿管内调整或拔除

!!!!!

%

双&管位置过低 68"$<4"6:# !!需重新调整双&管位置后留置

!!!!!

&

双&管壁周围生长结石 9" 648#:# !!拔除双&管!处理残留在输尿管等处结石

!!!!!

'

双&管断裂 "" #47":# !!需用输尿管镜进入输尿管中段拔除残留&管

#C讨论

!!双&管主要功能有内引流和内支架作用& 使用双

&管可以有效引流!减轻尿液外渗!减少或避免输尿管

狭窄等!较之以往的外引流更加容易护理!患者携带方

便$"%

& 但是!在置入双 &管后留置!或拔除过程中!并

发症发生率依然较高!有报道发生率为 %$48#:

$6%

!本

案报道为 $94%%:& 双 &管在置入和拔除过程主要的

并发症包括)尿路感染'血尿'尿液返流'双 &管位置不

当'双&管周围生长结石以及双&管断裂等$5;<%

&

!!尿路感染是发生率很高的并发症!其主要原因是

双&管作为一种+异物,!长时间的存在于体内!病原体

很容易黏附!而致病菌比例最高的是大肠埃希菌& 处

置上以拔除双 &管!根据细菌学结果选择合适的抗生

素治疗& 血尿的发生主要考虑双 &管刺激肾盂'膀胱

或输尿管粘膜等所致!活动后往往加剧!血尿同时也可

导致尿路感染!处置上宜止血'预防感染等对症处理!

血尿严重时!可提前拔除双 &管& 尿液返流的主要原

因是双&管的置入导致输尿管推进尿液的作用下降!

输尿管膀胱壁间段抗返流作用消失!出现膀胱输尿管

的尿液返流!从而表现为腰腹部胀痛等症状!尤其以膀

胱压急剧升高时"做排尿动作#症状更为显著!早期保

持膀胱低压 "留置尿管#或拔除双 &管!症状可消

失$%;7%

&

!!双&管位置过高或过低!排除置入双&管时操作上

的因素!尿液输送'输尿管蠕动'尿管气囊的干扰以及

重力因素等!都可以对双&管的位置产生影响!需要重

新调整双&管的位置或拔除!而几例发生于女性的双 &

管暴露于尿道外口!经常是患者自述+尿失禁,时才发

现!考虑可能多半与与拔除尿管时干扰了双 &管下端

有关& 双&管壁周围生长结石!其主要原因有双&管的

材质'异物特性'留置体内时间通常较长"5 $̀" 周#以

及患者本身的结石易感性等!国产双 &管有较严重的

结石粘附倾向!处理上可尽量选用材质好的双 &管!嘱

患者多喝水'碱化尿液!拔管时用输尿管镜为宜!仔细

观察和操作!尽量清除残留结石!必要时辅助 (/SG

等& 双&管断裂只发生于拔管时!本研究中的 " 例均

是在院外留置的双&管!来我院拔除!其留置时间皆较

长"$# 周'$" 周#!均为国产材质!首次拔除时均为膀胱

镜操作!断裂后!部分双 &管回缩退至输尿管中下段!

使用输尿管镜进入输尿管后拔除&

!!综上所述!在双&管留置体内过程中!嘱患者多饮

水'碱化尿液或口服抗生素预防感染!定期复查平片!

根据情况调整双&管的位置!若产生严重的感染'尿液

返流'血尿'双 &管断裂等并发症时!宜尽早拔除双 &

管!可有效缓解症状$9%

&
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