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盐酸坦索罗辛治疗输尿管下段结石的临床观察 

(附216例报道) 

鄢俊安，沈文浩，周远秀，李 新，季惠翔，李龙坤，李为兵 

(第三军医大学附属西南医院全军泌尿外科研究所，重庆 400038) 

【摘 要】目的：观察盐酸坦索罗辛治疗输尿管下段结石的临床疗效。方法：选取输尿管下段结石患者378例，随机分为两组： 

其中对照组 162例，采用常规治疗(15服荡石片 1．8 g，tid，4周，同时每 日饮水 >2 000 ml；治疗组 216例，常规治疗 +15服盐酸坦 

索罗辛(哈乐)0．2 mg，bid，4周。结果：对照组结石排出率 38．3％(62／162)，平均排出时问(12±5)d；治疗组结石排出率 86．1％ 

(186／216)，平均排出时问(6-4-2)d；两组排出率比较有显著性差异(P<O．O1)。 结论：盐酸坦索罗辛治疗输尿管下段结石能明 

显提高结石排出率，有效缩短排出时间。 
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Clinical observation of tamsulosin in the treatment for lower ureteraI calculi(21 6 
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【Abstract】Objective：To observe and assess the effect of Tamsulosin in the treatment for lower ureteral calculi．Methods：378 patients 

with ureterolithiasis in the lower ureter were randomly divided into two groups：The contral group(n=162)was subjected to the regular 

treatment(Dang Shipian 1．8g Tid for 4 weeks and with drinking water over 2 000 ml per day)；The treatment group(n=216)was regular 

treatment combined with Tamsulosin(0．2 mg Bid for4 weeks)．Results：In treatment group，86．1％ (186 of216)ofthe patients expelled 

the calculi and was higher than 38-3％(62／162)in eontral group．The mean time discharged calculis in treatment group was more shorter 

than the contral group．Conclusion：The treatment of Tamsulosin could accelerate calculi discharge from lower ureter and increase the 

discharge rate of calculi． 
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泌尿系结石是最常见的泌尿外科疾病之一，我 

国尿石症的发病率约为 120／10万～6 020／10万_1 J。多 

因素分析表明 ：结石大小 、形状 和部位是影 响结 石 

通过输尿管的最重要的因素之一。2002年以来 ，Ot 

受体阻断剂应用于治疗输尿管下段结石越来越受 

到泌尿外科医师的重视，我所在 2006～2008年期间 

使用盐酸坦索罗辛治疗这类结石取得了满意的结 

果 ，现报告如下。 

1 对象和方法 

1．1 病例资料 

经 B超 、KUB+IVP及相关检查等诊断确认为单侧输尿 

管下段结石患者 378例。排除单侧输尿管结石直径超过 7 
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mm、双侧输尿管结石、肾结石、多发性结石 、严重肾积水、前 

列腺增生 、尿道狭窄、严重肾功能不全或肾衰 、严重心肺疾 

病 、严重低血压及对盐酸坦索罗辛有过敏史者；女性排除妊 

娠。随机将患者分为 2组：对照组 162例，其中男 98例，女 

64例，年龄 l9～65岁，平均年龄 34．8岁 ，结石直径 3—5 mm 

有 72例，5～7 mm之间的有 90例；治疗组 216例 ，其中男 

124例 ，女 92例 ，年龄 21 69岁 ，平均年龄 36．2岁 ，结石直 

径 3～5 mm有 88例，5～7 mm之间的有 128例。两组年龄、 

性别比例 、结石大小均无明显差异。 

1．2 治疗方法 

对照组采用常规治疗：荡石片 1．8g rid X4周，同时大量 

饮用水(>2 000 ml／d)；治疗组采用盐酸坦索罗辛缓释胶囊 

(商品名 ：哈乐 ，安斯泰来制药(中国)有限公司生产 )0．2 mg 

bid×4周，联合常规治疗。嘱咐所有人组患者排尿时注意结 

石排出情况。治疗前、治疗中及治疗后检查尿常规观察尿常 

规情况。所有患者在治疗结束后复查 B超和腹部平片，以确 

认结石是否排出。 
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注 ： P<0．01， P>0．05 

1I3 观测指标和 内容 

采用双盲的方法，由医生组随机记录患者治疗前后情 

况，主要记录结石大小(直径 )，从治疗开始后的结石排出时 

间，治疗中的不良反应或肾绞痛情况 ，最后揭盲，以保证资料 

的客观和真实。 

1．4 数据处理 

统计分析均采用 SPSS 9．0软件。统计数据中结石直径和 

统计天数用 Mean 4-SD来表示。两组数据之间采用 t检验和 

检验观察差异性。 

2 结 果 

有 12例患者(对照组4例，治疗组 8例)因发生严重的尿 

路感染而终止治疗，未能完成方案。对照组 62例(38I3％)患者 

结石排出，其中男 38例，女 24例，平均年龄 35-4岁，结石直径 

为(4．6 4-2．2)ram；治疗组 186例(86．1％)患者结石排出，其中 

男 llO例，女76例，平均年龄38．1岁，结石直径为(4．1 4-2．5) 

iTlm；两组之间比较 ，其中结石排出率有显著差异(P<O．O1)， 

而结石直径和年龄等无明显差异(JD>0．05 o对照组结石排出 

时间为(12±5)d；治疗组结石排出时间为(6±2)d；两组之间 

有显著差异。对照组结石排出过程中有 7例(11．3％)发生肾 

绞痛 ，治疗组结石排出过程中有 28例(15．1％)发生肾绞痛， 

需要止痛等治疗；两组之间无明显差异(JD>O．05)。治疗组口服 

哈乐后有 5例出现低血压、心悸等不良反应。 

3 讨 论 

欧美尿石症的发病率为 5％～12％t2]。国内尿石症的流行 

病学调查还不够规范，但是结石发生有明显的地区性 ，南方 

省市明显高于北方省市，其中输尿管结石占其中的 33％ 

54％t31。输尿管结石可引起上尿路梗阻，伴随有尿路感染和肾 

绞痛等症状；其主要依靠尿常规、B超和KUB+IVP等来确 

诊。输尿管结石可自行排出，美国泌尿外科学会数据表明：直 

径 <5 mr／}的输尿管结石 自行排出率约为 98％；大于7 mill的 

输尿管结石根据不同部位分别为上段25％，中段45％，下段 

为 75％；结石排出时间多数在 3周以内，平均 15 d，结石排出 

过程有肾绞痛的报道 。国内有关输尿管结石自行排出的的 

报道不一，但总体比欧美数据低，具体原因不明。了解输尿管 

结石 自行排出情况，可避免该类疾病的过度治疗。 

研究已表明， 。肾上腺素受体(ot 一AR)广泛分布于膀 

胱颈、前列腺及尿道等下尿路的平滑肌组织中_5_。 ，。肾上腺 

素受体阻滞剂通过松弛前列腺尿道部平滑肌和膀胱颈内口 

平滑肌，改善下尿路梗阻症状和排尿症状，是目前治疗 BPH 

等的一线用药 。1994年报道在狗输尿管平滑肌上发现其自 

主神经递质受体以 0【，一AR和 B 一AR为主f7】。后续的研究确 

认了输尿管平滑肌上以分布 Ct D—AR为主，其中以下段输尿 

管密度最商 。2002年 Cervenakov等研究中首次提出了 Ot 一AR 

阻滞剂(盐酸坦索罗辛)能加速输尿管下段结石的排出 。此 

后 ，d 一AR阻滞剂治疗输尿管结石已成为当前研究热点，但 

其作用机理并未完全清楚。目前长期临床验证的促排石药物 

主要为 O／．．一AR阻滞剂和钙通道阻滞剂。两者作用机理不同： 

硝苯地平所阻断的L型钙通道主要分布于细胞膜Bo】。而推测 

or．，一AR阻滞剂主要作用机理：与细胞膜表面的 G蛋白激活 

细胞内 IP3，而后者与活化细胞内钙库的 IP3受体相关Il】】。 

我所在上述基础上，采用 r_AR阻滞剂盐酸坦索罗辛 

合并常规中成药对输尿管下段排石治疗进行随机对照研究， 

发现结石排出率高达86．1％，显著高于仅使用中成药排石组 

的 38．3％，且排出时间大为缩短，伴发肾绞痛几率无明显增 

加，无明显的副作用。上述结果进一步表明，坦索罗辛了选择 

性的阻断输尿管壁、膀胱颈、前列腺腺体及被膜的平滑肌 

d 一AR，使充分松弛平滑肌张力，降低输尿管内压，增强尿液 

输送的能力，以更有效的促进排出结石『121。传统中成药排石 

加 一AR阻滞剂盐酸坦索罗辛，可进一步降低了外科干预 

的几率，是一种安全有效的治疗方案。本研究中，我们剔除了 

输尿管结石直径大于 7 mill的病例，因为该类患者按照目前 

的诊疗标准，多直接采用输尿管镜等微创手术治疗，而取代 

了服药观察。 
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