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基于USSQ问卷的患者报告结局和临床干预对改善上尿路
结石患者生活质量的研究

车渝龙，吴展鹏，袁方超，李 杰

（重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，重庆 400016）

【摘 要】目的：探讨基于输尿管支架相关症状问卷（the ureteral stent-related symptom questionnaire，USSQ）的患者报告结局和

临床干预对改善上尿路结石患者生活质量的可行性。方法：招募了2023年6月至2024年6月于重庆医科大学附属第一医院泌

尿外科行输尿管支架置入术的上尿路结石患者 106例，通过USSQ问卷进行远程的患者自我报告和临床干预，以评估改善患者

生活质量的可行性。结果：留置输尿管支架患者的主要症状为疼痛和血尿，而尿频、尿急、发热和性生活相关的症状少见。留

置输尿管支架患者的症状评分在术后第 3天最高，此后，除外附加问题患者其他维度的评分都有不同程度下降。接受干预的

患者USSQ总分（57.5±10.1 vs. 51.6±8.9，t=2.981，P=0.004）和泌尿系统症状评分（30.8±5.3 vs. 26.7±5.6，t=3.478，P<0.001）较

干预前明显下降，差异具有统计学意义。结论：基于USSQ的患者报告结局和临床干预措施能够有效改善上尿路结石患者的

生活质量，具有较高的可行性和临床应用价值。
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Effectiveness of outcome self-reporting and clinical intervention based 
on USSQ for improving the quality of life of patients 

with upper urinary tract stones
Che　Yulong，Wu　Zhanpeng，Yuan　Fangchao，Li　Jie

（Department of Urology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）
【Abstract】Objective：To investigate the feasibility of improving quality of life through outcome self-reporting and clinical intervention 
based on the Ureteral Stent Symptom Questionnaire（USSQ） for patients with upper tract urolithiasis. Methods：We enrolled 106 
patients with upper urinary tract calculi from June 2023 to June 2024 who underwent ureteral stent placement at The First Affiliated 
Hospital of Chongqing Medical University. We applied the USSQ to monitor the patients’ outcomes through their self-reports，and used 
the data to inform clinical interventions. The feasibility of this USSQ-based approach for improving patients’ quality of life was evalu⁃
ated. Results：The main symptoms after ureteral stent placement were pain and hematuria，while frequency，urgency，fever，and sexual 
problems were less common. The USSQ score was highest on the third day after operation，and thereafter declined in all the dimensions. 
except the additional problem. After intervention，the total USSQ score （57.5±10.1 vs. 51.6±8.9，t=2.981，P=0.004） and urinary 
symptom score （30.8±5.3 vs. 26.7±5.6，t=3.478，P<0.001） were significantly decreased. USSQ-based outcome self-reporting and 
clinical intervention could reduce symptom scores and improve patients’ quality of life. Conclusion：USSQ-based outcome monitoring 
and management are feasible and effective for improving the quality of life of patients with upper tract urolithiasis.
【Key words】ureteral stent；ureteral stent symptom questionnaire；patient self-report；quality of life

几十年来，输尿管支架一直被广泛应用于维持

输尿管通畅，在经皮肾镜和输尿管镜碎石术治疗尿

路结石后，常规放置输尿管支架已成为标准操作，

其主要目的包括引流尿液、扩张输尿管、预防输尿

管狭窄等，从而降低术后并发症风险并促进患者康

复[1]。输尿管支架取得了许多技术进步，通过提高

舒适度、耐用性、通畅性、抗结壳性、生物相容性，来

改善患者的治疗效果[2-3]。输尿管支架管理策略也
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不断地进步，包括尽可能的缩短留置时间和无管化

管理[4-5]。然而作为泌尿外科最常用的工具之一，其

与常见的并发症有关，包括结壳、感染、输尿管组织

刺激引起的疼痛和不适，支架管移位等，有研究指

出泌尿系结石患者在留置输尿管支架期间并发症

的发生率可达 80%以上。随着留置时间的延长，输

尿管支架相关并发症的发生率逐渐增加，感染风险

也增大，甚至威胁生命，极大地影响了患者的生活

质量，并可能造成额外的医疗费用，因此监测患者

植入输尿管支架后的症状是有必要的[6-7]。

输尿管支架相关症状调查问卷（the ureteral 
stent-related symptom questionnaire，USSQ）在 2003
年由 Joshi HB 等[8]研制而成，广泛应用于留置输尿

管支架的患者，并被翻译成多个版本。中文版输尿

管支架相关症状调查问卷涵盖了泌尿系统症状、身

体疼痛、总体健康状况、工作表现、性生活及附加问

题 6 个维度共 38 个条目的内容，并配有图片，使患

者能够直观地选择身体的不适部位和疼痛程度，能

够多维度、全面、可靠地评估输尿管支架患者的生

活质量，总分 26~170，评分越高表明患者症状越重，

生活质量越差。中文版USSQ在国内的研究中表现

出了良好的信效度，可为国内留置输尿管支架患者

相关症状的调查和改善提供依据[9-12]。

患者报告结局（patient-reported outcomes，PRO）
是 1种直接来源于患者自身健康状况的报告，更好

的体现了患者的实际感受与体验。研究表明基于

患者报告结局的症状监测能够使医护人员快速而

全面的了解患者健康状况，进而及时的提供医疗干

预或者健康指导，改善患者的生活质量[13-15]。与客

观的检验指标不同，患者的主观感受、主观的自我

报告是最能直接反映患者生活质量的。

本研究旨在探索通过患者自主填写输尿管支

架相关症状调查问卷，远程监测患者的身体状态，

及时进行医疗干预或者健康指导，从而改善患者的

生活质量的可行性及有效性。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究为一项前瞻性研究，已获得作者所在单位人体实

验伦理委员会的批准，并严格遵循其制定的伦理学标准。研

究共招募了 106 例患者，其中男性患者 76 例，女性患者 30

例，患者集中在 18到 60岁，平均体质指数（body mass index，
BMI）为（24.18±2.89） kg/m2，患有糖尿病 14 例，高血压 22
例，既往有结石手术史 40 例，尿培养阳性 22 例，肾积水 83
例，嵌顿结石 23例，存在输尿管狭窄 50例，手术方式为输尿

管硬镜碎石术53例，输尿管软镜碎石术44例，经皮肾镜碎石

术9例，患者一般资料，见表1。

表 1　106 例留置输尿管支架患者一般人口学资料

[n，%；x±s；Md（P25，P75）]

年龄（岁）

　　18~39
　　40~59
　　≥60
性别

　　女

　　男

BMI（kg/m²）
糖尿病

　　有

　　无

高血压

　　有

　　无

吸烟史

　　有

　　无

饮酒史

　　有

　　无

既往结石病史

　　有

　　无

本次为二期手术

　　是

　　否

术前血白细胞（×109/L）
术前血中性粒细胞比例（%）

术前血肌酐（μmol/L）
术前尿白细胞（个/μL）
术前尿细菌（个/μL）
术前尿红细胞（个/μL）
术前尿亚硝酸

　　阳性

　　阴性

尿培养结果

　　阳性

43（40.6）
45（42.4）
18（17.0）

30（28.3）
76（71.7）
24.18±2.89

14（13.2）
92（86.8）

22（20.8）
84（79.2）

32（30.2）
74（69.8）

23（21.7）
83（78.3）

40（37.7）
66（62.3）

16（15.1）
90（84.9）
6.55±1.90

59.0±10.65

86（70，102）
32（14，104）

9（4，34）
52（14，450）

1（0.9）
105（99.1）

22（20.8）

项目 人口资料指标值
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是否存在肾积水

　　是

　　否

手术方式

　　经皮肾镜碎石术

　　输尿管硬镜碎石术

　　输尿管软镜碎石术

嵌顿结石

　　是

　　否

输尿管狭窄

　　是

　　否

结石残留

　　有

　　无

83（78.3）
23（21.7）

9（8.5）
53（50）
44（41.5）

23（21.7）
83（78.3）

50（47.2）
56（52.8）

35（33）
71（67）

续表1
项目 人口资料指标值

病例纳入标准为：①年龄 18~100岁；②结石患者接受输

尿管镜或经皮肾镜碎石手术后并留置输尿管支架；③意识清

楚，自愿接受并能够独立完成输尿管支架症状调查。病例排

除标准：①正接受治疗的下尿路症状、慢性细菌性前列腺炎、

慢性盆腔疼痛综合征及前列腺炎的男性；②压力性、混合性

尿失禁，女性下尿路功能障碍及妊娠期；③复发性尿路感染、

膀胱过度活跃综合征、神经和精神疾病；④正在服用 ɑ受体

阻滞剂、抗胆碱能药、镇痛药物。⑤随访信息不完整或缺失。

1.2　方法

所有患者均签署知情同意书。在患者完成输尿管支架

置入术后的第 1天，由泌尿外科专科医师或护士指导患者下

载中文版输尿管支架相关症状调查问卷二维码，并指导填写

第 1天问卷。所有患者均加入微信群便于统一管理。此后

在规定的第 3天、第 1周、第 2周、第 3或第 4周、输尿管支架

拔除前 1 d及拔除后 1 d以及患者自觉症状严重时进行填写

并报告医师。当患者填写的 USSQ 评分达到预警值或患者

主观症状严重时，医师会及时介入评估并判定为患者主动自

我报告，根据患者情况给予合适的医疗建议，包括改变生活

方式如多饮水、减少运动、口服药物治疗、提前拔除支架和医

疗机构就诊等。

1.3　观察指标

本研究以医师介入的临床干预作为干预措施，以患者自

我报告的输尿管支架相关症状调查问卷作为唯一观察指标。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 27.0软件进行统计分析。计量资料符合正态

分布的以均数±标准差（x±s）表示，偏态分布的以中位数

（四分位间距）[Md（P25，P75）]表示；计数资料以频数（百分

比）[n（%）]表示。2 组间比较采用配对 t检验（计量资料）或

卡方检验（计数资料），多组间比较采用单因素方差分析。检

验水准设为α=0.05。

2　结 果

2.1　留置输尿管支架患者输尿管支架相关症状特点

106例患者共报告了 141项症状，其中血尿和疼痛是最

常见的症状，分别占比 43.3% 和 37.6%，泌尿系统症状如尿

频、尿急和尿不尽症状较少见，分别有 1例患者出现了发热

和恶心。见表2。

2.2　留置输尿管支架相关症状危险因素分析

研究分析了影响输尿管支架留置患者相关症状问卷评

分的危险因素，在本研究中并未发现相关的危险因素，即性

别、年龄、高血压、糖尿病、吸烟史、糖尿病史、输尿管是否存

在狭窄、是否为嵌顿结石、术前尿培养结果、是否有结石残留

都与上尿路结石患者的输尿管支架相关症状评分无关。见

表3。
2.3　患者报告结局和临床干预对输尿管支架相关症状问卷

评分影响

在纳入的 106例患者中，60例患者无须接受专业的医疗

建议，46例接受医疗建议的患者中，主要的临床干预措施为

口服药物及改变生活方式。见表4。
留置输尿管支架的上尿路结石患者，接受了第 1天、第 3

天、第1周以及第2周的输尿管支架相关症状问卷评分，在本

研究中，患者的输尿管支架相关症状问卷评分在第 3天评分

最高，此后患者的评分未再上升，并且在总分、尿路症状、疼

痛评分和健康状况都出现了下降，在性生活和附加问题 2个

维度变化不大。见图1~6。
本课题组对比了 46例接受干预的尿路结石患者在干预

前后的输尿管支架相关症状问卷评分变化。在接受干预后，

患 者 的 USSQ 总 分（57.5±10.1 vs. 51.6±8.9，t=2.981，P=
0.004）和泌尿系统症状评分（30.8±5.3 vs. 26.7±5.6，t=
3.478，P<0.001）明显下降，在健康状况、性生活和附加问题

上变化不大。见表5。

表 2　留置输尿管支架患者输尿管支架相关症状（n=141）

排名

1
2
3
4
5
6
7
8
9

症状表现

血尿

疼痛

尿急

尿不尽

尿频

大便干结

性生活相关

发热

恶心

例数  
61  
53  

9
7
4
3
2
1
1

占比（%）

43.3
37.6

6.4
5.0
2.8
2.1
1.4
0.7
0.7
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表 3　106 例留置输尿管支架患者输尿管支架相关症状评分的

单因素分析

项目

年龄（岁）

　　18~39
　　40~59
　　≥60
性别

　　男

　　女

糖尿病

　　有

　　无

高血压

　　有

　　无

吸烟史

　　有

　　无

饮酒史

　　有

　　无

结石病史

　　有

　　无

二期手术

　　是

　　否

尿培养

　　阳性

　　阴性

存在肾积水

　　有

　　无

嵌顿结石

　　是

　　否

输尿管狭窄

　　有

　　无

结石残留

　　有

　　无

支架位置超过对侧

　　是

　　否

例数

43
45
18

76
30

14
92

22
84

32
74

23
83

40
66

16
90

22
84

83
23

23
83

50
56

35
71

26
80

USSQ得分（分）

59.0±9.4

54.9±9.6

55.3±10.2

57.0±9.5

55.5±10.4

54.6±9.7

57.0±9.8

57.0±10.8

56.5±9.5

57.1±10.6

56.4±9.4

55.0±9.8

57.0±9.8

55.1±11.0

57.5±8.8

52.5±10.3

57.3±9.5

56.3±11.8

56.7±9.2

57.0±9.8

55.1±9.4

58.6±11.4

56.0±9.2

57.6±9.4

55.7±10.0

57.5±10.4

56.2±9.5

57.9±10.5

56.2±9.5

t/F值

2.066

0.712

0.803

0.332

0.628

0.808

1.140

1.741

0.125

-0.854

-0.982

-1.018

-0.626

-0.743

P值

0.135

0.480

0.433

0.824

0.725

0.425

0.258

0.097

0.902

0.399

0.334

0.311

0.534

0.462

表 4　106 例留置输尿管支架患者接受医疗干预措施情况

医疗干预措施

未干预

生活方式

口服药物

医疗机构就诊

提前拔管

例数

60
19
20
  4
  3

百分比（%）

56.6
17.9
18.9

3.8
2.8

图 1　106 例留置输尿管支架患者术后 USSQ 总分变化趋势

图 2　106 例留置输尿管支架患者术后泌尿系统症状评分变化趋势

图 3　106 例留置输尿管支架患者术后躯体疼痛评分变化趋势

图 4　106 例留置输尿管支架患者术后健康状况评分变化趋势
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3　讨 论

输尿管支架是用于泌尿外科手术后引流尿液、

扩张输尿管、防治输尿管狭窄的有效手段，广泛应

用于临床[16]。然而输尿管支架的置入会带来新的问

题，引起输尿管支架相关症状，并影响患者的生活

质量[17]。有研究认为这与支架管远端对膀胱的刺

激，尿液沿着支架管反流至肾盂，以及输尿管支架

表面生物膜的形成有关[18]，目前针对输尿管支架相

关症状主要采用生活方式干预、口服药物和及时的

拔除支架来缓解[19]。如果不进行临床干预，可能在

很大程度上影响患者手术效果和生活质量。输尿

管支架相关症状调查问卷自问世以来，被应用于输

尿管支架置入患者的症状监测，并被翻译成多个语

言版本，在国内，多个研究均证实了中文版输尿管

支架相关症状调查问卷的信效度和临床应用的价

值。

既往研究表明[17，20-22]，在留置输尿管支架的患

者中，老年、男性、支架远端超过中线、支架直径、留

置输尿管时间等是影响患者输尿管支架相关症状

的重要因素，然而在本研究中并未发现相同的结

论，这可能与本研究中采取了干预措施有关。

在本研究中，疼痛（43.3%）和血尿（37.6%）是输

尿管支架留置后最常见的症状，106 例上尿路结石

患者的输尿管支架症状评分在术后第 3天达到最高

值，此后随着留置时间的延长，输尿管支架症状评

分在总分、尿路症状、疼痛评分和健康状况方面都

出现了下降。在 106 例患者中，有 43.4% 的患者接

受了专业的医疗建议，主要的干预措施是改变生活

方式和口服药物治疗，只有 4例患者需要到医疗机

构就诊，3 例患者提前拔除输尿管支架。接受干预

的 46 例患者的 USSQ 总分（57.5±10.1 vs. 51.6±
8.9，t=2.981，P=0.004）和泌尿系统症状评分（30.8±
5.3 vs. 26.7±5.6，t=3.478，P<0.001）明显下降，证实

了基于输尿管支架症状评分问卷的患者报告结局

和临床干预能够改善上尿路结石患者生活质量。

患者报告结局是推动医疗服务和临床研究高

质量发展的重要手段，能够使医护人员快速全面的

了解患者的身体状况，及时的提供医疗干预和健康

指导。本研究中，医师通过患者问卷填写和微信群

的交流及时了解患者病情变化，并给予合适的临床

干预措施，有效的改善了患者的生活质量，也避免

了不必要的就医行为。

综上所述，留置输尿管支架的患者大多数存在

疼痛和泌尿系统症状，基于输尿管支架相关症状问

卷的患者报告结局和临床干预能够明显降低患者

的输尿管支架相关问卷的总分和尿路症状，有效的

改善了患者的生活质量。本研究也存在一定的局

限性，一是本研究为病例数较少的单中心研究；二

是本研究的患者留置输尿管支架时间较短，多在 2
周内拔除，随访时间较短，未分析在长时间留置输

尿管支架患者中的效果；三是本研究局限于尿路结

石患者，未分析在因其他疾病留置输尿管支架患者

中的作用。

图 5　106 例留置输尿管支架患者术后性生活评分变化趋势

图 6　106 例留置输尿管支架患者术后附加问题评分变化趋势

表 5　46 例留置输尿管支架患者干预前后 USSQ 评分比较

USSQ评分

总分

泌尿系统症状

躯体疼痛

健康状况

性生活

附加问题

干预前

57.5±10.1

30.8±5.3

10.4±4.8

6.6±2.1

5.0±1.5

4.8±2.2

干预后

51.6±8.9

26.7±5.6

8.8±4.1

6.2±2.3

5.0±1.5

5.0±2.0

t值

2.981
3.478
1.795
0.815
0.000

-0.442

P值

0.004
<0.001

0.076
0.417
1.000
0.659
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