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受体阻滞剂对输尿管上段结石体外冲击波碎石术"

WX1%

$术后辅助排石的初步经验&方法
!

分析

*,,7

年
"

月至
*,",

年
!

月
",<

例输尿管上段结石
WX1%

患者的临床资料!患者随机分成两组*

#

组
!*

例!

2

组
!7

例&所有患

者
WX1%

术后予司帕沙星
,+*

:

!每天
"

次!

#

组接受上述治疗的同时!另加用坦索罗辛
,+-(

:

!每日
"

次!所有患者日均饮水
*%

以上!进行日常活动&结果
!

#

组与
2

组结石平均排出时间分别为
-+",

)

7+="A

!肾绞痛发生率为
<;

和
*=;

!差异有统计学意义

"

"

$

,+,!

$#结石排出率分别为
<*+6;

)

!<+=;

!一次
WX1%

后结石排净率分别为
6!+,;

)

--+7;

!差异无统计学意义"

"

&

,+,!

$&

结论
!

坦索罗辛可明显缩短输尿管上段结石患者的排石时间!减少肾绞痛发生次数!使用安全)痛苦少)恢复快&
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输尿管结石是泌尿外科常见病之一#输尿管上段结石有保

守治疗*体外冲击波碎石术$

WX1%

&*输尿管镜*经皮肾镜*腹

腔镜等多种治疗方式选择)对于直径大于
7((

的输尿管上

段结石多需治疗干预#

WX1%

被认为是此类结石的一种安全有

效*首选的治疗方法$无治疗禁忌证时&#最易被患者所接受)

但如何提高
WX1%

治疗后结石排净率*缩短排石时间一直是

关注的热点)自
*,,7

年
"

月至
*,",

年
!

月#本院将
",<

例输

尿管上段结石患者行
WX1%

术后#分为
*

组#其中
"

组应用
!

"

受体阻滞剂 $坦索罗辛
,+-(

:

#每晚
"

次&#对其进行疗效比

较#报道如下)

B

!

资料与方法

B+B

!

病例的纳入和排除标准
!

$

"

&结石直径范围
7

"

"!((

%

$

*

&单发性结石*结石因体检或首次因肾绞痛而治疗%$

5

&输尿

管无先天性畸形*手术史%$

-

&排除妊娠期和哺乳期患者%$

!

&排

除合并或既往有尿路感染或肾功能不全者)

B+C

!

病例的分组
!

将
*,,7

年
"

月至
*,",

年
!

月
",<

例输尿

管上段结石行
WX1%

术患者随机分成两组!

#

组
!*

例为实验

组#

2

组
!7

例为对照组)

B+D

!

WX1%

治疗方案
!

所有患者在本院体外震波碎石中心进

行治疗#碎石机型号为国产慧康
>]WX1%/

2

)碎石在
c

线

透视指引下进行#

WX1%

中碎石终止为震波次数已达
5,,,

次

或结石粉碎已满意#结石大小改变和$或&结石外形改变或结石

碎片分离均提示碎石满意)

B+E

!

WX1%

术后治疗方案
!

所有患者给予司帕沙星
,+*

:

#每

天
"

次口服#实验组接受上述治疗的同时#另加用坦索罗辛
,+-

(

:

#每晚
"

次#所有患者均建议每日饮水
*%

以上#并保持日

常活动量)

B+F

!

评价指标
!

结石排出情况#包括结石排出率*结石排出时

间及结石排净率)其中结石排出率为单次
WX1%

术后
*

周内

的结石排出率#结石排净率为单次
WX1%

术后
5

个月的结石

排净率)

B+G

!

疗效观察指标
!

患者在治疗期间#如有结石排出#则当日

来院就诊#其余患者每周来院检查
2

超或平片一次#满足下述

条件之一者#视为结石排出!$

"

&排尿过程中有结石排出感#复

查
2

超或平片提示结石变小或消失%$

*

&肾绞痛消失#多次
2

超或平片复查#提示结石变小或消失#或
2

超复查提示梗阻解

,-

重庆医学
*,"*

年
"

月第
-"

卷第
"

期

"

基金项目#贵州省卫生厅优秀医学青年科学基金资助项目$

:

PTU

D

*,,</*/,,=

&)

!

#

!

通讯作者$

@FI

!

"5!=!,56*,,

%

W/(HCI

!

PJM

O
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#
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除*积水明显减轻或消失#复查尿常规#无镜下血尿)

B+L

!

统计学处理
!

实验结果中的计量资料用
'j>

表示#两组

之间资料对比采用
6

检验#记分等级分析用
)

* 检验#所有数据

经
X#X=+*

软件包处理#检验水准
!

3,+,!

)

C

!

结
!!

果

两组患者一般资料和
WX1%

后结石排出情况及并发症情

况见表
"

)

表
"

!!

两组患者一般资料和
WX1%

后结石排除情况

项目
#

组
2

组
6

"

!

*

"

例数$

%

&

!* !7 4 4

年龄$岁&

5!+-7j",+<!5"+5*j<+!= 63"+5!" ,+"6=

男"女
5*

"

*, 5-

"

**

)

*

3,+,,< ,+=5,

结石直径$

((

&

<+<<j"+!- <+!!j"+!7 63"+",< ,+*6,

结石排出率$

;

&

<*+6 !<+=

)

*

3"+*6, ,+*7,

结石排出时间$

A

&

-+",j"+<! 7+="j"+=6 636+7-< ,+,,,

一次
WX1%

结石排净率$

;

&

6!+, --+7

)

*

3*+7- ,+",-

肾绞痛发生人次数
,+,< ,+*=

)

*

3!+-5 ,+,*,

!!

4

!未进行比较)

D

!

讨
!!

论

输尿管结石是泌尿外科的常见病之一#输尿管上段结石有

保守治疗*

WX1%

*输尿管镜*经皮肾镜*腹腔镜等多种治疗方

式)对于小于
,+7Q(

的输尿管结石多选择保守治疗)大于

,+7Q(

的输尿管上段结石#如果没有
WX1%

治疗禁忌证时#

WX1%

被认为是一种安全有效*首选的治疗方法#最易被患者

接受)

由于输尿管结石周围缺乏利于冲击波碎石的液体环境#

WX1%

需要较高的冲击波能量和更多的冲击次数#同时结石周

围管腔处于相对嵌顿的状态#导致排石困难)有研究表明#结

石大小*输尿管的收缩*蠕动*水肿*感染和结石嵌顿部位的输

尿管痉挛等是影响结石排出的主要因素'

"/*

(

)改变输尿管的收

缩*蠕动*减轻黏膜下水肿*感染和痉挛是
WX1%

术后药物治

疗的主要目的之一#药物治疗作用在于扩张输尿管*减少输尿

管的痉挛#从而利于排石与减少肾绞痛的发生)

近年来#国外研究发现输尿管中主要分布
!

"

受体'

5/!

(

#在

理论上推断选择性
!

"

受体阻滞剂治疗输尿管结石是有效的)

0FKNF9HUBN

等'

-

(在对
",-

例患者进行随机双盲试验后#提出

!

"

受体阻滞剂能加速输尿管远端结石排出#

#MGBKC9B

等'

!

(认

为坦索罗辛能提高结石排出率和缩短结石在体内的停留时间)

国外进一步研究结果显示#

!

"

肾上腺能受体阻滞剂可以降低

输尿管平滑肌张力和蠕动频率#扩张输尿管腔$更明显作用于

输尿管下段及膀胱壁内段&#从而增加输尿管尿流压力梯度同

时又降低输尿管腔内阻力#增加尿液的输送能力#因而能够促

进排石*减少排石疼痛'

7/=

(

)

\FIIH?FIIH

等'

"

(认为对于大小合适的下段输尿管结石#坦

索罗辛的排石效果与输尿管镜相当#并且可以很好地缓解疼

痛#患者可以进行日常活动)

'FEC(

等'

",

(在对
WX1%

术后石

街的患者进行坦索罗辛治疗时#发现坦索罗辛能明显降低患者

的疼痛评分和止痛剂的使用剂量)还有研究证实#坦索罗辛在

抑制平滑肌痉挛的同时并不减弱输尿管的自然蠕动'

""

(

#从而

促进输尿管结石在输尿管蠕动及尿流压力梯度差下排出)

WX1%

术后石街形成是严重的并发症#发生率为
*;

"

*,;

)石街主要形成于较大结石
WX1%

术后)国外研究发现

应用坦索罗辛能显著降低上尿路结石
WX1%

术后的石街形成

率#对石街形成起到一定的预防作用'

"*

(

)

2JH

:

HG

等'

6

(也证实

坦索罗辛在促进肾及输尿管结石
WX1%

术后排石的同时#还

能预防石街的形成)

在本项研究中#两组病例在性别*年龄*结石直径之间差异

无统计学意义#具有可比性)对照组
WX1%

术后平均结石排

出时间为
7+="A

#而实验组为
-+",A

#说明坦索罗辛能明显缩

短
WX1%

术后结石在体内停留时间)但实验组与对照组之间

在结石排出率差异无统计学意义#原因可能在于本组患者结石

直径入选范围为
7

"

"!((

#对照组与实验组的直径平均为

<+!!((

与
<+<<((

#而上段输尿管的直径为
-

"

6((

#结石

与输尿管管壁之间作用力比直径较大结石小#同时
!

"

受体阻

滞剂更明显作用于输尿管下段及膀胱壁内段#此段的扩张作用

更强#输尿管上段的压力梯度差较输尿管下段小#导致上段排

石率没有明显差异%但也可能是样本量较少引起的误差)

肾绞痛是
WX1%

术后排石过程中常见的并发症#原因在

于输尿管痉挛及其所引起的输尿管急性梗阻#坦索罗辛通过抑

制排石过程中的输尿管痉挛#达到减轻疼痛并减轻输尿管的梗

阻程度'

"5/"7

(

)本研究也证实
WX1%

联合应用坦索罗辛#能够

减少肾绞痛发生次数#减少止痛药物的使用)

本研究表明坦索罗辛缩短
WX1%

术后输尿管上段结石在

体内的停留时间#减少肾绞痛发生#值得在临床上推广应用)
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&)持相同观点的还有
XC9

:

FK

等'

-

(人#

这与作者的报道也是一致的)

目前#阿司匹林降低血清
$X#

水平的机制尚不清楚#这可

能与阿司匹林能降低前列腺炎症有关)

XGF9(H9

等'

!

(认为阿

司匹林减少了前列腺的炎症#限制了前列腺产生
$X#

组织的

能力#使进入血液循环的
$X#

数量减少)

B̂TUF

等'

5

(推测#阿

司匹林能够通过环氧合酶$

0bc

&抑制前列腺素的合成和前列

腺的炎症反应#来降低血清
$X#

的水平)

2BPF(H9

等'

7

(也发

现抗炎治疗可降低血清
$X#

水平)他们收集了
=!

例$

$X#

&

-9

:

"

(%

&的前列腺炎患者#经过
-

周的抗炎治疗#

$X#

水平下

降了
57+-;

)

阿司匹林能降低血清
$X#

的水平#会不会对前列腺癌的

治疗起到积极的作用呢0 很多学者在这方面做了研究#但并没

有产生一致的观点)绝大多数人认为阿司匹林对前列腺癌的

治疗起不到积极的作用'

6/",

(

#但也有人认为能起到积极的治疗

作用'

""/"5

(

)

B̂TUF

等'

5

(认为#阿司匹林只会降低血清
$X#

水

平#与前列腺癌的病理过程无关)

阿司匹林会降低血清
$X#

水平#这一发现还需要更多的

研究进行核实)

#I

:

BGHK

和
$HGKCQCH

'

"-

(担忧#如果阿司匹林会

降低血清
$X#

水平#那么就会影响血清
$X#

检测的精确度#

他们主张在
$X#

检测之间起用阿司匹林冲洗程序)血清
$X#

的水平#对早期前列腺癌的筛选具有十分重要的意义#对于阿

司匹林的影响#是一个值得临床工作者积极考虑的问题)
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