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!临床研究!

带双线输尿管支架管在上尿路手术中的应用

张嘉希!黄赤兵#

!许晓婷!范明齐!王平贤!冯嘉瑜!肖
!

亚

"第三军医大学新桥医院泌尿外科!重庆
*)))4F

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨带双线输尿管支架管在上尿路手术中的应用$方法
!

将
F'

例接受上尿路手术的患者随机分为两组$第

'

组
4*

例患者使用传统输尿管支架管!术后予膀胱镜拔管(第
&

组
4F

例患者使用带双线输尿管支架管!术后予牵拉患者尿道口

外的丝线拔管$比较两组患者拔管成功率'术后伤口及尿路感染的发生率!以及拔管后尿路感染及出血的发生情况$结果
!

第
'

组患者中
4

例拔管不成功"成功率为
C':'G[

#!第
&

组患者中
'

例拔管失败"成功率为
CF:4)[

#!两组比较差异无统计学意义

"

A

%

):)(

#(两组患者术后均未出现伤口感染!而第
'

组患者中
'

例患者出现术后尿路感染"发生率为
&:C*[

#!第
&

组患者中亦

有
'

例出现尿路感染"发生率为
&:F)[

#!两组比较差异无统计学意义"

A

%

):)(

#$第
'

组患者中
&

例出现拔管后尿路感染"发生

率为
(:GG[

#!

'4

例出现拔管后肉眼血尿"发生率为
4G:&*[

#!而第
&

组患者均未出现拔管后尿路感染及肉眼血尿的情况!差异均

有统计学意义"

A

$

):)(

#$结论
!

上尿路手术应用带双线输尿管支架管!虽然不能显著提高拔管成功率!但可减少尿路损伤及感

染的发生!减轻患者接受侵入性操作的痛苦和经济负担!而不增加术后伤口感染的发生!尤其在伴有前列腺增生或尿道狭窄等特

殊的病例中!具有一定的临床应用价值$

关键词"输尿管(上尿路手术(拔管(临床应用
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输尿管支架管广泛应于上尿路手术#能起到引流尿液*防

止输尿管狭窄及粘连堵塞的重要作用'传统的输尿管支架管

需术后在膀胱镜下拔出#增加了患者的痛苦#以及尿路感染甚

至损伤的机会'尤其是在合并有前列腺增生或者尿道狭窄等

疾病的特殊病例中#常常因膀胱镜进镜困难#需改用其他方法

拔出输尿管支架管'

&)')

年
(

月至
&)''

年
4

月本科为部分

上尿路手术患者使用了带双线输尿管支架管#并与传统的输尿

管支架管进行对照#取得了良好效果#现报道如下'

@

!

资料与方法

@:@

!

一般资料
!

将
&)')

年
(

月至
&)''

年
4

月在本科就诊的

F'

例需行上尿路手术的患者随机分成两组'第
'

组患者
4*

例#其中男
&'

例#女
'4

例&年龄
&G

%

F&

岁#平均
(G:&

岁'肾

结石
'4

例#输尿管结石
'F

例#肾盂输尿管交界部狭窄
4

例#输

尿管息肉
'

例'使用传统输尿管支架管#术后予膀胱镜拔管'

第
&

组患者
4F

例#其中男
&4

例#女
'*

例&年龄
&C

%

FF

岁#平

均
2):4

岁'肾结石
'(

例#输尿管结石
'G

例#肾盂输尿管交界

部狭窄
&

例#输尿管息肉
&

例'使用带双线输尿管支架管#术

后予牵拉患者尿道口外的丝线拔管'两组患者年龄*性别*平

均住院日等方面比较差异无统计学意义$

A

%

):)(

%'

@:A

!

置管方法及术后处理
!

两组患者接受上尿路手术操作#

均经肾盂输尿管切口置入输尿管支架管'第
'

组患者采用传

统的输尿管支架管#以金属导丝为内芯#引导输尿管支架管由

肾盂输尿管切口置入输尿管内#并使输尿管支架管下端进入膀

胱#上端进入肾盂#以固定输尿管支架管处于输尿管内合适位

置#起到引流及支撑等作用(

'$&

)

'第
&

组患者于置管前#分别在

输尿管支架管上*下两端各缝上
'

针
*

号丝线#并固定于输尿

管支架管上#使之成为,带双线输尿管支架管-$图
'

%#上端丝

线的留置长度为
&)K/

#下端丝线的留置长度为男性患者
&)

K/

#女性患者
')K/

'为保证带双线输尿管支架管的下端丝线

能顺利进入膀胱#避免丝线在输尿管内下降的过程中打结或成

团#可通过术前留置的尿管向膀胱内注入生理盐水
*))/+

#使

膀胱充分充盈#再经金属导丝引导带双线输尿管支架管由肾盂

(4'

重庆医学
&)'&

年
'

月第
*'

卷第
&

期



输尿管切口通过输尿管进入膀胱'尽量使输尿管支架管连同

其下端丝线较多地进入膀胱#直到金属导丝接触到充盈的膀胱

壁#进管受阻后为止'然后适当回退金属导丝#继续予推杆将

带双线输尿管支架管适度地推入膀胱内$图
&

%'牵拉带双线

输尿管支架管的上端丝线#将过度置入膀胱的带双线输尿管支

架管沿金属导丝轨道退回至输尿管内的合适位置$图
4

%'最

后剪去固定于带双线输尿管支架管上端的丝线#再通过金属导

丝将输尿管支架管上端置入到肾盂内以固定输尿管支架管'

图
'

!!

带双线输尿管支架管

图
&

!!

将带双线输尿管支架管适度推入膀胱内

图
4

!!

牵挂上端丝线$将过度置入的带双线输尿管

支架管退回合适位置

两组患者术后伤口每日换药
'

次至术后第
(

%

F

天拆线#

留置导尿
4

%

FA

'留置导尿时#每日进行
&

次会阴护理&拔除

导尿管后#于患者每次排尿后进行会阴护理#同时予碘伏消毒

第
&

组患者尿道口外的输尿管支架管下端丝线'术后使用抗

生素
4

%

FA

#输尿管支架管留置
'

%

&

周#拔管后使用抗生素
4

%

(A

'两组患者的拆线时间*术后留置导尿时间*会阴护理次

数*术后抗生素使用时间*输尿管支架管留置时间*拔管后抗生

素使用时间等比较差异均无统计学意义$

A

%

):)(

%'

@:B

!

观察指标
!

观察两组患者的拔管成功率*术后伤口感染

发生率*术后尿路感染发生率*拔管后尿路感染发生率及拔管

后肉眼血尿发生率等'

@:B:@

!

第
'

组患者以传统膀胱镜拔管'因各种原因$如前列

腺增生*尿道狭窄*患者无法耐受截石体位和膀胱镜操作等%导

致膀胱镜进镜失败或无法完成膀胱镜操作*各种原因$如输尿

管支架管回缩至输尿管内*膀胱镜下未能发现输尿管支架管

等%导致输尿管支架管未能拔出#需改用其他方法$如输尿管

镜%拔出者均视为拔管失败'仅以膀胱镜顺利进镜将输尿管支

架管拔出者视为拔管成功'第
&

组患者以牵拉固定在输尿管

支架管膀胱端的丝线拔管'因术后丝线未能随尿液排出体外*

丝线回缩或断裂*各种原因$患者自行或无意拔出#丝线过长而

带出输尿管支架等%导致输尿管支架管在预定拔管期前脱出体

外者均视为拔管失败'仅以在预定拔管期予牵拉尿道口外丝

线的方法将输尿管支架管拔出者视为拔管成功'分别计算两

组患者拔管成功率$拔管成功率
Z

该组拔管成功病例数"该组

总病例数
c'))[

%'

@:B:A

!

每日观察所有患者的伤口有无红肿及渗液#并随访至

术后
&

周'出现红肿及渗液者取分泌物进行细菌学检查#了解

有无出现伤口感染#并分别计算两组患者术后伤口感染发生率

$术后伤口感染发生率
Z

该组术后发生伤口感染的病例数"该

组总病例数
c'))[

%'

@:B:B

!

在两组患者手术后
'

*

&

*

4

*

F

*

'*A

进行尿常规检查#共

(

次$若患者在术后
&

周内拔管#则进行前
*

次的尿常规检查

检查%#任意
'

次尿常规检查尿白细胞大于或等于
(

"

\,

者视

为发生术后尿路感染#并分别计算两组患者术后尿路感染发生

率$术后尿路感染发生率
Z

该组术后发生尿路感染的病例

数"该组总病例数
c'))[

%'与计算术后尿路感染发生率的方

法类似#在两组患者拔管后
'

*

4

*

FA

进行尿常规检查#共
4

次#

任意
'

次尿常规检查尿白细胞大于或等于
(

"

\,

者视为发生

拔管后尿路感染#并分别计算两组患者拔管后尿路感染发生率

$拔管后尿路感染发生率
Z

该组术后发生尿路感染的病例数"

该组总病例数
c'))[

%'

@:B:C

!

两组患者拔管后连续随访
4A

#了解患者有无出现肉眼

血尿者在
4A

的随访期内#任意
'

次排尿时出现肉眼血尿者均

视为出现拔管后肉眼血尿'并分别计算两组患者拔管后肉眼

血尿发生率$拔管后肉眼血尿发生率
Z

该组术后发生肉眼血尿

的病例数"该组总病例数
c'))[

%'

@:C

!

统计学处理
!

所有结果均采用两组独立样本的
(

& 检验#

以
A

$

):)(

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

第
'

组患者中
4

例拔管不成功$拔管成功率为
C':'G[

%#

其中
&

例合并前列腺增生#

'

例合并尿道狭窄#因膀胱镜进镜

困难而改用输尿管镜拔管'第
&

组患者在拔除尿管后
'

%

&A

#

输尿管支架管下端丝线均顺利随尿液冲刷而出现在尿道口外

$图
*

%#其中
'

例患者拔管不成功$拔管成功率为
CF:4)[

%#系

因该女性患者输尿管支架管的丝线留置过长#在预定拔管期前

将输尿管支架管带出体外所致'但两组拔管成功率比较差异

无统计学意义$

A

%

):)(

%'

图
*

!!

尿液将输尿管支架管下端丝线冲出尿道口

两组术后均未出现伤口感染#而第
'

组患者中
'

例出现术

后尿路感染$尿路感染发生率为
&:C*[

%#第
&

组患者中亦有
'

24'

重庆医学
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年
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&

期



例出现尿路感染$尿路感染发生率为
&:F)[

%#但差异无统计

学意义$

A

%

):)(

%'

第
'

组患者中
&

例出现拔管后尿路感染$拔管后尿路感染

发生率为
(:GG[

%#

'4

例患者出现拔管后肉眼血尿$拔管后肉

眼血尿发生率为
4G:&*[

%#而第
&

组患者均未出现拔管后尿

路感染及肉眼血尿的情况#差异均有统计学意义$

A

$

):)(

%'

B

!

讨
!!

论

输尿管支架管又称猪尾巴管或
W$!

管#由于其支架及内引

流的作用#能解除输尿管炎症*水肿造成的暂时性梗阻#防止漏

尿和输尿管狭窄#减少肾周感染的发生率(

4$*

)

#而广泛地运用于

肾结石*输尿管结石*肾积水*肾移植*肾及输尿管良性肿瘤等

上尿路手术中(

($2

)

'

传统的输尿管支架管需术后在膀胱镜下拔出#增加了患者

的痛苦及尿路感染甚至损伤的机会'尤其是在合并前列腺增

生或者尿道狭窄等疾病的特殊病例中#常常因膀胱镜进镜困

难#需改用其他方法拔出输尿管支架管(

F

)

#就更进一步加重了

患者所承受的痛苦与经济负担'

为了寻找一种操作更为简单*对尿道损伤更小的输尿管支

架管拔管方法#有学者设计了带线输尿管支架管$即将丝线固

定于输尿管支架管下端制作而成%

(

G$')

)

'术中将带线输尿管支

架管按传统方法放置于输尿管内#术后通过输尿管的蠕动及尿

液的冲刷作用#使滞留于输尿管内的下端丝线进入膀胱从而随

尿液排出尿道口'在预定拔管期#通过牵拉尿道口外的丝线#

将输尿管支架管拔出体外'但是#这种方法在输尿管中留置的

丝线较长#存在丝线在下降到膀胱的过程中打结或成团#阻塞

于输尿管中的情况#所以#一直未能在临床中普及'

而作者基于前人的研究#设计了带双线输尿管支架管#在

术中置管时#充分充盈膀胱#尽量使带双线输尿管支架管下端

在金属导丝的引导下较多地进入膀胱#并通过推杆的推送#尽

可能地让带双线输尿管支架管在下降至膀胱的过程中#带动固

定于其下端的丝线较多地进入膀胱#使得仅有少量$甚至没有%

丝线留置于输尿管中#这样就大大减少了丝线在下降到膀胱的

过程中打结*成团#阻塞于输尿管中的情况'本组
4F

例患者的

输尿管支架管下端丝线均顺利排出于尿道口外#也在一定程度

上验证了这一方法的可靠性'

在与传统输尿管支架管的比较中#作者发现由于使用带双

线输尿管支架管可以使患者免受膀胱镜的操作#从而使一些不

适于行膀胱镜操作的患者$如重度前列腺增生*外伤或感染等

原因引起尿道狭窄*髋关节活动受限而无法配合截石体位等%

以及少数无法耐受膀胱镜操作的患者$如年老*对疼痛较为敏

感而无法配合膀胱镜操作等%可不借助膀胱镜而将体内的输尿

管支架管顺利拔出'虽然在本研究中#可能受到病例数的限

制#使用带双线输尿管支架管的拔管成功率与使用传统的输尿

管支架管比较差异无统计学意义#但本方法能在临床实际工作

中有效地减轻患者接受侵入性操作的痛苦和经济负担#尤其是

在伴有前列腺增生或尿道狭窄等特殊的病例中#能起到更为显

著的效果'

通过牵拉患者尿道口外的丝线拔管#属于非侵入性的操

作#对体内环境的干扰和引起外源性病原微生物感染的机会均

较膀胱镜这种侵入性操作要小(

''

)

#所以#在拔管后出现尿路感

染的患者也较使用膀胱镜拔管者少'而拔管过程中#输尿管支

架管仅仅在适当的外力作用下通过尿道#明显小于膀胱镜操作

对尿道的损伤(

'&$'4

)

#所以#在术后出现肉眼血尿的患者也明显

少于经膀胱镜拔管者'

本研究中#带双线输尿管支架管其不足的方面#在术前已

充分考虑到男性与女性尿道长度的差别#从而设计输尿管支架

管下端丝线的长度#男性为
&)K/

#女性
')K/

'而本组
4F

例

放置带双线输尿管支架管的患者中#仍有
'

例女性患者因输尿

管支架管下端的丝线留置过长#在预定拔管期前将输尿管支架

管带出体外而导致拔管失败'提示在以后的临床运用中#应更

进一步地对输尿管支架管下端丝线长度实行更为个体化的设

计'当丝线出现于尿道口外后#应用剪刀剪去过长的丝线#使

丝线留置于尿道口外的长度为
&K/

左右#以减少因输尿管支

架管的丝线留置过长#将输尿管支架管带出体外的情况发生'
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