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上尿路感染性结石清石术后长期间断口服
磷霉素氨丁三醇散的疗效对照研究
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  [摘要] 目的 探讨长期间断口服磷霉素氨丁三醇散(FMT)在上尿路感染性结石清石术后控制尿路感

染、降低结石复发率中的有效性及安全性。方法 纳入符合标准的患者共171例,根据随机数字表法分为FMT
组(使用FMT)、头孢组(使用头孢克肟)及空白组(未使用抗生素)各57例。最终纳入统计分析的FMT组55例、
头孢组47例及空白组48例,并于结石清石术后定期随访3组患者的尿路感染及结石复发情况。结果 3组患者

基线资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。3组患者术后3、6个月的尿路感染复发率比较差异有统计学

意义(P=0.010、P<0.001)。进一步成对比较结果显示,术后3个月,FMT组的尿路感染复发率低于空白组

(P<0.05),但与头孢组比较差异无统计学意义(P>0.05);术后6个月,FMT组的尿路感染复发率低于头孢

组及空白组(P<0.05)。3组患者术后1、3年的结石复发率比较差异均有统计学意义(P=0.028、0.015)。进

一步成对比较结果显示,术后1年,FMT组结石复发率低于头孢组及空白组(P<0.05);术后3年,FMT组结

石复发率低于空白组(P<0.05),但与头孢组比较差异无统计学意义(P>0.05)。FMT组和头孢组的药物不

良反应总发生率差异无统计学意义(P=0.131)。结论 FMT在上尿路感染性结石清石术后控制尿路感染方

面优于头孢克肟。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

long-term
 

intermittent
 

oral
 

ad-
ministration

 

of
 

fosfomycin
 

trometamol
 

(FMT)
 

in
 

the
 

control
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

and
 

the
 

reduction
 

of
 

stone
 

recurrence
 

rate
 

after
 

removal
 

of
 

upper
 

urinary
 

infection
 

stones.Methods A
 

total
 

of
 

171
 

patients
 

who
 

met
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

were
 

enrolled
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

FMT
 

group
 

(using
 

FMT),cephalosporin
 

group
 

(using
 

cefixime),and
 

blank
 

group
 

(not
 

using
 

antibiotics)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

method,with
 

57
 

cases
 

in
 

each
 

group.Finally,55
 

cases
 

in
 

the
 

FMT
 

group,47
 

cases
 

in
 

the
 

cephalosporin
 

group
  

and
 

48
 

cases
 

in
 

the
 

blank
 

group
 

were
 

included
 

in
 

the
 

statistical
 

analysis,and
 

the
 

urinary
 

tract
 

infection
 

and
 

stone
 

recurrence
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

followed
 

up
 

regularly
 

after
 

the
 

stone
 

removal
 

operation.Results There
 

was
 

no
 

statisti-
cal

 

significance
 

in
 

the
 

baseline
 

data
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

at
 

the
 

3rd
 

and
 

6th
 

month
 

among
 

the
 

3
 

groups
 

(P=0.010,P<
0.001).Further

 

pair-wise
 

comparison
 

showed
 

that
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

at
 

the
 

3rd
 

month
 

in
 

the
 

FMT
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

blank
 

group
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

compared
 

with
 

the
 

cephalosporin
 

group
 

(P>0.05).The
 

recurrence
 

rate
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

at
 

the
 

6th
 

month
 

in
 

the
 

FMT
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

cephalosporin
 

group
 

and
 

blank
 

group
 

(P<0.05).
The

 

recurrence
 

rate
 

of
 

stones
 

in
 

the
 

1st
 

and
 

3rd
 

year
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

statistically
 

different
 

(P=
0.028,0.015).Further

 

pair-wise
 

comparison
 

showed
 

that
 

the
 

1st
 

year
 

stone
 

recurrence
 

rate
 

of
 

the
 

FMT
 

group
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was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

cephalosporin
 

group
 

and
 

blank
 

group
 

(P<0.05).The
 

3rd
 

year
 

stone
 

recurrence
 

rate
 

of
 

the
 

FMT
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

blank
 

group
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

compared
 

with
 

the
 

cephalosporin
 

group
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

re-
action

 

between
 

the
 

FMT
 

group
 

and
 

cephalosporin
 

group
 

(P=0.131).Conclusion FMT
 

is
 

superior
 

to
 

cephalospo-
rin

 

in
 

the
 

control
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

after
 

lithotripsy
 

for
 

upper
 

urinary
 

tract
 

infection.
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  上尿路感染性结石占所有尿路结石的15%~
20%,结石生长速度快,易充盈各个肾盏而形成鹿角

形结石,增加治疗难度及费用。如不及时处理,极易

导致尿源性脓毒血症、慢性肾盂肾炎、肾功能衰竭等

严重后果[1]。感染性结石的治疗以外科手术为主,经
皮肾镜取石术(percutaneous

 

nephrolithotomy,PC-
NL)是大体量的感染性结石的主要治疗方式,并在术

中或术后辅以输尿管软镜取石术(Flexible
 

Uretero-
scopic

 

Lithotripsy,FURL),必要时进行二期PCNL,
以尽可能完全清除结石;再以药物治疗为辅,目的是

溶解残石、控制感染及预防结石复发[2]。抗感染治疗

对于感染性结石的防治具有十分重要的意义,其目的

是使尿液达到无菌水平,防止磷酸盐结晶处于过饱和状

态,或作用于结石内部以阻止结石体积继续增大[3]。但

是对于感染性结石清石术后控制感染、延缓结石复发的

抗生素治疗方案,目前各大指南尚无明确建议。
磷霉 素 氨 丁 三 醇 散 (fosfomycin

 

trometamol,

FMT)作为磷霉素的口服制剂,可直接抑制细菌细胞

壁合成所必需的丙酮酸转移酶的合成,对革兰阳性菌

和革兰阴性菌均有很好的抑制作用,细菌耐药率低,
此外FMT还具有以下特点[4-7]:(1)生物利用度高,口
服经小肠吸收后,以游离磷霉素的形式主要分布于肾

脏、膀胱壁及尿液中,2~4
 

h尿药浓度即可达峰值

(1
 

053~4
 

415
 

mg/L),药物有效浓度时间可达24~
48

 

h;(2)因独特的杀菌机制从而避免与其他抗生素

产生交叉耐药;(3)分子穿透力强,低相对分子质量的

磷霉素对感染性结石内部的细菌能发挥良好的抗菌

作用,效果明显优于头孢菌素;(4)安全度高:以原形

经肾 小 球 滤 过 排 泄,内 生 肌 酐 清 除 率(Ccr)≥50
 

mL/min的老年人、儿童、妊娠期妇女及肝功能不全

者均无须调整药量。综上所述,FMT在感染性结石

清石术后控制尿路感染、延缓或降低结石复发方面可

能具有潜在优势。本研究为验证这一理论猜想,故设

计了此随机对照研究,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入本院2016年12月至2019年9月符合标准

的患者共171例,采用随机数字表法分为FMT组、头
孢组和空白组,每组各57例。纳入标准:(1)年龄>
18岁;(2)经傅力叶转换红外光谱结石成分分析诊断

为感染性结石(结石成分中含有能分解尿素的脲酶微

生物感染所形成的成分,可以是磷酸铵镁、碳酸磷灰

石、尿酸铵中的一种或多种)[8];(3)单侧肾(伴或不伴

输尿管)结石且结石经一期或分期微创腔镜取石手术

被完全清除;(4)自愿受试并签署知情同意书。排除

标准:(1)合 并 有 严 重 肾 功 能 不 全 者 (Ccr<50
 

mL/min);(2)合并有神经、精神疾病无法遵医嘱规律

服药者;(3)合并有全身出血性、溶血性疾病或凝血功

能异常者;(4)哺乳期或妊娠期妇女;(5)研究者认为

不适合参与本研究者。
患者随访过程中,FMT组失访2例,头孢组失访

10例,空白组失访9例。最终纳入统计分析的患者共

150例,其中FMT组55例,男25例,女30例,年龄

19~72岁,平均(49.7±12.4)岁,10例(18.2%)合并

高血压,8例(14.5%)合并糖尿病,2例(3.6%)同时

合并高血压、糖尿病;头孢组47例,男24例,女23
例,年龄20~80岁,平均(51.3±12.7)岁,13例

(27.7%)合并高血压,6例(12.8%)合并糖尿病,6例

(12.8%)同时合并高血压、糖尿病;空白组48例,男
23例,女25例,年龄20~75岁,平均(52.9±11.5)
岁,13例(27.1%)合并高血压,4例(8.3%)合并糖尿

病,4例(8.3%)同时合并高血压、糖尿病。所有术前

合并尿路感染的患者需根据药敏试验结果或经验性

予以抗生素抗感染治疗,复查尿细菌培养阴性或尿常

规提示感染得以控制后方行手术治疗。

FMT组患者一期31例行经皮肾镜联合输尿管

软镜碎石取石术(ECIRS),24例行PCNL,16例于2
周后行二期PCNL以清除残石。头孢组患者一期33例

行ECIRS,14例行PCNL,11例需行二期手术:其中9
例于2周后行二期PCNL,2例于2周后行二期FURL
以清除残石。空白组患者一期31例行ECIRS,17例行

PCNL,13例需行二期手术:其中8例于2周后行二期

PCNL,5例于2周后行二期FURL以清除残石。术后

第4周复查泌尿系CT平扫,评估结石清除效果,未见

残余结石影定义为结石完全清除[9]。本研究获得本院

伦理委员会审查、批准(批准号2022-107)。

1.2 方法

FMT组患者在结石完全清除后开始服用FMT:
每个月定期口服FMT,每次1瓶(3

 

g活性成分),每
天1次,每月连续服用3

 

d,疗程为6个月。头孢组患
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者在结石完全清除后开始服用头孢克肟分散片:每个

月定期口服头孢克肟分散片,每次100
 

mg,每天2次,
每月连续服用3

 

d,疗程为6个月。空白组患者在结

石完全清除后不予以任何药物治疗。3组患者均保证

每天2~3
 

L的液体摄入量,以纯净饮用水为主,避免

橙汁、可乐等碱性饮料,适度运动,于术后第1、3、6、12
个月定期门诊随访,此后每年定期门诊随访。

1.3 观察指标

根据住院病历收集3组患者的基线资料,包括性

别、年龄、BMI、血肌酐、血尿酸、尿白细胞计数、尿亚

硝酸盐定量、尿细菌培养、结石部位、结石负荷、结石

CT值、肾结石SHA.LIN评分、结石细菌培养、结石

成分分析、手术方式、手术时间、二期手术率、术后并

发症Clavien-Dindo分级[10]、术后全身炎症反应综合

征(SIRS)发生率及术后住院时间等。FMT组及头孢

组患者服药期间随访药物相关不良反应及患者耐受

性(包括电话随访及门诊随访)。3组患者定期门诊随

访,复查尿常规、尿培养以评估尿路感染复发情况,复
查泌尿系CT平扫以评估结石复发情况。尿路感染定

义为清洁中段尿标本离心沉渣检查每高倍镜视野

(4
 

000倍镜)下白细胞>5个和/或尿细菌培养阳性,
可合并有尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状,偶见血

尿[11]。结石复发定义为CT平扫提示患侧新发结石

影且结石直径>2
 

mm。术后48
 

h内出现2项及以上

以下情况者可诊断SIRS[12]:(1)体温>38
 

℃或<
36

 

℃;(2)心率>90次/min
 

或血压降低(收缩压<90
 

mmHg或较基线降低>40
 

mmHg);(3)呼吸频率>
20次/min或PaCO2<32

 

mmHg;(4)外周血白细胞

计数>12×109/L或<4×109/L,或未成熟白细胞百

分比>10%,并排除可引起上述急性异常改变的其他

原因。结石负荷通过结石容积(cm3)表示[13-14],计算

方法为通过影像学测得结石的长(l)和宽(w),通过公

式估算结石表面积(SA),进而计算出结石容积(V):

SA=l×w×π×0.25(π=3.141
 

592
 

7) ①
V=0.6×SA1.27 ②
SHA.LIN评分系统包括:S为结石最大横截面

积,评分为1~4分;H 为肾积水程度,评分为1~3
分;A为结石解剖分布,评分为1~4分;L为CT横截

面上测量45°线肾盂中心至皮肤的距离,评分为1~2
分;I为结石CT值,评分为1~2分;N为受累肾盏数

目,评分为1~2分,总分范围为6~17分[15]。

1.4 统计学处理

采用SPSS25.0软件对数据进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验

或方差分析,非正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表
示,比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验。计数资料以例

数或百分率表示,比较采用χ2 检验或Fisher确切概

率法。检验水准α=0.05,以P<0.05表示为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 3组患者的基线资料比较

3组患者的性别、年龄、BMI、血肌酐、血尿酸、尿
白细胞数、尿亚硝酸盐定量、尿培养阳性率、尿路刺激

征、结石部位、结石负荷、结石CT值、肾结石SHA.
LIN评分、结石病原菌培养、结石培养多重耐药发生

率、结石成分分析、手术方式、手术时间、二期手术率、
术后并发症Clavien-Dindo分级、术后SIRS发生率及术

后住院时间差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  3组患者的基线资料比较

项目 FMT组(n=55) 头孢组(n=47) 空白组(n=48) F/Z/χ2 P

性别
 

[n(%)] 0.320 0.852

 男 25(45.5) 24(51.1) 23(47.9)

 女 30(54.5) 23(48.9) 25(52.1)

年龄
 

(x±s,岁)
 

49.7±12.4 51.3±12.7 52.9±11.5 0.874 0.419

BMI(x±s,kg/m2) 23.4±2.7 22.7±2.0 23.3±2.4 1.317 0.271

血肌酐[M(Q1,Q3),μmol/L] 84(78,90) 89(79,105) 81(69,90) 5.867 0.053

血尿酸(x±s,μmol/L) 396.5±100.5 424.5±94.3 397.3±103.9 1.238 0.293

尿白细胞计数[M(Q1,Q3),μL] 326(153,672) 300(215,612) 490(222,1315) 4.509 0.105

尿亚硝酸盐定量[n(%)] 5.508 0.239

 0 21(38.2) 18(38.3) 21(43.8)

 1+ 23(41.8) 19(40.4) 11(22.9)

 2+ 11(20.0) 10(21.3) 16(33.3)

尿培养阳性[n(%)] 36(65.5) 24(51.1) 34(70.8) 4.256 0.119

尿路刺激征[n(%)] 12(21.8) 15(31.9) 15(31.3) 1.651 0.438
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续表1  3组患者的基线资料比较

项目 FMT组(n=55) 头孢组(n=47) 空白组(n=48) F/Z/χ2 P

结石部位[n(%)] 1.333 0.513

 左 31(56.4) 26(55.3) 22(45.8)

 右 24(43.6) 21(44.7) 26(54.2)

结石负荷[M(Q1,Q3),mm
3] 4

 

056(2
 

923,5
 

384) 3
 

593(2
 

894,5
 

659) 4
 

347(2
 

914,6
 

063) 0.962 0.618

结石CT值(x±s,HU) 774.2±166.4 774.3±110.2 838.7±177.7 2.489 0.088

肾结石SHA.LIN评分[n(%)] 0.631 0.960

 7~9分 12(21.8) 9(19.1) 11(22.9)

 10~12分 27(49.1) 23(48.9) 25(52.1)

 13~16分 16(29.1) 15(31.9) 12(25.0)

结石病原菌培养[n(%)] 7.484 0.278

 大肠埃希菌 21(38.2) 23(48.9) 19(39.6)

 奇异变形杆菌 17(30.9) 14(29.8) 11(22.9)

 铜绿假单胞菌 7(12.7) 6(12.8) 13(27.1)

 其他a 10(18.2) 4(8.5) 5(10.4)

结石培养多重耐药[n(%)] 26(47.3) 22(46.8) 25(52.1) 0.332 0.847

结石成分分析[n(%)] 10.196 0.252

 碳酸磷灰石+一水草酸钙+二水草酸钙 21(38.2) 18(38.3) 12(25.0)

 碳酸磷灰石+一水草酸钙 4(7.3) 12(25.5) 11(22.9)

 六水磷酸铵镁+碳酸磷灰石+一水草酸钙+
二水草酸钙

10(18.2) 8(17.0) 9(18.8)

 六水磷酸铵镁+碳酸磷灰石 10(18.2) 5(10.6) 8(16.7)

 其他b 10(18.2) 4(8.5) 8(16.7)

手术方式[n(%)] 2.141 0.343

 ECIRS 31(56.4) 33(70.2) 31(64.6)

 PCNL 24(43.6) 14(29.8) 17(35.4)

手术时间(x±s,min) 104.7±23.4 102.7±21.7 106.5±25.2 0.317 0.729

二期手术[n(%)] 16(29.1) 11(23.4) 13(27.1) 0.425 0.808

术后并发症Clavien-Dindo分级[n(%)] 2.618 0.270

 Ⅰ级 54(98.2) 44(93.6) 44(91.7)

 Ⅱ级 1(1.8) 3(6.4) 4(8.3)

术后SIRS[n(%)] 16(29.1) 12(25.5) 10(20.8) 0.925 0.630

术后住院时间[M(Q1,Q3),d] 5(5,5) 5(5,7) 5(5,6) 5.292 0.071

  a:FMT组按蚊伊丽莎白金菌1例、恶臭假单胞菌6例、粪肠球菌1例、施氏假单胞菌2例,头孢组恶臭假单胞菌3例、粪肠球菌1例,空白组鲍

曼不动杆菌1例、恶臭假单胞菌1例、粪肠球菌1例、施氏假单胞菌2例;b:FMT组“六水磷酸铵镁+一水草酸钙”5例、“碳酸磷灰石+二水草酸钙”

5例,头孢组“六水磷酸铵镁+一水草酸钙”4例,空白组“六水磷酸铵镁+一水草酸钙”7例、“碳酸磷灰石+二水草酸钙”1例。

2.2 3组患者随访尿路感染复发率的比较

术后3个月随访时,3组尿路感染发生率比较差

异有统计学意义(P=0.010)。成对比较结果显示,
FMT组的尿路感染复发率低于空白组(P<0.05),而
FMT组与头孢组间、头孢组与空白组间差异无统计

学意义(P>0.05)。术后6个月随访时,3组尿路感

染发生率比较差异有统计学意义(P<0.001)。成对

比较结果显示,FMT组和头孢组的尿路感染复发率

均低于空白组(P<0.05),且FMT组也低于头孢组

(P<0.05)。于术后1个月及术后1、2年随访时,3
组尿路感染复发率差异均无统计学意义(P=0.280、
0.083、0.154),见表2。
2.3 3组患者随访结石复发率的比较

3组患者于术后1年随访时,3组结石复发率比

较差异有统计学意义(P=0.028)。成对比较结果显

示,FMT组明显低于头孢组及空白组(P<0.05),而
头孢组与空白组间差异无统计学意义(P>0.05)。随

访至3年时,3组结石复发率比较差异有统计学意义
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(P=0.015)。成对比较结果显示,FMT组明显低于

空白组(P<0.05),而FMT组与头孢组间、头孢组与

空白组间差异无统计学意义(P>0.05)。3组患者术

后2年结石复发率比较 差 异 无 统 计 学 意 义(P=
0.070),见表3。

表2  3组患者的尿路感染的复发情况[n(%)]

随访时间
FMT组

(n=55)
头孢组

(n=47)
空白组

(n=48)
χ2 P

1个月 1(1.8) 3(6.4) 4(8.3) 2.400 0.280

3个月 3(5.5)a 7(14.9) 13(27.1) 9.246 0.010

6个月 5(9.1)ab 21(44.7)a 35(72.9) 43.731 <0.001

1年 39(70.9) 39(83.0) 42(87.5) 4.789 0.083

2年 49(89.1) 45(95.7) 47(97.9) 3.377 0.154

  a:P<0.05,与空白组比较;b:P<0.05,与头孢组比较。

表3  3组患者的结石复发情况[n(%)]

随访时间
FMT组

(n=55)
头孢组

(n=47)
空白组

(n=48)
χ2 P

1年 1(1.8)ab 7(14.9) 8(16.7) 7.214 0.028

2年 4(7.3) 10(21.3) 11(22.9) 5.564 0.070

3年 8(14.5)a 14(29.8) 19(39.6) 8.297 0.015

  a:P<0.05,与空白组比较;b:P<0.05,与头孢组比较。

2.4 FMT组与头孢组患者服药期间不良反应发生

情况

两组均无因无法耐受药物不良反应而提前停止

服药的患者。服药期间,FMT组共有12例(21.8%)
患者出现药物不良反应,其中11例患者出现腹泻症

状,均表现为轻度腹泻,自行服用蒙脱石散后症状减

轻,均不影响饮食和生活,服药结束后1~3
 

d症状完

全缓解;1例患者出现恶心不适,伴食欲减退,进食酸

味食物后症状减轻,服药结束后症状缓解。头孢组共

有5例(10.6%)患者出现药物不良反应,其中2例患

者出现恶心、呕吐,改为饭后服药后症状好转;2例患

者出现轻度皮疹,予以口服抗组胺类药物后症状缓

解;1例患者出现头晕、乏力,休息后症状缓解。FMT
组与头孢组的药物不良反应总发生率比较,差异无统

计学意义(P=0.131)。
3 讨  论

  感染性结石是由产尿素酶阳性的病原菌(包括变

形杆菌、克雷伯菌、假单胞菌、支原体和葡萄球菌等)
慢性感染泌尿系统所形成的以磷酸铵镁(即鸟粪石)
和/或碳酸磷灰石为主要成分的尿路结石[16-17]。抗感

染治疗对于感染性结石清石术后的维持和预防十分

重要。欧洲泌尿外科协会发布B级建议对所有感染

性结石的患者进行长期或短期抗生素治疗[18]。美国

泌尿外科协会也建议将所有鹿角形结石当作感染性

结石进行治疗,进行预防或抑制性抗生素治疗[19]。尿

路感染是感染性结石复发的独立危险因素[8],清石术

后随访尿路感染控制情况能够客观反映预防结石复

发的治疗效果。
革兰阴性杆菌(大肠埃希菌、奇异变形杆菌)是本

院感染性结石最主要的病原菌,占比达60%以上。国

内学者的研究显示,大肠埃希菌对头孢菌素类的耐药

率高达11.7%~50.8%,对喹诺酮类的耐药率达

45.3%。而超广谱β-内酰胺酶(ESBLs)阳性大肠埃

希菌对磷霉素耐药率仅为4.3%,ESBLs阴性大肠埃

希菌对磷霉素耐药率为0[20]。长期应用FMT能使其

杀菌作用更彻底,尿液无菌或低菌状态持续时间更

长,且间断应用FMT能降低细菌耐药的发生风险。
但停药时间过长(≥6个月)也可能出现尿路感染复

发、结石再形成等后果,这可能与感染性结石患者泌

尿系对病原菌的固有易感性有关[21]。本研究中,术后

3个月时FMT组与头孢组的尿路感染复发率差异无

统计学意义,术后6个月时FMT组的尿路感染复发

率则明显低于头孢组,病原菌对头孢克肟的高耐药率

可能是其主要原因。
文献报道,即使通过手术完全清除结石,且术后

予以药物预防,结石复发率仍可达10%左右;若不预

防,则5年结石复发率可提高至50%左右;若手术后

残留结石碎片,既往有研究报道过85%的高复发

率[3,8]。本研究以年为随访单位评估结石复发情况。
术后1年FMT组的结石复发率明显低于头孢组,头
孢组与空白组间差异无统计学意义(P>0.05),提示

FMT有较好的临床效果并优于头孢克肟。随着随访

时间延长,第3年FMT组的结石复发率(14.5%)虽
然与头孢组(29.8%)差异无统计学意义,但低于空白

组(39.6%)。提示术后的长期抗生素治疗能够有效

降低感染性结石的复发率,其中FMT的效果可能优

于头孢克肟。除了积极控制感染,生活方式、饮食习

惯等方面的配合也很重要,例如保证液体的足量摄

入,减少结石结晶的过饱和状态,通过排尿清除晶体

及细菌[21]。

FMT的长期应用,患者发生药物相关不良反应

的风险可 能 增 加,其 中 以 腹 泻 最 为 常 见。原 因 是

FMT口服经小肠吸收后,可引起肠道渗透压暂时性

升高,导致轻度腹泻[22]。一般服药结束后1~2
 

d症

状可自行消失,无须停药处理。治疗前的充分告知及

宣教可以很好缓解患者焦虑情绪,提高患者耐受阈

值。向患者科普感染性结石的相关知识,增强其对自

身疾病的认知,可提高其对出院医嘱的依从性。
综上所述,上尿路感染性结石清石术后长期间断

口服FMT可有效控制尿路感染,效果优于头孢克肟。
但本研究也存在一些不足:(1)随访时间较短,后期仍
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需继续随访以评估远期效果;(2)缺少FMT及头孢克

肟的药敏试验结果,无法进一步明确细菌耐药性对治

疗效果的影响;(3)为小样本量随机对照试验,研究结

果有待大样本量的多中心前瞻性随机对照试验予以

进一步验证。
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