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老年输尿管结石 URSL术后给予坦索罗辛治疗效果观察
魏素端 张平

（河南省舞阳县人民医院 舞阳 462400）

摘要：目的：探讨老年输尿管结石患者输尿管镜钬激光碎石术后给予坦索罗辛治疗的临床效果。 方法：回顾性分析 2018 年 1
月 ~2020 年 1 月收治的 86 例老年输尿管结石患者临床资料，均行输尿管镜钬激光碎石术治疗。 根据术后治疗方式不同分为对照

组和观察组，各 43 例。对照组给予常规治疗，观察组给予常规治疗联合坦索罗辛。对比两组治疗前后结石清除率、疼痛程度及不良

反应发生情况。 结果：观察组治疗 3 周结束时结石清除率较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗 3 周结束时，两组疼痛评

分均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结
论： 老年输尿管结石患者输尿管镜钬激光碎石术后给予坦索罗辛治疗可提升老年输尿管结石患者结石清除率 ， 减轻患者疼痛症

状，且安全性较高。
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输尿管结石由肾结石下降排入输尿管所引起，
患者常伴有腰背部疼痛、尿频、血尿等症状，若不及
时采取有效治疗措施，则会引起肾积水，损害肾功
能，严重影响患者生活质量[1]。 输尿管镜钬激光碎石
术（URSL）是通过微创手术形式击碎输尿管结石，
具有创伤小、安全性高等优点，但受到体位、结石部
位等影响，有时术后排石效果不理想，需采用排石药
物治疗。 坦索罗辛对尿道、膀胱平滑肌具有松弛作
用，可改善尿频、尿急症状，适用于输尿管结石[2]。 基
于此，本研究探讨老年输尿管结石患者行 URSL后
给予坦索罗辛治疗的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2018年 1月 ~2020年
1月于我院治疗的 86例老年输尿管结石患者临床
资料，根据术后治疗方式不同分为对照组和观察组，
各 43例。 对照组女 17例，男 26例；年龄 61~77岁，
平均（69.02±2.67） 岁； 体质量指数（BMI）：19~28%
kg/m2，平均（23.48±1.53）kg/m2。 观察组女 19例，男
24 例；年龄 62~78 岁，平均（69.97±2.65）岁；BMI：
18~29%kg/m2，平均（23.95±1.33）kg/m2。 两组一般资
料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《外科学》[3]中老
年输尿管结石诊断标准；临床资料及实验室资料完
整；无尿路梗阻情况；均行 URSL术治疗。（2）排除
标准：合并恶性肿瘤者；合并心、肺等重要器官功能
障碍者；近期接受过泌尿系统手术治疗者；对本研究
所用药物过敏者；合并自身免疫性疾病者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均行 URSL术，于连续硬
膜外阻滞麻醉下， 取膀胱截石位， 采用 1条直径 3%
mm左右细镜，经尿道、膀胱插入输尿管，找到结石
后，插入 365%mm或 550%mm光纤，激光碎石能量为

0.6~1.2%J，频率为 6~12%Hz；光纤维直接接触结石表
面对结石进行粉碎， 待结石粉碎至直径＜3%mm将
其取出，于输尿管镜引导下留置双 J管，术后 3个月
根据患者情况将其撤出。
1.3.1%%%%对照组 术后给予常规治疗，患者多饮水，适
当活动 ， 口服双氯芬酸钠缓释片（国药准字
H10980297）75%mg/次，1次 /d； 口服盐酸特拉唑嗪
片（国药准字 H10970081）2%mg/ 次，3 次 /d，连续用
药 3周。
1.3.2%%%%观察组 在对照组治疗基础上， 观察组患者
术后口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊（国药准字
H20020623）0.2%mg/次，1次 /d，连续用药 3周。
1.4%%%%观察指标 （1）结石清除率：治疗 1周、2周、3
周后复查，统计两组结石清除率。（2）疼痛程度：治
疗前、治疗 3周后采用视觉模拟评分法（VAS）[5]评
估两组疼痛程度，总分为 10分，分数越高表示疼痛
越剧烈。（3）不良反应发生情况：血压及肝功能异常、
头晕、食欲减退发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS25.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用%表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组结石清除率比较 治疗 1 周、2 周结束
时，两组结石清除率比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；观察组治疗 3周结束时结石清除率较对照组
高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组结石清除率比较[例（%）]

组别 n 治疗 1周 治疗 2周 %治疗 3周

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

%%%%%24（55.81）
21（48.84）
0.420

%%%%%0.517

%%%%%%%35（81.40）
28（65.12）
2.908

%%%%%%%0.088

%%%%%%%42（97.67）
35（81.40）
4.468

%%%%%%%0.014
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2.2%%%%两组疼痛程度评分比较 治疗前， 两组 VAS
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 3周
后，两组 VAS评分较治疗前低，且观察组较对照组
低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组疼痛程度评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表
3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
输尿管结石是指肾结石在排出过程中，结石暂

时受阻在输尿管狭窄处，导致结石无法排出并逐渐
变大，可使患者出现尿频、尿急、尿出血等症状。 输
尿管结石患者可因尿液淤滞而发生局部细菌感染，
导致肾组织因感染坏死而丧失功能，因此积极排石
对改善老年输尿管结石患者预后具有重要意义，同
时在排除结石以外还应保持患者输尿管通畅，预防
尿路感染，以改善患者症状[4]。

目前临床上常采用 URSL 治疗输尿管结石，
URSL是利用钬激光，通过“钻孔效应”汽化结石，有
助于结石排出，且手术可造成结石表面及内部含有
的水分发生膨胀，造成连续微小爆破，并产生二次冲
击波，使输尿管结石患者体内结石发生崩解，最终排
出体外[5]。 但老年患者泌尿系统衰退，术后结石并不
能完全得以排除，久而较多的碎石积聚形成输尿管
石街，影响肾功能[6]。 因此选择一种合理的术后用药
方案对促进老年输尿管结石患者康复尤为重要。 目
前，术后多采用盐酸特拉唑嗪片缓解输尿管平滑肌
痉挛症状。降低输尿管管壁张力提高尿液传送能力，
以此促进输尿管结石患者排出残余结石[7]。 同时利
用双氯芬酸钠缓释片减轻输尿管黏膜水肿及炎症反
应，促进结石排出，来降低石街形成率，以此促进患
者康复[8]。 但是盐酸特拉唑嗪片适应证中并未提及
排出结石的作用，多为经验用药，有时效果不佳。 本
研究在上述药物基础上联合坦索罗辛治疗老年输尿
管结石患者，结果显示，治疗 3周后观察组结石清除

率高于对照组，提示坦索罗辛联合 URSL可促进老
年输尿管结石患者术后结石排出。 分析其原因在于
坦索罗辛是一种选择性 琢1肾上腺素受体阻断剂，可
对尿道平滑肌上的 琢受体产生选择性激动作用，进
而因其尿道平滑肌松弛，促进输尿管腔扩张，排出结
石，缓解输尿管结石患者下尿路症状[9]。 虽然坦索罗
辛适应证中未提及排出结石的作用， 但对结石排出
具有推动作用， 因而联合用药可进一步提高结石清
除率。同时，本研究结果显示，治疗后观察组 VAS评
分低于对照组，提示坦索罗辛联合 URSL可有减轻
输尿管结石患者疼痛症状。究其原因可能是，坦索罗
辛可通过增加输尿管结石患者的尿流压力， 从而降
低输尿管腔内阻力，缓解尿道痉挛，继而促进排石，
减轻疼痛[10]。因此，坦索罗辛联合 URSL可产生协同
效果， 手术有效击碎结石后坦索罗辛可促进结石排
出，进而减轻输尿管结石患者的疼痛症状。本研究结
果还显示，两组不良反应总发生率比较，差异无统计
学意义（P＞0.05），提示 URSL术后常规用药联合坦
索罗辛的治疗安全性较高。综上所述，老年输尿管结
石患者 URSL术后给予坦索罗辛治疗可提升老年输
尿管结石患者结石清除率，减轻患者疼痛症状，且安
全性较高。
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%%%治疗前 治疗 3周 % t % P

6.76±1.04
6.55±1.07
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0.359
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组别 n 头晕 食欲减退 肝功能异常 血压异常 %总发生

观察组
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字2
P%%%%%%%%%%
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