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坦索罗辛联合托特罗定改善腹腔镜输尿管切开取石
术后相关症状的临床研究

邬凌峰 汪雪萍 陆林峰 陈斌 沈伟华 何屹

腹腔镜输尿管切开取石术是治疗输尿管上段

结石有效安全的一种治疗手段。主要难点为术中

结石漂移，术后尿漏、输尿管狭窄。双 J管具有内引

流和支架作用，能减少术后尿漏及输尿管狭窄的发

生 [1]。虽然术中输尿管内常规放置双Ｊ管，但术后

仍有尿漏发生，发生率在 5%～20%[2]，同时留置双 J
管给患者带来的术后不适严重影响患者的生活质

量[3]。本次前瞻性研究坦索罗辛联合托特罗定对经

腹腔镜输尿管切开取石术后相关症状的改善情况，

效果良好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2013年 1月至 2016年 12月

在嘉兴市第一医院接受经腹腔镜输尿管切开取

石术的患者 102例。其中男性 53例、女性 49例；

年龄 25～73岁，平均（49.89±10.87）岁；左侧 61例、

右侧 41例；结石大小平均（18.90±2.95）mm。入组

标准：①术前经 CT、B 超、腹部平片、逆行尿路造

影、静脉肾盂造影诊断为输尿管上段结石；②结

石大小均在 10.0 mm以上；③合并有中、重度肾

积水；④输尿管上段结石在同一部位停留超过1个
月。排除标准：①重度肝肾功能不全患者；②有重

症肌无力、窄角型青光眼、溃疡性结肠炎、尿潴留

病史患者；③下尿路梗阻患者；④妊娠期及哺乳

期患者；⑤合并精神疾病患者；⑥对本药物过敏

或严重不良反应患者。所有患者均知情同意，并

签署知情同意书。按照随机数字表法将患者分

为坦索罗辛和托特罗定联合治疗组（联合组）、坦

索罗辛组（单药组）及空白组。三组患者术前相

关临床资料见表 1，三组比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。

表1 三组患者术前基本临床资料比较

组别

联合组

单药组

空白组

n

34

34

34

性别（男/女）

18/16

20/14

15/19

平均年龄/岁

49.12±11.59

50.94±10.25

49.62±10.97

结石部位/例

左侧

20

23

18

右侧

14

11

16

结石直径/mm

18.85±3.21

19.29±2.82

18.56±2.85

肾盂分离/mm

23.71±5.05

22.91±5.47

22.44±4.58

1.2 方法

1.2.1 手术方式 所有患者均采取腹腔镜输尿管

切开取石术：全身麻醉，术前留置导尿，健侧卧位，

腰部抬高，经腹膜后途径。术前常规拍摄尿路平

片，大致了解结石所在位置。以肾下极为标志，在

腰大肌前方钝性分离寻找输尿管，游离结石以上扩

张输尿管及结石部位，用腔内尖刀片在结石段输尿

管上方全层纵行切开输尿管壁，用直角钳取出结

石，探查输尿管内有无残余结石及其他病变，并作

相应的处理。输尿管内放置F6双 J管一根。用4-0
可吸收缝线全层间断缝合输尿管切口，腹膜后留置

负压球引流管一根。放出后腹腔内气体，逐层缝合

切口。120例患者均顺利行腹腔镜下输尿管切开取

石术。患者术后若无明显尿漏，术后第 7天拔除导

尿管，术后第 8天拔除引流管。术后 4周常规复查

尿路平片，如无明显结石残留，拔除双 J管。如出现

尿漏，则拔管时间相应延长。

1.2.2 治疗方法 联合组患者术前1天起给予盐酸

坦索罗辛缓释胶囊0.2 mg，每晚口服，同时联合酒石
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酸托特罗定缓释片 4 mg口服，每天一次，治疗至术

后 4周拔除双 J管。单药组患者术前 1天起仅给予

盐酸坦索罗辛缓释胶囊0.2 mg，每晚口服，治疗至术

后 4周拔除双 J管。空白组未接受以上治疗。三组

患者均按常规治疗方法予预防感染等对症治疗。

患者术后随访4周，嘱多饮水，若出现药物不良反应

者予以停用。

1.3 观察指标 ①观察并记录三组患者的手术时

间、术中出血量、术后肉眼血尿时间、住院天数、尿

漏等情况。尿漏的定义：术后第 2天常规送引流液

肌酐检查，引流液肌酐大于血肌酐 2倍。②三组患

者分别在术前 1天、术后 4周接受国际前列腺症状

评分（international prostate symptom score，IPSS）、

膀胱过度活动症症状评分（overactive bladder symp⁃
tom score，OABSS）和视觉疼痛模拟评分（visual an⁃
alogue scale，VAS）、生活质量评分（quality of life，
QOL）。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 统计软件对数

据进行分析。计量资料用均数±标准差（x±s）表

示，三组间均数的比较先行方差分析，再 LSD法进

行两两比较，计数资料用百分率表示，组间率的比

较采用 χ2检验或确切概率法。以 P＜0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者手术时间、术中出血量、术后肉眼血

尿时间、住院天数、尿漏比例比较见表2
表2 三组患者手术相关临床资料比较

组别

联合组

单药组

空白组

手术时间/min

80.88±13.90

78.24±14.03

74.71±13.70

术中出血/ml

38.38±26.02

42.50±21.89

42.94±22.43

住院天数/d

12.44±1.05

12.53±1.46

12.64±1.59

术后血尿时间/d

3.50±0.99

3.76±1.16

3.44±1.08

尿漏/例（%）

0*

3（ 8.82）

6（17.65）

注：*:与空白组比较，P＜0.05。
由表 2可见，三组患者在手术时间、术中出血

量、住院天数、术后肉眼血尿时间比较，差异均无明

显统计学意义（F分别=1.70、0.39、0.19、0.87，P均＞

0.05），而三组尿漏发生率比较，差异有统计学意义

（χ2 =6.21，P＜0.05），两两比较发现，联合组尿漏发

生率少于空白组，差异有统计学意义（χ2=6.58，P＜
0.05），而与单药组比较，差异无统计学意义（χ2 =
3.14，P＞0.05）。
2.2 三组患者在术前 1天、术后 4周的 IPSS、QOL、
OABSS、VAS评分指标比较见表3

表3 三组患者在术前1天、术后4周的 IPSS、QOL、OABSS、VAS评分指标比较/分

组别

联合组

单药组

空白组

术前1天

术后4周

术前1天

术后4周

术前1天

术后4周

IPSS

1.97±2.37

7.51±2.15*△

1.59±2.08

9.09±2.82*△

1.71±1.78

12.44±3.74△

OABSS

0.35±0.65

2.15±1.31*#△

0.21±0.48

3.91±1.82△

0.18±0.49

4.80±1.43△

VAS

2.12±1.57

2.50±1.02*#△

1.97±1.31

3.21±1.15*△

1.91±1.48

3.94±1.15△

QOL

0.29±0.46

2.56±1.40*#△

0.17±0.39

3.38±1.23*△

0.24±0.43

4.12±0.91△

注：*：与空白组比较，P＜0.05；#：与单药组比较，P＜0.05；△：与术前1天比较，P＜0.05。
由表 3 可见，组间比较：三组术前 1 天 IPSS、

OABSS、VAS、QOL评分比较，差异均无统计学意义

（F分别=0.30、1.07、0.18、0.64，P均＞0.05），而三组

术后 4周 IPSS、OABSS、VAS、QOL评分比较，差异均

有统计学意义（F分别=27.52、27.84、14.33、14.42，P
均＜0.05）。进一步两两比较发现，术后 4周联合

组、单药组 IPSS评分均明显优于空白组（LSD-t分别

=5.35、2.73，P均＜0.05），术后 4周联合组OABSS评

分明显优于单药组及空白组（LSD- t 分别=4.74、
7.35，P均＜0.05），术后4周联合组VAS评分明显优

于单药组及空白组，单药组优于空白组（LSD-t分别

=2.62、5.41、2.68，P均＜0.05）。术后 4周联合组及

单药组QOL评分明显优于空白组，联合组优于单药

组（LSD-t分别=5.36、2.53、2.84，P均＜0.05）。组内

比较：联合组、单药组、空白组术后 4 周 IPSS、
OABSS、VAS、QOL评分均明显高于术前 1天（t分别
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=9.44、7.181、2.82、8.98；12.84、11.67、4.59、14.47；
14.91、17.95、5.88、22.44，P均＜0.05）。
3 讨论

腹腔镜输尿管切开取石术自上世纪 90年代起

开始应用于临床 ，其治疗输尿管结石的临床疗效

被广泛认可。但腹腔镜输尿管切开取石存在以下

难点：术中结石漂移，术后尿漏、输尿管狭窄。因

此，每例患者均术后留置双 J管并精细缝合输尿管

切口，以期减少尿漏及输尿管狭窄的发生概率。但

双 J管会明显加重下尿路症状，显著影响患者生活

质量，本次研究中三组病例术后 4周各项评分均较

术前 1天出现了大幅地升高（P＜0.05）。因此提高

腹腔镜输尿管切开取石术后患者的生活质量关键

在于降低术后尿漏的发生率，缓解患者双 J管留置

后的相关症状。

本次研究结果显示，联合组较空白组术后尿漏

发生率明显降低（P＜0.05），但联合组与单药组术后

尿漏发生率无明显差异（P＞0.05），单药组与空白组

术后尿漏发生率亦无明显差异（P＞0.05），说明坦索

罗辛联合托特罗定能够有效地降低腹腔镜输尿管

切开取石术术后尿漏的发生。尿漏的主要原因可

能与手术缝合不确切、结石嵌顿时间过长、结石以

下部分仍有梗阻、上尿路炎症等等相关，而药物缓

解并非决定因素。联合组能有效降低尿漏率的可

能机制是坦索罗辛作用于α1受体，松弛膀胱颈和后

尿道的平滑肌，降低尿流出道的阻力，增加排尿通

畅性[4]；托特罗定作用于M受体，解除逼尿肌的无抑

制性收缩，稳定膀胱；双药联合有助于缓解输尿管

及尿道功能性梗阻，降低输尿管内压力，降低尿漏

率。本次研究中患者尿漏发生后，经确认双 J管位

置均适宜，继续予以留置导尿，通畅引流尿液，5～
7 d后均自行愈合。

患者双 J管留置后的相关症状即为下尿路症状

及躯体疼痛症状。下尿路症状包括排尿期和储尿

期症状，排尿期症状主要表现为排尿困难，其可能

与双 J管刺激膀胱三角区或后尿道导致平滑肌痉挛

有关[5]。本次研究中，联合组及单药组术后4周 IPSS
评分明显优于空白组（P＜0.05），明显改善腹腔镜输

尿管切开取石术后患者的排尿症状。储尿期症状

主要表现为尿急，常伴有尿频和夜尿增多等症状，

伴或不伴急迫性尿失禁，即膀胱过度活动症 [6]。膀

胱壁和逼尿肌上广泛存在M受体，托特罗定作为治

疗膀胱过度活动症的一线药物 [7]，对其具有高度的

选择性，抑制膀胱的不稳定收缩。本次研究显示联

合组术后4周OABSS评分明显优于单药组及空白组

（P＜0.05），坦索罗辛联合托特罗定能有效缓解腹腔

镜输尿管切开取石术后患者的膀胱过度活动症症

状。置双 J管后产生的躯体疼痛，主要为腰部、输尿

管路径疼痛、尿痛，本次研究中，联合组术后 4周

VAS评分明显优于空白组及单药组（P＜0.05），单药

组术后4周VAS评分优于空白组（P＜0.05），其可能

机制为坦索罗辛能够作用于盆底交感神经，解除盆

底肌痉挛，缓解会阴、盆底紧张性疼痛，托特罗定能

抑制膀胱不稳定收缩，减少尿液返流，缓解腰痛。

本研究中，联合组术后 4周QOL评分及VAS评分优

于单药组和空白组（P＜0.05），说明双药联合使用对

于缓解术后各项不适症状和并发症具有最佳的临

床疗效。

坦索罗辛联合托特罗定能明显改善腹腔镜输

尿管切开取石术后留置双 J管相关症状，并能有效

地降低术后尿漏率，提高患者生活质量。
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