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双J管内引流在上尿路手术中的应用
钟锦卫，李杰贤，邹 戈

(广州市番禺区中心医院泌尿外科，广东 广州 511400)

【摘要】 目的 探讨双 J管内引流在上尿路手术中的疗效、置留时间和并发症。方法 对120例上尿路手术

患者采用双 J管内引流治疗，置管时间1~24个月。结果 120例患者治疗总有效率为95.80%，感染率为5.83%，

平均住院时间(10.30±1.10) d；术后并发症发生率为6.67%。结论 采用双 J管内引流操作简单，并发症少，疗效确

切，值得推广使用。
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【Abstract】 Objective To discuss the curative effect, detaining time, complication of double J internal sup-

port and drainage tube in the operation of upper urinary tract. Methods The double J tubes were used as internal

stent and internal drainage for 1~24 months in the operation of upper urinary tract in 120 patients. Results The total

effective rate was 95.80%, the infection rate was 5.83%, the average length of hospital stay was (10.30±1.10) d, and

the incidence of postoperative complications was 6.67%. Conclusion Double J tubes have dual functions of internal

sent and internal drainage, which can be indwelled easily and safely.
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·临床经验·

双 J管因两端卷曲似猪尾，故又称双猪尾管。由

于其支架和内引流作用，在泌尿外科应用广泛。双 J

管可缓解炎症、水肿引起的输尿管梗阻，保持输尿管

引流通畅，避免肾造瘘引起的感染、出血，有效保护肾

功能[1]。与输尿管外引流相比，双 J管无限制性和不

适感，医从性好，更有利于患者术后康复[2]。本文旨

在探讨双 J管内引流在上尿路手术中应用的效果、置

留时间及其并发症情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2007 年 1 月至 2011

年 12月收治的行上尿路梗阻手术并应用双 J管内引

流的 120 例患者，其中男性 73 例，女性 47 例；年龄

21~78 岁，平均(43.4±5.7) 岁。所有患者术前均行 B

超、血生化、尿常规、静脉尿路造影(Intravenous urog-

raphy，IVU)、腹部尿路平片 (Kidney ureter bladder，

KUB)、CT平扫等检查。术中顺行置管99例，经输尿

管镜逆行置管 21 例。病种包括：经皮肾镜技术

(PCNL) 39例、独肾并肾绞痛(或对侧肾萎缩) 10例、

输尿管膀胱移植术7例，肾盂输尿管连接处狭窄成形

术12例，输尿管狭窄行输尿管镜下留管6例，输尿管

切开取石术18例，输尿管镜下碎石术24例，肾结石体

外冲击波碎石术(ESWL)术前留管4例。

1.2 方法

1.2.1 双 J管的选择 根据KUB、IVU片计算输

尿管切口至输尿管膀胱开口的距离，结合公式计算输

尿管长度(输尿管长度=0.125×身高+0.5 cm)[3]，选择适

合的双 J 管长度。通常选用 6F，预计置管时间较长

者，可选用较大口径(7F)的双 J管。

1.2.2 PCNL术 将结石清除完毕，将输尿管肾

镜对着输尿管口。插入导丝，将双 J管及推管套在导

丝上，用推管将双 J管推入输尿管，拔走导丝，输尿管

镜下调整双 J管位置。

1.2.3 术中输尿管切开取石置入方法 手术时，

为确保输尿管畅通，先将输尿管导管向上或向下插入

输尿管腔内。导丝贯穿双J管，将双J管伸直，在直视下

将带导丝的双J管从输尿管开口向上插入肾盂、向下插

入膀胱，挤压下腹部，观察膀胱尿液自双J管反流情况，

确认双J管进入膀胱后拔出导丝，关闭输尿管切口。
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1.2.4 经输尿管镜逆行置管法 输尿管镜进至

输尿管或肾盂，插入导丝至肾盂后留置导丝，将双 J

管及推管套在导丝上，输尿管镜下用推管将双 J管推

入输尿管，拔走导丝，膀胱内双 J管尾端成盘状。

1.2.5 术后处理 术后适当应用抗生素，避免感

染；可给予适量碳酸氢钠以碱化尿液；鼓励患者多饮

水、不憋尿、及时排空膀胱；同时限制活动，卧床静

养。术后留置导尿管7 d左右，患者取半卧位。术后

4~6周复诊，检查有无积水或感染。根据术式选择留

管时间，通常4~8周。成人尿道局部麻醉经膀胱镜异

物钳取管，儿童全麻经输尿管镜取管。

1.3 观察指标和疗效判定标准 观察患者住

院时间、治疗 3 周后总有效率及并发症的发生情

况。疗效判定：无效，肾功能无改善，甚至恶化；有

效，肾功能部分恢复正常；显效，肾功能完全恢复

正常。

2 结 果

2.1 双 J管的治疗效果 所有患者手术切口均 I

期愈合。术区放置引流管，日均引流量约20 ml，术后

第1~3天拔出引流管。120例患者中3例双 J管上移，

经输尿管镜取出；2例自行脱出；其余患者均经膀胱

镜取出。120 例患者术后 3 周，无效者 5 例，有效 24

例，显效 91 例，双 J 管内引流组的治疗总有效率为

95.80%，感染率为5.83%，住院时间8~13 d，平均住院

时间(10.30±1.10) d。

2.2 双 J管的应用 双 J管置管时间 1~3个月，

平均置管时间1.5个月。不同术式双 J管置留时间见

表1。根据KUB确定双 J管结垢程度，以确定换管时

间。取管时，患者均无肾绞痛或特殊不适。置管时间

≤1 个月者，无一例输尿管口及其周围组织充血水

肿；置管时间 2~3个月者，偶见输尿管口及其周围组

织充血水肿；置管时间＞6个月者，取出的双 J管管壁

颜色变色(淡黄色或浅褐色)，管壁粗糙变硬，偶见侧

孔阻塞和结壳，未见结石形成。

2.3 术后并发症 120 例患者中 8 例出现术后

并发症，占6.67%，其中膀胱刺激征2例，占1.67%；肉

眼血尿2例，占1.67%；腰痛2例，占1.67%；尿路感染1

例，0.83%；双 J管尿盐结垢1例，0.83%。

3 讨 论

双 J管以聚氨酯为主要材料，具有无毒性、抗老

化性强、组织相容性好等特点，具有内支架和内引流

的双重作用，被广泛用于上尿路手术[4]。采用双 J管

内引流，可使输尿管吻合口或缝合处不会因术后水肿

梗阻发生漏尿，在保证上尿路通畅的同时，更利于伤

口愈合；由于减少了尿液外漏，吻合口周围组织纤维

化增生减少，有效防止吻合口狭窄或闭锁，同时可通

过缩短切口引流管放置时间，减少切口感染概率；引

流通畅，利于肾功能的恢复及术部愈合[5]。

采用双 J管内引流常见的并发症有膀胱刺激征、

肉眼血尿、腰痛、尿路感染、尿盐结垢、双 J管移位、管

腔阻塞致肾积水等。膀胱刺激征是最主要的并发症

之一，由双 J管放置不当、管体过长或管壁结垢等原

因引起，以尿频、尿急、尿痛为主要症状，其发病率为

37.5% [6]。术前科学计算双 J管长度，术中准确选定双

J管放置位置，术后采用半卧位并留置尿管，可在一定

程度上减轻膀胱刺激征的临床症状和发病率。肉眼

血尿发病率约为27.5%，与放置双 J管导致的输尿管、

膀胱、肾脏黏膜损伤有关，并发术后感染时可加剧血

尿症状 [7]。术后宜多饮水，宜卧床静养，忌剧烈运动，

同时积极预防术后感染，必要时可遵医嘱使用止血药

物或拔出双 J管。膀胱尿液返流、输尿管痉挛或双 J

管堵塞都可导致患者术后出现腰痛的不适证状，严重

时还可伴发肾绞痛[8]。应避免憋尿，增加排尿次数，

及时排空膀胱；同时避免用力排尿，减少尿液返流。

术后拔管时间不宜过早，可结合患者个体情况确定尿

管留置时间，必要时可给予解痉药。双 J管尿盐结垢

多由于双 J管材料、放置时间和患者个体结石易感性

有关。一般而言，氨酯类双 J管尿盐结垢的发生率较

高，硅胶、PVC等材料则较低。据报道[9]，由于患者个

体结石易感性不同，形成尿盐结垢的时间为 1~13个

月不等。应根据不同病因及术式决定双 J管的种类

和置留时间。有研究表明，双 J管置留时间越长，输

尿管、膀胱黏膜和上皮细胞的病变概率越高 [10]。故

一般留管时间以1~3个月为宜，长期使用者可平均3~

6个月更换一次。为避免尿盐结垢，平时应多饮水，

口服碱性药物碱化尿液，或配合口服别嘌呤醇，必要

时可碎石后拔出或开放手术取出。

本组10例独肾并肾绞痛(或对侧肾萎缩)，患者出

表1 不同术式与双J管的留管时间比较

术式

PCNL术

独肾并肾绞痛（或对侧肾萎缩）

输尿管膀胱移植术

肾盂输尿管连接处狭窄成形术

输尿管狭窄行输尿管镜下置管

输尿管切开取石术

输尿管镜下碎石术

肾结石ESWL术前置管

例数

39

10

7

12

6

18

24

4

留管时间(月)

1~2

6~9

1

1~3

1~2

1

1

1

··2119



海南医学2013年7月第24卷第14期 Hainan Med J, Jul. 2013, Vol. 24, No. 14

现腰痛、恶心、呕吐、双下肢浮肿、肌酐 (Cr)升高

[(370~940) nmol/ml]，B 超示输尿管结石并积液。行

输尿管镜检查弹道碎石，留置进口双 J管内引流，术

后 7 d复查Cr 95~210 nmol/ml，好转出院。预防反复

发作导致肾功能损害，6~9个月更换双 J管。肾绞痛

时输尿管腔急性梗阻，肾盂及近端输尿管内压力增

高，加之输尿管平滑肌痉挛致输尿管急性梗阻而发

生阵发性绞痛[11]，肾盂内压力升高，致肾小球滤过减

少或消失。

综上所述，在上尿路手术中采用双 J 管内引流术

的总有效率高、术后感染率低、患者住院时间短，可有

效预防和减少尿液外漏、输尿管狭窄的发生，值得临

床推广使用。
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外伤性结肠破裂68例急诊处理体会
钟秀洪

（重庆市綦江区中医院急救部，重庆 401420）

【摘要】 目的 观察外伤性结肠破裂的急诊处理效果，总结治疗体会。方法 回顾性分析68例外伤性结肠

破裂患者临床资料，分析患者的处理方式与预后的关系。结果 一期手术者61例，其中Flint分级Ⅰ级29例、Ⅱ

级32例，二期手术者 7 例，其中Ⅱ级 2 例，Ⅲ级 5 例；一期术后患者 1 例发生失血性休克死亡，二期术后患者 3

例因多器官功能衰竭死亡，一期手术治愈率为 98.36%，术后并发症发生率为 16.39%，二期手术治愈率为

57.14%，术后并发症发生率为 57.14%，一期、二期手术患者治愈率及并发症发生率比较差异具有统计学意义

(P<0.05)。结论 外伤患者一旦明确诊断或高度怀疑为外伤性结肠破裂且符合一期手术治疗适应证应及时进行

手术，若患者年龄较大、基础合并症较多、腹腔污染较为严重且合并有多器官损伤则应考虑二期手术治疗。

【关键词】 外伤；结肠破裂；手术；肠瘘；感染
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吸二手烟与患2型糖尿病风险增加相关

2型糖尿病即成人发病型糖尿病，多在35~40岁之后发病，是一种机体不能正常进行糖代谢引起的疾病。

患者体内胰岛素相对缺乏，且胰岛素的作用效果较差。早期可以通过口服药物刺激体内胰岛素的分泌，但到

后期则需要使用胰岛素治疗。2型糖尿病发病一般认为与遗传因素和环境因素有关，包括肥胖、高热量饮食、

体力活动不足等。

近期，Lajous等在《糖尿病医疗》(Diabetes Care)杂志上发表的研究结果显示，吸烟者患2型糖尿病的风险

较高，包括主动吸烟者和被动吸烟者(吸二手烟者)，且儿童期和成年期二手烟暴露均与2型糖尿病发生率升高

相关。该研究对37,343名法国女性进行跟踪调查，结果显示，双亲中至少有一方吸烟的女性2型糖尿病发生

率比父母均不吸烟的女性高18%。经双亲糖尿病史、教育、8岁时体形、儿童期二手烟暴露、体力活动、体重指

数、高血压、高胆固醇血症、绝经情况和激素使用情况、饮酒量、加工的红色肉类和咖啡摄入量校正，成年期二

手烟暴露与2型糖尿病发生率增高有关。

尽管该研究选取调查对象为白人女性，但2型糖尿病患病因素对男女几乎没有差异，因此，本调查结果可

能也适用于男性群体。该研究仅仅说明二手烟暴露与2型糖尿病有一定的相关性，并不能证明吸烟会导致2

型糖尿病，且具体作用机制尚需进一步研究。
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