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3 讨 论

输尿管支架管(双-J管)，是目前泌尿外科领域应用

最广泛的内引流导管，其主要作用为内引流及预防输尿

管再狭窄，同时还能减少术后感染和漏尿的发生概率[6]，

因此涉及到上尿路梗阻的疾病绝大多数需要使用到输

尿管支架管。虽然随着泌尿外科的发展，输尿管支架管

的应用范围不断扩大，其制作材料也不断优化更新，但

输尿管支架管作为一种异物，留置在体内仍会引起较多

的并发症，如下尿路症状、腰痛、血尿、感染等，其中最常

见的是下尿路症状(尿频、尿急、尿不尽、排尿困难等)。

就其发生机制而言，目前有观点认为，主要是由于输尿

管支架管长度过长，或放置位置不当，其末端下移刺激

膀胱三角区或后尿道，使其敏感性增高，并诱发M受体

介导的膀胱逼尿肌的不自主收缩，从而导致患者出现膀

胱过度活动(Overactive bladder，OAB)的症状 [7-8]。

本研究中，对于症状的评分采用了国际通用的

IPSS评分、生活质量QOL评分，因为 IPSS评分和QOL

评分具有统一性和稳定性的优点，有利于增加评判的准

确性。因部分患者在留置双 J管后会出现疼痛症状[9]，

我们引入了国际上认可的 VAS评分 ，VAS评分 是目

前临床上应用较为广泛、可靠的疼痛评分方法。

索利那新是新一代高选择性M3受体阻滞剂，其

疗效优于一般的非选择性抗胆碱能药物。相关报道

指出，与传统的M受体拮抗剂相比，索利那新具有更

高的M受体选择性，能够更有效的减少患者尿频、尿

急及夜尿次数，且不良反应相对较少[10]，较多用于膀胱

过度活动症，但目前用于治疗输尿管支架管术后并发

症的报道极少。此外，大量研究表明[11-12]，应用α-受体

阻滞剂也能改善输尿管支架管置入后下尿路症状，其

机制主要是因为α-受体阻滞剂阻滞了三角区，膀胱颈

及后尿道的α-受体，使输尿管支架管引起的下尿路症

状得以缓解。坦索罗辛是高选择性α-1受体阻滞剂，

比传统的α-受体阻滞剂具有更好的选择性。国外已

有报道，坦索罗辛能够有效抑制双 J管置入后发生的

下尿路症状[13]。

本研究结果显示，口服坦索罗辛联合索利那新组

患者与术后给予单独服用坦索罗辛或索利那新组患

者相比，其 IPSS总评分、IPSS刺激性症状评分、Qol评
分均有显著的下降，差异具有统计学意义。提示具有

对膀胱的高选择性的索利那新(M3受体拮抗剂)以及

坦索罗新(α-1受体阻滞剂)，通过两种不同机制的同时

作用，能有效改善膀胱感觉功能，抑制逼尿肌不稳定

收缩，松弛膀胱颈部平滑肌，从而进一步改善输尿管支

架管引发的下尿路症状。本研究结果也显示，联合用药

组 IPSS梗阻症状评分及VAS评分与单纯口服坦索罗辛

或索利那新组差异无统计学意义，可能与留置双J管引

起的排尿梗阻症状及相关性疼痛相对较轻有关。

综上所述，在体内置入输尿管支架管后，同时口

服坦索罗辛和索利那新，在预防和治疗留置输尿管支

架管引发的下尿路症状疗效显著，而对于留置输尿管

支架管引发的排尿困难及相关性疼痛方面疗效不明

显，但目前仍需大量样本的临床研究，进一步评价其

副作用及安全性，以及评价其对留置输尿管支架管的

其他相关症状的疗效。
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表2 三组患者的Qol评分及VAS评分比较(x-±s，分)

组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数

49

49

50

Qol评分 VAS评分

术后第2天

2.42±1.66

2.49±1.58

2.38±1.49

0.82

0.44

术后4周

3.12±1.86

2.94±1.77

1.48±1.32ab

16.21

P<0.05

术后第2天

2.65±1.72

2.67±1.69

2.45±1.45

1.10

0.33

术后4周

2.60±1.96

2.78±1.81

2.12±1.45

2.66

0.07

注：C组与A组、B组比较，aP<0.05；术后4周与术后2 d比较，bP<0.05。
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