
改良总攻排石法配合坦索罗辛治疗输尿管下段结石的临床观察

吴康祺1,梁思爱2,万承俊1

(1.广东省新兴县中医院,广东 新兴 527400 E-mail:502822196@qq.com;
2.广东省新兴县车岗镇卫生院,广东 新兴 527400)

摘 要:目的 探究改良总攻排石法配合坦索罗辛在治疗输尿管下段结石中的临床效果。方法 对2011年3月~2015
年3月于本院肾科门诊诊治的72例输尿管下段结石患者,随机分组观察对比两种排石法(单纯改良总攻排石法与改良

总攻排石法配合坦索罗辛)治疗效果及并发症等情况。结果 两组均未发生低血压头晕、过敏等不良反应,对照组(单纯

改良总攻排石)并发肾绞痛、肉眼血尿均高于治疗组(改良总攻排石联合坦索罗辛),而排石率、排石时间方面则治疗组优

于对照组(P<0.05)。结论 在输尿管下段结石的保守治疗方法中,“改良总攻排石法”配合坦索罗辛缓释胶囊治疗可

取得较高排石率,并能解除梗阻而保护肾功能;且不良反应轻、安全无创、简便经济,特别是在条件有限的基层医院,对于

具备保守治疗适应证的结石患者,而又无条件进行微创手术的情况下更具有使用的意义。
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  Abstract: Objective ToanalyzeandobservetheclinicaleffectsofmodifiedgeneraloffensivePaishithera-
pycombinedwithtamsulosininthetreatmentoflowerureteralcalculi. Methods Seventy-twocasesofure-
teralcalculiweretreatedatNephrologyDepartmentofourhospitalfromMarch2011toMarch2015.Thecases
weredividedintotwogroupstoobservethetwodifferenttreatment(modifiedgeneraloffensivePaishitherapy
alonevs.modifiedgeneraloffensivePaishitherapycombinedwithtamsulosin)outcomesandcomplications. 
Results Bycomparingtheoutcomesofthetwogroups,nohypotension,dizziness,allergiesandotheradverse
reactionsoccurredinbothgroups,andtheincidencesofconcurrentrenalcolicandgrosshematuriainthecon-
trolgroup(modifiedgeneraloffensivePaishitherapyalone)werebothhigherthanthoseinthetreatmentgroup
(modifiedgeneraloffensivePaishitherapycombinedwithtamsulosin).However,thelithagoguerateandtime
inthetreatmentgroupwerebetterthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05). Conclusion Intheconserva-
tivetreatmentforlowerureteralcalculi,themodifiedgeneraloffensivePaishitherapycombinedwithtamsulo-
sinsustainedreleasecapsulecanreachahigherlithagoguerateandrelievetheobstructiontoprotecttherenal
function,anditissafe,simpleandeconomicalwithmildsideeffects.Especiallyinsomeprimaryhospitalswith
limitedcondition,itismorebeneficialforthosecalculuspatientswhohaveindicationsofconservativetreatment
buthavenoconditiontoperformminimallyinvasivesurgery.
  Keywords: lowerureteralcalculi;modifiedgeneraloffensivePaishitherapy;tamsulosin

  尿石症是临床上常见的一种疾病,据调查仅粤西

地区肾结石患病率达7.8%[1]。随着人们生活水平提

高、生活饮食习惯改变,输尿管结石发病率亦越来越

高。由于输尿管的生理结构上内径具有由上自下由粗

渐细的特点,故此临床上输尿管下段结石较为多见[2],
目前其治疗方法一般有内科药物治疗、碎石治疗及手

术治疗。有学者等指出,对于直径<8mm的下段输

尿管结石,首先应该进行药物保守治疗[3];近年来有学

者曾报道α1受体阻滞剂有促进下段输尿管结石排出

的作用。我们根据当前报道,结合并改良传统的“总攻

疗法”[4],使两者相互配合、加强排石,对自2011年3
月~2015年3月间于我院肾科门诊就诊的72例输尿
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管下段结石患者,通过随机分为两组,进行临床疗效对

比观察,结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2011年3月~2015年3月本

院肾科门诊诊治的72例输尿管结石患者,所有患者均

经B超和 KUB+IVU 检查而确诊为输尿管下段结

石,且结石直径小于10mm。排除并有肾衰竭、多发

性肾输尿管结石、患侧上尿路存在畸形或其他梗阻性

病变、患侧既往有肾输尿管手术史、感染发热且体温>
38℃、妊娠期和哺乳期患者、中度以上肾积水、糖尿

病、高血压及心脑疾病。72例随机分成两组,每组各

36例。治疗组采用改良总攻排石法配合坦索罗辛治

疗,病例中男21例,女15例,年龄19~60岁,左输尿

管结石为17例,右输尿管结石为19例,结石直径(6.2
±3.7)mm。对照组仅用改良总攻排石法治疗,病例

中男20例,女16例,年龄18~63岁,左输尿管结石为

18例,右输尿管结石为18例,结石直径(5.9±3.9)
mm。两组患者性别、年龄及结石大小比较差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 治疗组:采用改良“总攻排石法”配合口服

坦索罗辛缓释胶囊:首先于晚上约22:30时口服坦索

罗辛缓释胶囊0.2mg后上床睡觉,于次日约7:30时

吃早餐,餐后服下速尿片20~40mg,并在1h内分次

予饮温开水或菊花茶共1000ml;遂后去小便排空膀

胱,再嘱予饮水500ml及服下654-2片10mg,然后

指导其原地跳跃、跳绳、慢跑等运动,且边运动边用手

握空心拳沿输尿管行径自上而下叩击、揉按,每次持续

运动至感觉疲劳为止,可休息10min后继续重复上述

运动;直至膀胱再次充盈、强烈尿意感方去排尿,排尿

后再饮1000ml温开水。每天重复上述过程一次,总
疗程为2周。对照组:仅按上述改良“总攻排石法”治
疗,并无使用坦索罗辛缓释胶囊,每天重复上述过程

一次,总疗程同样为2周。全程两组均需收集患者尿

液,密切观察尿液中排石情况及收集石头并记录排出

时间,及时复查B超和 KUB+IVU检查而明确治疗

情况。以结石排出输尿管或治疗时间2周为观察终

点。
1.3 观察指标 观察两组患者输尿管结石的排石率、
结石变小或下移率、排石时间及并发肾绞痛、肉眼血尿

等发生率,对比两组效果。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计学软件对数

据进行处理,计量资料以(췍x±s)表示,比较采用t检

验,计数资料采用频率表示,比较采用χ2检验,以P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

治疗组36例,最早见结石排出时间为治疗第3d,
最迟为治疗第11d,平均排出时间为(7±4)d;观察两

周时间有排出结石的为33例,结石虽变小或下移但无

排出为3例;对照组36例,最早见结石排出时间为治

疗第4d,最迟为治疗第13d,平均排出时间为(9.5±

4.5)d;观察两周时间有排出结石的为26例,结石虽

变小或下移但无排出为10例。两组发生并发症方面,
治疗组并发肾绞痛1例,经予双氯灭痛针及坦索罗辛

缓释胶囊加量治疗后缓解,并于次日排出结石;另外该

组均无出现肉眼血尿情况。对照组并发肾绞痛5例,
均予双氯灭痛、黄体酮针肌注治疗后缓解,但两周内仍

未见结石排出。另外该组于排石过程中出现肉眼血尿

1例,予加强补液、碱化尿液及维生素K3 治疗后其血

尿缓解,并于治疗第10日排出结石。两组患者均未发

生低血压头晕、过敏等不良反应,亦无因出现并发症而

终止治疗。通过观察对比,两组的治疗情况及并发症

发生率比较差异均有统计学意义(P<0.05),见表1、
表2。

表1 两组患者排石结果比较

组别 n
结石直径

(mm)
排石率

(n,%)

结石变小

或下移率

(n,%)

排石时间

(d)

治疗组 36 6.2±3.7 33(91.67) 3(8.33) 7±4
对照组 36 5.9±3.9 26(72.22)9(25.00) 9.5±4.5
t/χ2 0.335 6.92 3.60 2.49
P 0.739 0.008 0.06 0.013

表2 两组患者治疗过程中并发症发生率比较 (n,%)

组别 n
肾绞痛

发生率

肉眼血

尿发生率
合计

治疗组 36 1(2.78) 0(0.00) 1(2.78)
对照组 36 5(13.89) 1(2.78) 6(16.67)

 注:χ2=3.956,P=0.047

3 讨论

输尿管结石90%由肾内结石排入并滞留于输尿

管而形成[4]。由于人体输尿管为细长肌性管道及自上

而下行程存在三个狭窄部的特点,肾脏结石随尿液下

行时往往停留或嵌顿于其下段,容易引起肾绞痛、组织

损伤出血、尿路感染、梗阻积水、甚至肾衰竭等严重并

发症。故治疗上以祛除结石、抗炎止痛、解除梗阻、保
护肾功能为原则。尽管微创手术治疗结石的疗效在临

床实践中已得到证实,但这些治疗技术所需要求高、治
疗费用昂贵,并存在着一定的风险性及创伤性,故此目

前保守治疗依然是最基础、最常用的治疗手段[5]。国

外PorpigliaF等[6]主张临床上对于1cm 以下的输尿

管下段结石,尤其是当结石直径小于5mm时,可先采

取4~6周的保守药物治疗,如结石仍存留再考虑采用

微创治疗方法。
传统保守的非手术治疗方法一般包括通过增加尿

量与跳跃震动促排石的“总攻排石法”、内科用药治疗、
体外碎石等。有文献报道[7],“总攻排石法”治疗输尿

管小结石的显效排石率为78.05%。本次临床研究

中,选取结石大小范围均在1cm以内,通过观察其排

石效果发现,对照组排石率与文献报道结果接近,治疗

组则通过改良“总攻排石法”配合坦索罗辛缓释胶囊排
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石,其排石效果达91.67%,明显高于对照组,结果差

异具有统计学意义(P<0.05)。
该“改良总攻排石法”通过利用人体短时大量饮水

后,约20min尿量增加,第一小时末水利尿的尿量达

最高峰的生理规律[8],配合口服速尿片、依靠其强大利

尿效能,可于服后30min内生效,作用持续2~3h的

药理动力规律[9],刻意选好时间段,使生成尿液与速尿

片利尿作用时间一致,从而使体内在短时间产生大量

利尿、增加输尿管近端静水压及输尿管内尿流率、促进

其蠕动及结石排出[10]。同时结合跳跃震动、外力叩

击、揉按等动作,并利用其自身重力向下趋势给结石排

出增加动力。近年有研究显示,输尿管结石在向下移

动的过程中,有可能对自主神经产生刺激作用,致使其

去甲肾上腺素分泌增多并作用于输尿管平滑肌的α受

体、增强其平滑肌的肌张力、大剂量时甚至可以导致输

尿管完全收缩,从而使结石排出受阻[11]。本次临床观

察结果表明其排石率对照组低于治疗组,而发生肾绞

痛、肉眼血尿等并发症方面则对照组高于治疗组,究其

原因可能与上述因素导致的输尿管结石向下移动过程

中损伤黏膜、血管,并对输尿管刺激引起输尿管平滑肌

痉挛、不利于结石排出有关。
国外Sigala等[12]通过 RT-PCR 证实了输尿管

远端中α1D受体分布最高,其次是α1A受体,亦有研

究表明在输尿管下段起生理作用是α1受体,其对远端

输尿管痉挛所起作用最强 [13],故此,输尿管平滑肌松

弛剂的应用有助于结石排出[14]。而《EAU2013版结

石诊断治疗指南新意解读》亦建议使用α受体阻滞剂

药物 排 石 治 疗[15]。根 据 上 述 理 论 基 础,国 内 梁 英

学[16]在治疗输尿管下段结石中用α受体阻滞剂坦索

罗辛与黄体酮对比,得出排石率坦索罗辛高于黄体酮

结果。而本观察其治疗组则为改良“总攻排石法”基础

上加用坦索罗辛缓释胶囊治疗,该药为第三代α1受体

阻滞剂,其比前两代具有更高选择性,可阻断α1A及

α1D受体,降低输尿管管壁张力,提高来自结石上方的

尿液传输和脉冲能力,同时抑制结石远端的输尿管平

滑肌蠕动,使其相对扩张,在结石上下方形成压力差,
推动结石排出[17]。加之其为缓释剂型,口服6~8h
后血药浓度达到高峰,连续使用,血药浓度可于第4d
达到稳定状态[18],故此体内可以均匀缓慢吸收。今配

合于夜间22:30时睡前服用,既可以避免发生低血压

头晕等不良反应,又能使药效高峰时间与次日实施“改
良总攻排石法”的利尿、震动时间相互吻合,更加增强

尿液脉冲传输推力,在“上推下松、多管兼施”原则下,
最终取得更好的排石效果。

目前临床上随着α1受体阻滞剂等药物在治疗尿

路结石中应用发展,使保守排石治疗的疗效有显著提

高[19]。本次通过两组观察对比,均无发生低血压头

晕、过敏等不良反应,治疗组由于增加了坦索罗辛减轻

输尿管痉挛,其并发肾绞痛、肉眼血尿均低于对照组,
而排石率、排石时间方面则治疗组优于对照组。故此,

在输尿管下段结石的保守治疗方法中,“改良总攻排石

法”配合坦索罗辛缓释胶囊治疗可以取得较高排石率,
并能解除梗阻、保护肾功能,且副作用较轻、安全无创、
简便经济,特别是在条件有限的基层医院,具备上述适

应证的结石患者尤其适合,值得推广。
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