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坦索罗辛联合尿石通丸在输尿管远端小结石中的临床应用

刘　 焜，黄　 健，陈世伟

　 　 ［摘要］ 　 目的　 评价盐酸坦索罗辛缓释胶囊联合尿石通丸治疗输尿管远端小结石的临床效果。 　 方法　 选取 ２０１４ 年 ３
月至 ２０１６ 年 ３ 月于解放军第 １７４ 医院就诊的输尿管远端小结石患者 １８４ 例，随机分为 ２ 组：对照组 ８２ 例， 采用单纯服用尿石

通丸治疗（口服尿石通丸 ４ ｇ，２ 次 ／ ｄ，同时每日饮水＞２０００ ｍＬ）；观察组 １０２ 例，采用盐酸坦索罗辛缓释胶囊（商品名：哈乐；０􀆰 ４
ｍｇ，１ 次 ／ ｄ） 联合尿石通丸治疗。 观察结石排出率及结石排出时间。 　 结果　 对照组结石排出率为 ５１􀆰 ２％（４２ ／ ８２）， 平均排

出时间（１０􀆰 ５±３􀆰 ３）ｄ；观察组结石排出率为 ８９􀆰 ２％ （９１ ／ １０２）， 平均排出时间（８􀆰 ４±２􀆰 ０） ｄ；２ 组结石排出率及排出时间比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 盐酸坦索罗辛联合尿石通丸治疗输尿管远端小结石能明显缩短结石排出时间及提高

排石率， 效果优于单纯应用尿石通丸。
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　 　 在泌尿科门诊中，接诊率较高的疾病包括输尿

管下段结石导致的肾绞痛。 在采取了一系列相应

治疗（包括解痉、止痛以及排石药物）后，基本能够

缓解大多数患者肾绞痛问题，可以自行排出小体积

结石。 但若排石用时长，肾绞痛多次发作，会在很

大程度上影响患者的生活质量，严重时会发生相关

并发症，例如肾积水、感染以及肾功能不全等。 文

章对我院自 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ３ 月 １８４ 例输尿

管远端小结石患者治疗方法进行研究，比较盐酸坦

索罗辛（商品名：哈乐）联合尿石通丸和单纯应用尿

石通丸两种治疗方案的治疗效果。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 研究对象为 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１６
年 ３ 月来本院门诊治疗的输尿管远端小结石患者。
排除对象有：肾积水（中度以上）、肾功能衰竭（急慢

性）、多发性结石、重度感染、妊娠期以及哺乳期患

者、同期使用 α 肾上腺能素受体阻滞剂治疗的患

者、马蹄肾、孤立肾、输尿管狭窄、低血压（自发性）、
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糖尿病、过敏体质等。 最终确定满足条件的研究对

象 １８４ 例，其中男 ９８ 例，女 ８６ 例；年龄２３～ ６２ 岁，
平均年龄（３７􀆰 ９±１０􀆰 ２）岁。 通过彩超，泌尿系平片

（ＫＵＢ），以及静脉肾盂造影（部分病例），确诊所有

研究对象为输尿管远端单个结石，其直径为（７±２）
ｍｍ。 将所有患者进行随机分组：对照组 ８２ 例及观

察组 １０２ 例。 ２ 组患者在年龄均值、性别构成与结

石规格上差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 先就治疗

方案、用药副作用与排石观察记录途径等向患者进

行充分说明，再实施治疗。
１􀆰 ２　 治疗方法　 对照组为：口服 ４ ｇ 尿石通丸（厂
家：东莞亚洲制药有限公司；规格：４ ｇ ／袋），２ 次 ／ ｄ，
需 ２８ ｄ，期间每天的饮水量应大于 ２０００ ｍＬ；观察组

为：口服 ０􀆰 ４ ｍｇ 盐酸坦索罗辛缓释胶囊（商品名：哈
乐；厂家：安斯泰来制药；规格：０􀆰 ２ ｍｇ ／片），１ 次 ／ ｄ，
需２８ ｄ，同时结合尿石通丸治疗。 在发生肾绞痛时，
需要给患者施加镇痛剂，一般选用双氯芬酸钠利多

卡因注射液（７５ ｍｇ：２０ ｍｇ），或杜冷丁（７５ ｍｇ），两
者均需肌肉注射。 嘱全部研究对象排尿时详细观

察结石排出状况。 安排 ３ 次尿常规检查，分别于治

疗前、中、后进行，对结果进行分析。 在治疗完成

后，针对全部研究对象复査彩超以及腹部平片（或
ＣＴ），用来明确结石排出情况。 经过 ２８ ｄ，若患者没

有排出结石，则考虑为保守排石治疗的终点，需要

采取外科干预疗法：体外冲击波碎石术（ＥＳＷＬ）、输
尿管镜碎石（ＵＲＳ） 等。
１􀆰 ３　 观察指标　 在患者治疗期间，针对其情况，医
生随机记录观测指标及其内容，重点为结石直径、
排出结石用时、不良反应、肾绞痛程度等，应确保资

料的客观以及准确。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 统计学软件进行

统计分析。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组
间计量资料对比采用 ｔ 检验，率的对比采用 χ２检验。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

如表 １ 所示，治疗后，对照组结石排出率显著低

于观察组；对照组结石排出时间显著长于观察组；
治疗中，因疼痛应用止痛剂者，对照组止痛剂应用

率高于观察组。 在改用外科干预治疗上，对照组为

３４ 例，其中采用 ＥＳＷＬ 与 ＵＲＳ 的人数为 ２０ 例与 １４
例；观察组为 １２ 例，全部行 ＵＲＳ；在改用外科干预治

疗率上，观察组显著低于对照组。 在治疗过程中，
所有研究对象都能耐受药物治疗。 观察组有 ３ 例因

出现体位性低血压，改为晚上睡前服药。

表 １　 ２ 组输尿管远端小结石患者治疗结果比较

项目
观察组

（ｎ＝ １０２）
对照组
（ｎ＝ ８２）

结石直径（ｍｍ） ７􀆰 １±１􀆰 ９ ６􀆰 ８±２􀆰 ２
结石排出率［ｎ（％）］ ９１（８９􀆰 ２）∗ ４２（５１􀆰 ２）
结石排出时间（ｄ） ８􀆰 ４±２􀆰 ０∗ １０􀆰 ５±３􀆰 ３
强力止痛剂应用率［ｎ（％）］ ４（３􀆰 ９）∗ ２４（２９􀆰 ３）
改用外科治疗率［ｎ（％）］ １２（１１􀆰 ８）∗ ３４（４１􀆰 ５）

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

因尿石通丸有较强的排石功效，安全性较其他

中成药好［１］，且《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南

（２０１４ 版）》 ［２］（以下简称《指南》）在治疗输尿管结

石的中成药上仅推荐了尿石通，故本组选尿石通丸

为辅助排石的中成药；有学者研究［３］ 结石保守治疗

期限为 ４ 周，经保守治疗 ４ 周后结石仍未排出，其自

然排出率显著下降，所以本组病例选择 ２８ ｄ 为结石

保守治疗的终点；《指南》 ［２］ 指出对于直径≤１０ ｍｍ
的输尿管下段结石，首选 ＥＳＷＬ 或 ＵＲＳ； 有多位学

者比较了 ＵＲＳ 与 ＥＳＷＬ 指出［４⁃６］，对于输尿管下段

结石的治疗，ＵＲＳ 与 ＥＳＷＬ 相比有结石清除率高及

较低的重复治疗率等优点，故观察组病例保守治疗

到达终点时，外科干预均选用 ＵＲＳ 处理。
在泌尿外科中，输尿管结石属于高发类疾病。

越靠近输尿管远端输尿管生理狭窄愈明显，所以，
结石滞留于输尿管远端。 部分资料表明，七成的输

尿管结石发生在输尿管远端，但是，此处直径 ５ ～ １０
ｍｍ 结石自发排出率仅为 ２５ ％ ～ ５３ ％［７］。 针对这

类结石，主要通过保守排石治疗（如运动、大量饮

水、消肿、抗炎、中药与对症处理等）、ＥＳＷＬ 以及

ＵＲＳ 等疗法加以治疗，近年来西药用于排石的研究

越来越受到关注，特别是对 α 受体阻断剂的研究及

运用。
影响排石的主要因素：结石直径、输尿管腔直

径、输尿管平滑肌状况、结石滞留位置黏膜水肿等。
若结石直径大于 １􀆰 ０ ｃｍ，则难以自然排出，采用普

通药物也难以治疗，故而，一般选择外科干预，如
ＥＳＷＬ、ＵＲＳ 等［８］。
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Ｍｏｒｉｔａ 等［９］发现坦索罗辛具备更佳解痉效果，
主要是因为此药能够提升梗阻输尿管梯度压力，
削弱输尿管蠕动频率，使平滑肌松弛，有助于输尿

管远端结石排出。 通过 Ｓｉｇａｌａ 等［１０］研究，α１受体被

发现，其大量分布于输尿管管壁远端，选择性 α１Ａ受

体阻滞剂有助于输尿管远端结石的治疗。 坦索罗

辛为 α 肾上腺素能受体阻滞剂，其具备高选择性，
可以阻断的受体亚型为 α１Ａ以及 α１Ｄ。 吕家驹等［３］

认为其不但对 α１Ａ受体（位于膀胱三角区）进行阻

滞，降低结石刺激膀胱三角区的程度；还对 α１Ｄ受体

（位于输尿管下段平滑肌上）进行阻滞，导致输尿管

下段平滑肌紧张度下降。 上述两项都有利于输尿

管平滑肌痉挛程度的减弱， 便于输尿管结石排出。
因为哈乐无法阻断 α１Ｂ受体亚型，故而，很少发生体

位性低血压以及其他副作用。 α１Ａ、α１Ｄ受体大多集

中在输尿管下段，在此位置，坦索罗辛能呈现最优

性能，鉴于此，也将其用于治疗输尿管远端结石［１１］。
通过本研究观察，发现中成药尿石通丸能够缓

解输尿管黏膜水肿，加速炎症吸收与结石消溶，联
合坦索罗辛，不但能够减弱平滑肌基础张力，降低

输尿管蠕动频率与幅度，有助于局部血供的转好，
以及输尿管平滑肌痉挛的解除，同时降低痛感，随
之减小了结石远端压力；此外，其还能够提升输尿

管的尿液传输性能，加大结石近端压力。 上述两项

作用共同施加影响，使得于结石位置产生从近至远

的压力梯度，有助于结石下移排出［１２⁃１５］。 坦索罗辛

对尿石通丸排石有较好的互补作用，能使结石排出

时间缩短为 （ ８􀆰 ４ ± ２􀆰 ０ ） ｄ， 且结石排出率高达

８９􀆰 ２％，显著高于仅使用尿石通丸排石组的 ５１􀆰 ２
％，伴发肾绞痛几率也显著降低，无明显的不良反

应。 因此，在输尿管远端小结石治疗中，选用坦索

罗辛联合尿石通丸具备高效性，对缓解肾绞痛作用

明显，并发症少，降低了外科干预的几率，效果明显

优于单纯应用尿石通丸，值得临床推广应用。
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