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　　输尿管支架管是上尿路手术后最常留置的导管，能起到
引流尿液、防止输尿管狭窄及粘连堵塞的重要作用［１］。传统

的输尿管支架管需要术后在局麻下经膀胱镜拔出，不仅增加

了患者的痛苦及经济负担，也带来了尿路感染甚至损伤的风

险［２，３］。老年男性患者往往合并前列腺增生或者心脑血管、

呼吸系统疾病，常因膀胱镜进镜困难或难以耐受局麻下手术

操作，需改用其他方法拔出输尿管支架管［４］。本研究在老年

男性患者的上尿路手术中使用了带双线输尿管支架管，并将

其与传统输尿管支架管的疗效进行了比较，以期为临床提供

参考。

１　临床资料

　　入选２０１４年１月至２０１６年４月期间在第三军医大学
附属新桥医院泌尿外科行上尿路手术的老年男性患者

６７例，年龄６０～８５岁。随机分成两组：传统输尿管支架管
组（ｎ＝３５）和带双线输尿管支架管组（ｎ＝３２）。

传统输尿管支架管组患者采用传统的输尿管支架管，以

金属导丝为内芯，引导输尿管支架管由肾盂输尿管切口置入

到输尿管内，并使输尿管支架管上端进入肾盂，下端进入膀

胱，固定在输尿管内合适的位置［５］；术后在局麻下予膀胱镜

拔管。带双线输尿管支架管组患者于置管前，分别在输尿管

支架管上下两端各缝上１针４号丝线，并固定于输尿管支架
管上，使之成为“带双线输尿管支架管”，两端丝线的留置长

度均为２０ｃｍ；为保证带双线输尿管支架管的下端丝线能顺
利进入膀胱，避免在输尿管内打结或成团，可通过术前留置

的尿管向膀胱内注入生理盐水４００ｍｌ，使膀胱充分充盈，再
经金属导丝引导带双线输尿管支架管由肾盂输尿管切口通

过输尿管进入到膀胱；尽量使输尿管支架管连同其下端丝线

较多地进入膀胱，直至金属导丝接触到充盈的膀胱壁使进管

受阻；适当回退金属导丝，继续推杆将带双线输尿管支架管

适度地推入到膀胱内，以带动其下端丝线尽量进入膀胱；牵

拉带双线输尿管支架管的上端丝线，将过度置入膀胱的带双

线输尿管支架管退回至输尿管内的合适位置；剪去固定于带

双线输尿管支架管上端的丝线，再通过金属导丝将输尿管支

架管上端置入到肾盂内以固定输尿管支架管［６］；术后无需麻

醉，予牵拉患者尿道口外的丝线拔管。

术后伤口换药１次／１～２ｄ，第７～９天拆线，留置尿管
７ｄ。留置尿管时，均行会阴护理２次／ｄ；拔除尿管后，带双
线输尿管支架管组患者每次排尿后予碘伏消毒其尿道口外

的输尿管支架管下端丝线。术后预防性使用抗生素４８ｈ，输
尿管支架管留置１个月。拔除输尿管支架管后，传统输尿管
支架管组患者预防性使用抗生素４８ｈ；带双线输尿管支架管
组患者不使用抗生素。观察并比较两组患者的拔管成功率、

术后伤口感染发生率、术后尿路感染发生率、拔管后尿路感

染发生率及拔管后肉眼血尿发生率的差异。采用ＳＰＳＳ１７．０
软件进行数据处理。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用ｔ检验。计数资料以百分率表示，组间比较采
用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

传统输尿管支架管组年龄６０～８４（７２．２±５．４）岁，其中
肾结石 １３例、输尿管结石 ２０例、肾盂输尿管交界部狭窄
２例。带双线输尿管支架管组年龄６０～８５（７２．８±５．６）岁，
其中肾结石１２例、输尿管结石１７例、肾盂输尿管交界部狭
窄３例。两组患者基线资料间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
传统输尿管支架管组中２例患者拔管不成功（拔管成功率为
９４．３％）：１例合并重度前列腺增生，因膀胱镜进镜困难而改
用输尿管镜拔管；另１例合并冠心病、肺气肿，因无法耐受局
麻下的手术操作而改椎管麻醉拔管。带双线输尿管支架管

组中所有病例，在拔除尿管后１～２ｄ，输尿管支架管下端丝
线均顺利随尿液冲刷而出现在尿道口外，在预定拔管期，所

有患者均成功拔管（拔管成功率为１００．０％）。两组患者拔
管成功率间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者术
后均未出现伤口感染。传统输尿管支架管组和带双线输尿

管支架管组中分别有２例（５．７１％）和１例（３．１２％）出现术
后尿路感染，３例（８．５７％）和０例（０．００％）出现拔管后尿路
感染，１５例（４２．８６％）和１例（３．１３％）出现拔管后肉眼血尿，
两组患者尿路感染发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但
拔管后尿路感染发生率及拔管后肉眼血尿发生率差异均具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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２　讨　论

　　男性在４５岁以后前列腺可出现病理学上的增生改变，
５０岁以后开始出现临床症状，且前列腺增生的发病率与前
列腺体积会随年龄增大而不断增大［７］。前列腺的增大会引

起尿道曲率的变化以及膀胱颈的抬高［８］，给膀胱镜的进镜操

作带来困难，导致操作时间延长、患者痛苦增加以及尿道感

染和损伤的机会增加［９］。本研究中有１例患者因合并重度
前列腺增生，引起膀胱镜进镜困难导致拔管失败。

除了前列腺增生的影响，老年男性还会受到心脑血管疾

病以及呼吸系统疾病的困扰，这些疾病的发病率亦随着年龄

增大而增大［１０］。膀胱镜操作带来的疼痛刺激，可能诱发或

加重心脑血管疾病，给患者带来生命危险［１１］。而呼吸系统

疾病则会降低患者对手术操作的耐受性［１２］，使拔管操作难

以进行。本研究中有１例患者因合并冠心病和肺气肿，无法
耐受局麻下的膀胱镜操作导致拔管失败。

为解决上述问题，我们设计了带双线输尿管支架管［２］。

在预定拔管期，牵拉带双线输尿管支架管下端的丝线拔管。

这一方法可使输尿管支架管在适当外力的作用下缓慢地离

开体内，减轻患者痛苦，也避免了膀胱镜进镜及拔镜时对尿

道的损伤。本研究结果表明，带双线输尿管支架管组在拔管

后出现肉眼血尿及尿路感染者较传统输尿管支架管组少。

更为重要的是，采用牵拉带双线输尿管支架管的下端丝线拔

管取代膀胱镜操作，可减少对患者的刺激，降低诱发心脑血

管及呼吸系统疾病的危险，操作更为安全。

使用带双线输尿管支架管置管时，我们尽可能地让带双

线输尿管支架管的下端丝线较多地进入到充分充盈的膀胱，

使输尿管支架管下端丝线能顺利地排出于尿道口外。针对

个别患者因带双线输尿管支架管下端的丝线留置过长、在预

定拔管期前将输尿管支架管带出体外的情况，我们对输尿管

支架管下端丝线长度实行了更为个体化的控制。当丝线出

现于尿道口外后，剪去过长的丝线，使丝线留置于尿道口外

的长度约为３～５ｃｍ，避免输尿管支架管的意外拔出。本研
究中，带双线输尿管支架管组共３２例患者，无１例因输尿管
支架管下端丝线过长而将输尿管支架管带出体外，也成功地

验证了这一改进的有效性。

综上所述，老年男性上尿路手术应用带双线输尿管支架

管后，并不增加术后伤口感染的发生，且能提高拔管成功率，

减少对尿路的损伤及感染，减轻患者接受侵入性操作的痛

苦，降低诱发心脑血管疾病或呼吸系统疾病的风险。尤其在

伴有严重前列腺增生症或合并心脑血管疾病、呼吸系统疾病

的病例中，具有一定的临床应用价值。本研究也存在一定的

不足，例如研究的时间较短，患者的数量也较少，希望今后的

研究工作可以不断增加病例，积累经验，进一步促进这一技

术的成熟和完善。

【参考文献】

［１］　李振华．输尿管支架管在腔内泌尿外科的临床应用［Ｊ］．中国
医学工程，２０１４，２２（６）：１５３．ＤＯＩ：１０．１６４５８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００７
０８９３．２０１６．０６．０６５．

ＬｉＺＨ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｉｎｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｒｏｌｏｇｙ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＭｅｄＥｎｇ，２０１４，２２（６）：１５３．ＤＯＩ：１０．１６４５８／ｊ．ｃｎｋｉ．
１００７０８９３．２０１６．０６．０６５．

［２］　ＤａｖｅｎｐｏｒｔＫ，ＫｕｍａｒＶ，ＣｏｌｌｉｎｓＪ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔ
ｄｅｓｉｇｎｄｏｅｓｎｏｔｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１１，１８５（１）：１７５－１７８．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｊｕｒｏ．２０１０．０８．０８９．

［３］　ＺｈａｎｇＭＱ，ＺｏｕＴ，ＨｕａｎｇＹＣ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｄｅｄｔｈｉｎｗａｌｌｅｄｂｉｏｄｅ
ｇｒａｄａｂｌｅｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔ： ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃａｎｉｎｅ
ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，２０１４，２１（４）：４０１－４０７．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｉｊｕ．１２２９７．

［４］　陈维刚，高献英，贺江虹．利多卡因凝胶对老年男性膀胱镜
检查患者效果分析［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１５，７（３）：
２１３－２１４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４９３０８．２０１５．０３．１８５．
ＣｈｅｎＷＧ，ＧａｏＸＹ，ＨｅＪＨ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｆｆｅｃｔｏｆｌｉｄｏｃａｉｎｅｇｅｌｏｎ
ｓｅｎｉｌｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｙｓｔｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＣｏｎｔｉｎＭｅｄＥｄｕｃ，
２０１５，７（３）：２１３－２１４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４９３０８．
２０１５．０３．１８５．

［５］　ＭａｚｚａＥ，ＭｏｎｄａｉｎｉＦ，ＡｂｄｕｌｃａｄｉｒＤ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｔｙｐｅｏｆ
ｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｂｉｌａｔｅｒａｌｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅｕｒｅｔｅｒｓ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＵｒｏｌ，２０１３，２０１３：３０２３５１．ＤＯＩ：
１０．１１５５／２０１３／３０２３５１．

［６］　张嘉希，黄赤兵，许晓婷，等．带双线输尿管支架管在上尿路
手术中的应用［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（２）：１３５－１３７．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７８３４８．２０１２．０２．０１３．
ＺｈａｎｇＪＸ，ＨｕａｎｇＣＢ，ＸｕＸＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｕｒｅｔｅｒａｌ
ｓｔｅｎｔｓｗｉｔｈｄｕａｌｌｉｎｅｓｉｎｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．
ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄ，２０１２，４１（２）：１３５－１３７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７８３４８．２０１２．０２．０１３．

［７］　ＷａｎｇＷ，ＧｕｏＹ，ＺｈａｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｉｎｍａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｕｒｖｅｙｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１５，５：１３５４６．ＤＯＩ：１０．１０３８／
ｓｒｅｐ１３５４６．

［８］　ＰａｒｋＨＪ，ＷｏｎＪＥ，ＳｏｒｓａｂｕｒｕＳ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ
（ＬＵＴＳ）ｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）ａｎｄ
ＬＵＴＳ／ＢＰＨｗｉｔｈｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＡｓｉａｎｍｅｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗｆｏｃｕｓｉｎｇｏｎｔａｄａｌａｆｉｌ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＭｅｎｓＨｅａｌｔｈ，２０１３，
３１（３）：１９３－２０７．ＤＯＩ：１０．５５３４／ｗｊｍｈ．２０１３．３１．３．１９３．

［９］　ＰｏｒｐｉｇｌｉａＦ，ＦｉｏｒｉＣ，ＢｅｒｔｏｌｏＲ，ｅｔａｌ．Ｔｅｍｐｏｒａｒｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｎｉｔｉｎｏｌｄｅｖｉｃｅ（ＴＩＮＤ）：ａｎｏｖｅｌ，ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
ｒｅｌｉｅｆｏｆｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ（ＬＵＴＳ）ｒｅｌａｔｅｄｔｏｂｅｎｉｇｎ
ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）：ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ，ｓａｆｅｔｙａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓａｔ１ｙｅａｒｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２０１５，１１６（２）：
２７８－２８７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｂｊｕ．１２９８２．

［１０］ＳｐａｔｚＥＳ，ＪｉａｎｇＸ，ＬｕＪ，ｅｔａｌ．ＱｉｎｇｄａｏＰｏｒｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ＨｅａｌｔｈＳｔｕｄｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１５，
５（１２）：ｅ００８４０３．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊｏｐｅｎ２０１５００８４０３．

［１１］ＹｅｏＪＫ，ＣｈｏＤＹ，ＯｈＭＭ，ｅｔａｌ．Ｌｉｓｔｅｎｉｎｇｔｏｍｕｓｉｃｄｕｒｉｎｇｃｙｓｔｏ
ｓｃｏｐｙｄｅｃｒｅａｓｅｓａｎｘｉｅｔｙ，ｐａｉｎ，ａｎｄｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ
ｐｉｌｏｔｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１３，２７（４）：
４５９－４６２．ＤＯＩ：１０．１０８９／ｅｎｄ．２０１２．０２２２．

［１２］ＷｈｅａｔｏｎＡＧ，ＦｏｒｄＥＳ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＷＷ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ，ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｎｄｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｌｉｆｅａｍｏｎｇａｄｕｌｔｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ— ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄ
ＮｕｔｒｉｔｉｏｎＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ２００７－２０１０［Ｊ］．ＢＭＣＰｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ，２０１３，１３：８５４．ＤＯＩ：１０．１１８６／１４７１２４５８１３８５４．

（编辑：吕青远）

·２３５· 中华老年多器官疾病杂志　２０１７年７月２８日 第１６卷 第７期　ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．７，Ｊｕｌ２８，２０１７


