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输尿管镜碎石术后留置防逆流输尿管支架管的临床价值 

张花东 

榆树市人民医院  吉林榆树  130400 

【摘  要】目的 探究输尿管镜碎石术后留置防逆流输尿管支架管（双 J 管）的临床价值。方法 选取 2021 年 1 月-2023 年 3 月我院 40 例接受输尿管镜碎石

术治疗的患者，根据随机数字法分为两组，各 20 例。对照组术后留置普通双 J 管，研究组术后留置防逆流双 J 管，比较置管效果。结果 研究组术后腰痛评分均低

于对照组（P<0.05）；两组肉眼血尿、泌尿道感染以及膀胱过度活动症（OAB）发生率比较无显著差异（P>0.05）。结论 输尿管镜碎石术后留置防逆流双 J 管有助

于缓解术后腰痛症状，且不会增加术后血尿、泌尿道感染以及 OAB 的发生风险，适用于对疼痛较为敏感者。 
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输尿管结石是泌尿系疾患中常见的一种，是一种固体结晶物质在人

体输尿管中形成的疾病[1]。输尿管是连接肾脏和膀胱的管道，在输尿过程

中起着重要的作用，当结石过大或者阻塞输尿管时，会导致尿液无法正

常流动，引发剧烈的疼痛和不适感。手术治疗是当前治疗该疾病的首选

方式，近年来，随着外科手术技术的不断提高，输尿管镜碎石术由于其

治疗效果好、创伤小等优势，已被广泛认可为治疗输尿管中、下段结石

的首选手术方法[2]。手术完成后留置双 J 管可以有效清除结石并减少损伤，

同时还能预防肾绞痛引起的输尿管扩张。但这种方法也存在一些弊端，

可能会诱发相关并发症，如刺激输尿管和膀胱三角区，导致组织水肿、

感染和出血，以及膀胱刺激症状、腰痛和尿液反流等，这些并发症对患

者的康复和生活质量有很大影响。与常规双 J 管相比，目前临床上使用的

抗回流双 J 管能有效预防尿液从膀胱流回肾盂。本文为探究输尿管镜碎石

术后留置常规双 J 管和防逆流双 J 管对于减少双 J 管综合征的效果，选取

40 例输尿管结石患者作为研究对象，分组进行观察，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1 月-2023 年 3 月我院 40 例接受输尿管镜碎石术治疗的

患者，根据随机数字法分为两组，各 20 例。研究组，男 11 例，女 9 例，

年龄 22-68 岁，平均（45.6±3.7）岁。对照组，男 13 例，女 7 例，年龄

23-70 岁，平均（46.2±3.4）岁。基线资料比较无差异（P>0.05）。 

纳入标准：①单发性结石，不存在明显的肉芽组织包裹，且经输尿

管镜直视可见；②结石直径小于 12mm；③对本次研究知情且自愿参加。

排除标准：①合并同侧肾结石或对侧膀胱结石者；②存在未治疗的泌尿

系感染；③术前存在 OAB。 

1.2 方法 

所有病例均在腰硬膜外全麻下进行手术，并在同一位医生完成。手

术中使用器械为激光碎石机（30W）和 Wolf F8/9.8 硬式输尿管镜，将所

有的结石粉碎至小于 1 毫米。对照组使用 Fr8/9.8 输尿管镜下行内窥镜下

置导管的方法，在工作通道内内放置 Fr5 型 J 管并插入膀胱。在使用 Fr6/7.5

输尿管镜术中，由于 Fr5 型双 J 导管无法顺利通过，我们采取了镜外置管

法，导丝保留将输尿管镜退出，然后将双 J 导管沿着导管插入膀胱，再次

置入内镜，在内窥镜下将双 J 导管插入。当输尿管镜观察到“J”末端周

围长度在膀胱后，拔出导丝、推杆、输尿管镜，手术顺利完成。研究组：

在 F8/9.8 和 Fr6/7.5 两种类型的输尿管镜术中，由于存在瓣膜，因此对于

患有结石的病人，无论是 F8/9.8 还是 Fr6/7.5，都应采取留置导丝的措施，

在退镜后使用镜外置管的方法。 

1.3 观察指标 

1.3.1 比较两组术后腰痛评分，应用数字评分法（NRS）评价，0-10

分，分数越高，表示疼痛越严重。 

1.3.2 统计两组肉眼血尿、泌尿道感染以及 OAB 发生情况，OAB 症状

应用 OAB 量表评估，轻度：3-5 分；中度：6-11 分；重度：12-15 分。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS 23.0 软件比对数据。计量（ sx  ）表示，以 t 检验；计数 n

（%）表示，行 X2 检验。P<0.05 数据比较差异显著。 

2 结果 

2.1 两组术后腰痛评分比较 

两组术后 1d 疼痛评分比较无差异（P>0.05）；研究组术后 2d、3d、1

周、2 周疼痛评分均低于对照组（P<0.05）。见表 1。 

2.2 两组肉眼血尿、泌尿道感染以及 OAB 发生情况比较 

研究组肉眼血尿（5.00%）、泌尿道感染（10.00%）OAB 总发生率

（25.00%）与对照组（10.00%、10.00%、35.00%）比较差异不显著（P>0.05）。

见表 2。 
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表 1  两组术后腰痛评分比较（ sx  ，分） 

组别 例数 术后 1d 术后 2d 术后 3d 术后 1 周 术后 2 周 

研究组 20 2.63±0.59 2.06±0.76 1.79±0.54 0.53±0.06 0.06±0.01 

对照组 20 2.71±0.62 2.67±0.98 2.26±0.69 1.16±0.43 1.29±0.32 

t  0.418 2.200 2.399 6.489 17.181 

P  0.678 0.034 0.022 0.000 0.000 

表 2  两组肉眼血尿、泌尿道感染以及 OAB 发生情况比较[n（%）] 

OAB 
组别 例数 肉眼血尿 泌尿道感染 

轻度 中度 重度 总发生 

研究组 20 1（5.00） 2（10.00） 3（15.00） 1（5.00） 1（5.00） 5（25.00） 

对照组 20 2（10.00） 2（10.00） 4（20.00） 2（10.00） 1（5.00） 7（35.00） 

X2  0.360 0.000 0.173 0.360 0.000 0.476 

P  0.548 1.000 0.677 0.548 1.000 0.490 

3 讨论 

双 J 导管是一种有效支撑引流、解除梗阻、防止尿漏和促进伤口愈合

的设备，在临床上广泛应用。由于输尿管水肿、粘膜损伤和肾盂积液等

原因，双 J 管在输尿管内放置两个星期以上是常见的。研究表明[3]，在留

置双 J 管的过程中，患者可能出现腰痛、血尿和下尿道症状，发病率高

达 88%，且难以治愈，对患者生活质量有很大影响。为了缓解“双 J”综

合症，医学界从材料选择、生物相容性和形态结构等多个方面展开研究。 

双 J 管作为一种异物，会阻碍输尿管的运动，导致输尿管被动扩张，

降低肾脏的排空功能，增加肾内压力。此外，双 J 型导管的形态改变会在

膀胱灌注和排泄过程中导致内部压力变化，使其沿着双 J 管回流至肾盂，

引发肾盂腔的气压波动，从而引起下腰部疼痛等临床症状[4]。而抗回流双 

J 管通过在膀胱末端设置两个柔软的套形挡水阀门，当膀胱贮尿时，阀门

为自由状态，肾盂内的尿液通过导管和挡水阀门流到膀胱处；而在排尿

时，膀胱的尿液压力会关闭阀门，覆盖双 J 管的膀胱部分出口，从而防

止尿液回流[5]。 

本次研究结果显示，两组患者术后肉眼血尿、泌尿道感染以及 OAB

发生情况比较均无显著差异。说明防逆流双 J 管的留置并不会增加术后并

发症的发生风险。另外，置管后患者出现明显的腰痛症状是影响患者生

活质量的主要原因，本次研究显示，两组术后 1d 疼痛比较无显著差异，

但是从术后 2d-2 周，研究组疼痛评分显著低于对照组。证实防逆流双 J

管的留置可有效缓解输尿管结石术后患者置管所引起的腰痛症状，从而

有助于改善患者术后生活质量。分析置管后腰痛常常是由于双 J 管对肾盂

输尿管粘膜造成的损伤，还有是膀胱充盈或小便过程中尿液返流引起的

[6]。通过使用防止尿液返流的双 J 导管，可以避免尿液从膀胱进入肾盂，

这是减轻患者置管后腰痛的重要原因。 

综上，输尿管镜碎石术后留置防逆流双 J 管可有效缓解患者的腰痛症

状，且不会增加相关并发症的发生风险，值得临床推广应用。 
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