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’’"摘要#’目的’观察体外冲击波碎石"1Li‘#治疗输尿管中下段结石后%应用坦索罗辛辅助治疗的效
果& 方法’对 &))*2-& &̂)-)2). $-)例输尿管中下段结石行1Li‘后的患者%采用双盲对比法分两组进行对
比治疗观察%其中实验组"&&+ 例#在对照组"&/, 例#治疗的基础上加用坦索罗辛& 观察时间为 &) B& 结果
实验组结石排净率为 /,N$d"-*-O&&+#%对照组结石排净率为 +&N(d"-..O&/,#%实验组的排净率明显高于对
照组"Kl)N)-#& 结论’坦索罗辛组与对照组比较%排净率明显提高%复碎率及碎后再次肾绞痛发生率明显
降低%药物副作用少’症状轻&
’’"关键词#’体外冲击波碎石$’中下段输尿管结石$’坦索罗辛
’’"中图分类号#’%+*( eN,’"文献标识码#’J’"文章编号#’-+., 0(/)+$&)--%)/ 0).)* 0)(
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’’坦索罗辛是一种&- 受体阻滞剂%其应用于体外
冲击波碎石"1Li‘#治疗泌尿系结石后的辅助治
疗%在国外 &)), 年开始有报道%在国内 &)). 年开始
有报道& 目前输尿管中下段结石首选方法是 1L2
i‘%为了提高中下段输尿管结石在1Li‘后的排石
率%减少碎石后的肾绞痛发生%减少镇痛药的应用%
为临床治疗尿路结石提供一种有效的选择%我们对
$-) 例输尿管中下段结石患者行 1Li‘后应用坦索
罗辛进行辅助治疗%收到了较好的效果%现综合分析
如下&

D;对象与方法
DED;病例来源与试验设计;"-#病例选择!选自
&))*2-&2)- &̂)-)2).2(- 来我院就诊的门诊及住院
中下段输尿管结石患者共 $-) 例%结石大小为 $ ^
-$ 33%有#超报告或腹部K%片报告& "&#入选条
件!年龄 -+ .̂) 岁%男女不限$无肾功能不全’低血
压及严重的心血管疾病$接受实验期间不服用规定
以外的其他排石药物%包括排石中草药$无中重度积
水者"肾集合系统前后分离 &$ (̂) 33为中度%
m() 33为重度#$无出血’凝血功能障碍性疾病$有
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接受试验治疗意愿%能主动配合医师进行碎石治疗
及碎石后服药治疗%愿意按时复查& "(#不列入统
计标准!治疗期间发生较重的不良反应而停药者或
严重尿路感染者$治疗期间发现妊娠或妊娠期妇女$
患者不配合自行加服其他排石药物者$不按时来复
查复诊者& ",#疗效观察指标!&) B 内排石干净率’
碎石后再次肾绞痛发生率’需再次碎石情况& "$#
纳入影响疗效的分析因素!性别’年龄’结石大小等&
DE9;治疗方法;符合入选临床观察病例标准的
1Li‘治疗的中下段输尿管结石患者共 $-) 例"男
(,$ 例%女 -+$ 例#& 愿意接受试验的 &&+ 例患者作
为实验组"$组#%不愿意接受试验的 &/, 例作为对
照组"’组#& 两组患者在试验前的一般资料见表
-& 表 - 可见%两组患者在年龄’性别构成’结石大小
间的差异均无统计学意义"Km)N)$#%具有可比性&
所有患者均采用深圳致恒电气新技术有限公司生产

的电磁冲击波体外碎石机%#超定位%动态全程观
察%电压 -( -̂/ hH%每位患者每次冲击 $)) &̂ $))
次$当#超见到结石明显延长或松散震动时%说明
结石已经被击碎& ’组在 1Li‘后给予氟哌酸’双
氢克尿噻 ( B%结石通 . B 治疗$对实验组"$组#的
患者除了给予’组相同的药物以外%加服坦索罗辛
)N& 3;O次%- 次OB%连服 . B& 全部患者在治疗期间
均嘱大量饮水%每天不少于 & ‘%嘱其 . &̂) B 来我
院免费复查$如在观察期间出现肾绞痛发作%均给予
曲马多治疗%如果在 &) B 末%经查发现结石仍 m+
33者均给予复碎&

表 -’两组治疗前一般资料比较

组’别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 结石"33#

实验组 &&+ -+& +, $-N./ n*N,/ /N$& n&N,+

对照组 &/, -/( -)- $)N$& n/N.* /N&- n&N&,

3O!& 0 (N)& -N$$ -N,*

K 0 m)N)$ m)N)$ m)N)$

DEF;统计学方法;应用 LMLL-(N) 统计软件进行统
计分析处理%计量资料以均数n标准差"!DnB#表示%
两组均数比较用成组 3检验%计数资料用率和构成
比表示%两组间率的比较用 !& 检验%Kl)N)$ 为差
异有统计学意义&
9;结果
9ED;两组的疗效比较;结果表明%实验组 &) B 内
的结石排净率高于对照组"Kl)N)-#%而肾绞痛复

发率’复碎发生率均低于对照组"K均 l)N)-#& 见
表 &&

表 &’两组的疗效比较$&!d"&

组’别 例数 &) B内排净率 肾绞痛复发率 复碎发生率

实验组 &&+ -*-"/,N&-# ,("-*N)(# &-"*N&*#

对照组 &/, -.."+&N(&# -.,"+-N&.# +)"&-N-(#

!& 0 ()N/, *-N/+ -(N-*

K 0 l)N)- l)N)- l)N)-

9E9;不良反应情况;服用坦索罗辛后因副作用发
生而需停药治疗 + 例%仅占实验组 &&+ 例的 &N+d&
F;讨论
FED;坦索罗辛是 &- 受体阻滞剂%输尿管平滑肌中
存在&-’(’胆碱能受体%&- 受体在输尿管平滑肌中
密度高于 (及胆碱能受体& &- 受体又分为 &-J’
&-#’&-K三种亚型%在输尿管’膀胱’前列腺’尿道
中分布密度并不相同%其中膀胱逼尿肌的受体中
++d为&-K%(,d为 &-J%前列腺基质’包膜和尿道
的&-J受体分布最多%三种亚型的表达密度在输尿
管远段平滑肌中均较近中段为高%输尿管远段中
&-K分布最高%其次是 &-J受体& 针对坦索罗辛的
研究表明%它不仅对输尿管平滑肌中的 &-J’&-K亚
型具有较高选择性%而且比非选择性受体阻滞剂
"如酚妥拉明#以及选择性 &- 受体阻滞剂"多沙唑
嗪’阿呋唑嗪’特拉唑嗪等#对 &- 受体阻断效果强
数倍甚至数百倍(-) &
FE9;由于输尿管结石向下移动时刺激自主神经%兴
奋输尿管及膀胱’肾上腺素能受体而出现平滑肌痉
挛’膀胱三角区的刺激并伴有疼痛导致结石排出困
难& 研究证实%坦索罗辛通过上述机制抑制平滑肌
痉挛%而且并不减弱输尿管的自然蠕动%从而促进输
尿管结石在输尿管及尿液压力的作用下排出& 此外
坦索罗辛还能作用于膀胱颈’前列腺部尿道受体%从
而松弛了结石排出通道各部分的平滑肌%有效促进
结石排出& 同时%由于抑制平滑肌痉挛’膀胱三角区
的刺激%从而减轻了疼痛症状%也有利于结石的排
出(&) &
FEF;近年来国内外的研究及文献报道%坦索罗辛应
用于1Li‘治疗后的药物治疗有满意的临床效果&
国外学者]S4V574等(()进行了一项将 -() 例肾结石
患者随机分组研究%在患者接受 1Li‘治疗后加服
坦索罗辛组比对照组无石率提高了 -/N$d%尤其是
结石m-) 33时效果更佳& 该研究还报道坦索罗辛
组肾绞痛发生率降低了 $)N/d%止痛药用量比对照
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组少用 ,$d%从而认为坦索罗辛可以作为 1Li‘治
疗后的常规用药%以提高 1Li‘的成功率并减少患
者的排石痛苦& hrF?65等(,)将 ,/ 例输尿管远端结
石行1Li‘术后分成两组%一组为1Li‘对照组%另
一组为1Li‘术后在对照组的用药基础上加用坦索
罗辛 )N, 3;OB的实验组%观察 -$ B& 结果对照组结
石排出率仅为 ((N(d%而实验组为 .)N/d%两组差
异有统计学意义& 国内学者王惠君等($) &))/ 年报
道 +, 例输尿管下段结石患者随机分成两组%’组为
对照组%1Li‘后应用消炎痛 &$ 3;%( 次OB%排石颗
粒 $ ;%( 次OB%未应用输尿管平滑肌松弛剂$$组为
实验组%1Li‘后在对照组治疗方案基础上予以口
服坦索罗辛 )N, 3;%- 次OB%每例患者观察时间不超
过 & 周& 结果显示’组的排石率为 ,&N(d "--O
&+#%$组排石率为 ./N*d"()O(/#%$组高于’组
"Kl)N)$#& ’组的肾绞痛发生率为 -$N,d",O
&+#%$组肾绞痛发生率 .N*d"(O(/#%$组低于’
组"Kl)N)$#&
FEG;本研究结果显示%对照组与实验组在1Li‘后
&) B 内结石排净率分别为 +&N(d’/,N&d%实验组
高于对照组 "Kl)N)$ #$肾绞痛发生率分别为

+-N(d和 -*N)(d%实验组低于对照组"Kl)N)$#&
&) B末复查发现结石仍 m+ 33进行复碎的对照组
+) 例%实验组 &- 例%复碎率对照组高于实验组"Kl
)N)$#& 本组服用坦索罗辛的患者中%有 + 例因周身
乏力’心悸而停用%停用 ( $̂ B 后恢复正常& 国内
文献报道的副作用发生率为 &N+d($) %本组病例连
续服药时间为 . B%也有 &N+d的患者因副作用而停
药%与国内文献报道相同&
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’’"摘要#’目的’探讨首次行高压氧治疗 ()) 例患者引起中耳气压伤的原因和预防对策& 方法’分别在
进舱治疗前和C#D治疗后的第 -’&’( 天观察患者双耳鼓膜变化情况%询问患者升减压过程有无耳堵’耳胀’
耳痛等并作记录& 结果’有 (- 例"-)N(d#患者发生中耳气压伤& 原因与调压动作不规范’绝对咽鼓管通气
阻力升高和个体咽鼓管结构的固有张力不同有关& 中耳气压伤的时间均发生在加压阶段%以第 - 天多见%个
人因素中文化程度低’思想麻痹的患者也较容易发生& 结论’入舱前做好安全宣教和调压动作的示教%治疗
时按规范做调压动作%是避免发生中耳气压伤和减少气压伤的主要措施&
’’"关键词#’高压氧$’中耳气压伤$’预防
’’"中图分类号#’%,$*N+’"文献标识码#’J’"文章编号#’-+., 0(/)+$&)--%)/ 0).-- 0),
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