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阿托品在输尿管镜治疗输尿管下段结石中的应用效果
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[摘要]　目的　探讨阿托品注射液在输尿管镜治疗输尿管下段结石中的应用效果.方法　选取２０１６年３
月—２０１７年１２月于我院拟行输尿管镜碎石术的输尿管下段结石患者１０６例,采用随机分组分为试验组(５３例)与
对照组(５３例).试验组手术开始前２０min肌肉注射阿托品０．０２mg/kg;对照组术前不注射阿托品.比较两组进

镜成功率和术后并发症等的发生率.结果　试验组均未出现药物不良反应.两组患者手术过程中输尿管镜进镜

成功率差异有显著性(χ２＝４．４１７,P＜０．０５).两组患者术后输尿管穿孔、输尿管黏膜损伤、输尿管抱镜发生率以及

３周结石排净率比较差异无显著性(P＞０．０５),但对照组术后总并发症发生率高于试验组,差异具有显著性(χ２＝
４．３７１,P＜０．０５).结论　输尿管镜碎石术中使用阿托品注射液可以缓解输尿管痉挛,显著提高进镜成功率,虽然

不能减少输尿管黏膜损伤、穿孔、输尿管抱镜等单项并发症的发生率,但是可以减少术中总并发症的发生率.
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APPLICATIONOFATROPINEINURETEROSCOPICTREATMENTOFLOWERURETERALCALCULI　ZHANGGang,YU

Qinchao 　(DepartmentofUrology,LaiwuCentralHospital,XinwenMiningGroup,Laiwu２７１１０３,China)

[ABSTRACT]　Objective　Toinvestigatetheeffectofatropineinjectioninureteroscopictreatmentoflowerureteralcalculi．

Methods　Atotalof１０６patientswithlowerureteralcalculiwhoplannedtoundergoureteroscopiclithotripsyfrom March２０１６to

December２０１７wereenrolledandrandomlydividedintoexperimentalgroupwith５３patientsandcontrolgroupwith５３patients．

Thepatientsintheexperimentalgroupweregivenintramuscularinjectionofatropine０．０２mg/kgat２０minutesbeforethestartof

thesurgery,andthoseinthecontrolgroupdidnotreceiveatropinebeforesurgery．ThetwogroupswerecomparedintermsofsucＧ

cessrateofureteroscopeinsertionandincidencerateofpostoperativecomplications．　Results　NoadversedrugreactionswereobＧ

servedintheexperimentalgroup．Therewasasignificantdifferenceinthesuccessrateofureteroscopeinsertionbetweenthetwo

groups(χ２＝４．４１７,P＜０．０５)．Therewerenosignificantdifferencesintheincidenceratesofpostoperativeureteralperforation,

ureteralmucosalinjury,andureteroscoperetentionandthe３Ｇweekcalculidischargeratebetweenthetwogroups(P＞０．０５),but

thecontrolgrouphadasignificantlyhigherincidencerateoftotalcomplicationsaftersurgerythantheexperimentalgroup(χ２＝

４．３７１,P＜０．０５)．　Conclusion　TheuseofatropineinjectioninureteroscopiclithotripsycanrelieveureteralspasmandsignificantＧ

lyimprovethesuccessrateofureteroscopeinsertion．Althoughitcannotreducetheincidenceratesofsinglecomplicationssuchas

ureteralmucosalinjury,perforation,andureteroscoperetention,itcanreducetheincidencerateoftotalcomplicationsaftersurgery．
[KEYWORDS]　Ureteroscopy;Lithotripsy;Ureteralcalculi;Atropine;Postoperativecomplications;Treatmentoutcome

　　泌尿系结石在我国为常见和多发病,整体人群

的发病率为１％~５％[１].输尿管结石大多来源于

肾脏[２],主要由肾结石或体外冲击波碎石后结石碎

块下移所致.输尿管结石大多单侧发病,约７０％的

输尿管结石位于输尿管下段,复发率超过５０％[３];
多见于青壮年,２０~４０岁为发病率最高的年龄段;
男女患病率之比为４．５∶１;主要临床表现为血尿、腰
痛及尿路感染等[４],给患者的身心健康造成了极大

的危害[５].目前针对输尿管结石治疗的有效药物较

少,输尿管镜碎石术是首选的微创手术方法,此术式

具有创伤小、出血少、恢复快等优点[６Ｇ８],术后主要并

发症为输尿管穿孔、黏膜损伤、输尿管断裂、肾绞痛、
泌尿系感染、尿源性脓毒血症、结石残留等[９].有研

究发现阿托品注射液可有助于缓解输尿管痉挛,使
输尿管平滑肌松弛,对输尿管下段开口也有显著松

弛作用[１０],可降低输尿管抱镜的发生率[１１].本研

究针对输尿管结石患者,探讨阿托品注射液在输尿

管镜碎石术中的应用效果.现将结果报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年３月—２０１７年１２月于我院拟行

输尿管镜碎石术的输尿管结石患者１０６例.入选标

准:①年龄２０~５０岁,男女不限;②不适合体外冲击

波碎石及药物排石治疗者或保守治疗无效者;③输

尿管下段结石者;④可以充分理解知情同意书内容,
配合治疗者.排除标准;①对阿托品药物过敏者;

②患有器质性心脏病或心律失常者;③肝肾功能不
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全者;④泌尿系感染者;⑤输尿管口狭窄者;⑥患有

输尿管膀胱壁内段结石者;⑦不配合随访及不能配

合者;⑧腰硬联合麻醉阻滞不全或腰硬联合麻醉失

败者.采用随机分组将所有患者分为试验组与对照

组.对照组共５３例,其中男３０例,女２３例;平均年

龄(４２．４±２．８)岁;平均病程(２．４±０．４)月;左侧结石

２３例,右侧结石３０例;结石大小为(１．３±０．４)cm.
试验组共５３例,其中男３３例,女２０例,平均年龄

(４２．９±３．２)岁;平均病程(２．３±０．３)月;左侧结石２７
例,右侧结石２６例;结石大小(１．４±０．３)cm.两组

性别、年龄、病程、结石大小及结石位置等一般资料

比较差异均无显著性(P＞０．０５).所有患者手术均

由同一术者完成,并经我院伦理委员会批准(编号

２０１６０２０),患者均签署知情同意书.

１．２　方法和观察指标

试验组于术前２０min肌肉注射阿托品(天津金

耀药业有限公司)０．０２mg/kg,对照组术前不应用阿

托品注射液.两组患者均在腰硬联合麻醉下行输尿

管镜钬激光碎石术.手术方法:腰硬联合麻醉成功

后,患者取截石位,经尿道外口直视下置入 WOLF
F８/９．８输尿管硬镜,置入斑马导丝,采用“下压上

挑”法[１２],沿导丝置入输尿管镜.在导丝引导下边

进镜边观察,找到结石后应用钬激光(能量１J,频率

２０Hz[１３])将结石击碎,结石碎片应小于３mm,手术

结束前患侧输尿管内留置 F４．８双J管１根,留置

F１６双腔导尿管１根.术中观察输尿管开口及输尿

管的松弛、扩张程度,记录输尿管镜一次进镜成功

率,记录进镜时间、手术时间、术后血尿时间及并发

症情况.术后３d拔除导尿管,术后３周拔除双J
管后[１４],复查泌尿系彩超或 KUB,记录结石排净

率.以不需要输尿管口扩张且一次性通过输尿管膀

胱壁段为判断进镜成功标准.输尿管镜体卡在输尿

管腔内,进退困难为输尿管抱镜.

２　结　　果

试验组５３例患者均未发生药物不良反应.试

验组患者手术进镜时间与对照组比较,差异具有显

著意义(t＝－５．３３６,P＜０．０５).见表１.试验组术

中输尿管镜进镜的成功率(１００％)明显高于对照组

(８８．７％)(χ２＝４．４１７,P＜０．０５).两组患者术后输

尿管穿孔、输尿管黏膜损伤、输尿管抱镜发生率以及

３周结石排净率比较差异无显著性(P＞０．０５),但对

照组术后并发症总发生率高于试验组,差异具有显

著意义(χ２＝４．３７１,P＜０．０５).见表２.

　　表１　两组患者手术进镜时间、手术时间、术后血尿时

间比较(n＝５３,􀭵x±s)

组别 进镜时间(t/min) 手术时间(t/min) 血尿时间(t/d)

对照组 ２．９３±０．５５ １５．５±２．６ ２．７±０．７
试验组 ２．４４±０．３８ １４．６±２．５ ２．５±０．４

表２　两组患者术后并发症比较(n＝５３,例(χ/％))

组别 输尿管穿孔 输尿管黏膜损伤 输尿管抱镜 总发生情况

对照组 (２/３．８) (３/５．７) (３/５．７) (８/１５．１)
试验组 (０/０)　 (１/１．９) (０/０)　 (１/１．９)

３　讨　　论

输尿管结石是泌尿系统常见病、多发病,保守治

疗无效的输尿管下段结石的首选治疗方法是输尿管

镜碎石术[１５],此方法的优点是创伤小、出血少,患者

恢复快、痛苦小,术后结石排净率高[１６].SCHUSＧ
TER等[１９]认为手术者早期的操作经验不足、手法

不熟练会直接导致术后并发症的增加.常见的并发

症有输尿管黏膜下假道形成、输尿管黏膜撕脱、断
裂、穿孔、狭窄等.并发症发生的主要原因是手术者

操作经验不足、动作粗暴、输尿管镜体摆动幅度过

大、麻醉不完全、术中的视野不清晰、盲目进镜、强行

进退镜体、勉强取石及钬激光功率过大等.由于急

性输尿管梗阻引起的剧烈绞痛,患者精神状态高度

紧张,继而引起应激反应,患者去甲肾上腺素大量分

泌,又会促进输尿管的平滑肌张力过高致进镜困难,
强行进镜极易致输尿管黏膜损伤,甚至穿孔,严重者

可导致输尿管的黏膜撕脱或者断裂,也可能导致结

石移位等一系列的严重并发症,不能小视[１７].根据

文献报道输尿管镜手术并发症的发生率为３．０％~
６．７％[１８].微创手术不是无创手术,操作不当严重

者可造成重创手术,给患者身心带来痛苦,而且会增

加治疗费用.
抗胆碱药物能够解除平滑肌痉挛,临床上已有

应用阿托品治疗输尿管痉挛的报道[２０Ｇ２１].阿托品注

射液作为竞争性 M 受体阻断药,在临床中应用非常

广泛,不仅可以解除平滑肌痉挛,同时对多种内脏平

滑肌亦具有松弛作用,尤其是当平滑肌处于过度活

动时,其松弛作用更为显著.阿托品为典型的 M 胆

碱受体阻滞剂,可以解除平滑肌痉挛性收缩,按照说

明书中的０．０２ mg/kg的标准用药,肌注后 １５~
２０min达到血药浓度高峰,作用一般持续４~６h.
输尿管中存在重要的 M 受体[２２],因此应用阿托品

注射液后可使输尿管扩张、松弛,缓解输尿管痉挛.
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内镜手术中常常由于手术器械或输尿管结石本身刺

激输尿管壁,引起输尿管平滑肌痉挛,导致输尿管腔

变窄,可影响手术操作,增加手术难度,严重时导致

输尿管镜无法取出.当遇到输尿管口狭窄、输尿管

炎症水肿、输尿管组织较脆弱的情况下,手术者强行

进镜容易对输尿管黏膜造成不同程度的损伤[２３Ｇ２４].
输尿管自身病变,如输尿管迂曲、输尿管结石周围肉

芽组织包裹、术中出血导致视野不清也是比较常见

的原因.因此,手术者术前应熟悉输尿管的正常解

剖走行,遇到管口狭窄等异常时可适当扩张,并在导

丝或导管引导下直视进镜,避免在炎性水肿期手术;
对于结石较大、较多患者,先将导丝越过结石插入肾

盂内留作输尿管内支架,可保证碎石术在输尿管内

进行[２５],结石粉碎成小颗粒,术后结石排出率会比

较高.术中应用阿托品注射液后也可减轻碎石期间

输尿管的痉挛,如果有输尿管抱镜发生,术者需要耐

心等待一段时间后轻轻旋转、摆动输尿管镜,尝试缓

慢旋转镜体退镜.
本研究结果发现,阿托品注射液在术中可以缓

解输尿管痉挛,松弛输尿管张力.试验组均可顺利

进镜,提高了进镜的成功率.
但本研究样本量较小,同时术中医师操作手法

和仪器设备等也会对结果具有一定的影响,故还需

要大样本、多中心的随机对照研究,才能得出科学的

结论.总之本组结果提示,术中使用阿托品注射液

可以缓解输尿管痉挛,显著提高进镜成功率,虽然不

能减少输尿管黏膜损伤、穿孔以及输尿管抱镜等单

项并发症的发生率,但是可以减少术中总并发症的

发生率.
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