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宁泌泰联合坦索罗辛对双 J 管综合征的预防作用

朱建国 袁东波 陈卫红 单刚 王元林 刘军 孙兆林
（贵州省人民医院泌尿外科，贵阳  550002）

【摘要】 目的 探讨宁泌泰联合坦索罗辛治疗输尿管镜钬激光碎石术后留置双 J 管患者的临床疗效。 

方法 选择本院 2010 年 1 月至 2013 年 1 月收治的行输尿管镜钬激光碎石术的患者 117 例，患者术后均留置

双 J 管，按使用药物的不同分组 ：单用坦索罗辛组（30 例），术后服用 α1 受体阻滞剂坦索罗辛每日 1 次，每次

0.4 mg ；单用宁泌泰组（29 例），术后服用宁泌泰每日 3 次，每次 1.52 g ；坦索罗辛组联合宁泌泰（联合用药组， 

30 例），术后给予坦索罗辛联合宁泌泰，手术对照组（28 例），两种药物都不应用。术后约 3 d 拔除尿管，保留双

J 管 1 个月，3 组用药时间均为 1 个月，评估各组患者不同泌尿系统症状分级、疼痛指数分级患者数及肉眼血尿

发生率。结果 3 种不同治疗方法改善症状分级（χ2＝22.038，P＝0.000）、疼痛指数分级（χ2＝9.876，P＝0.020）、

血尿（χ2＝8.000，P＝0.046）患者数方面比较差异均有统计学意义，联合用药组无症状和轻度症状分级患者数

较坦索罗辛组、宁泌泰组、手术对照组明显增多（无症状 ：14 比 6、3、2 例，轻度 ：13 比 9、5、4 例），疼痛指数分

级＞Ⅱ度患者数（7 比 9、14、17 例）、血尿发生率〔26.6%（8/30）比 56.7%（17/30）、58.6%（17/29）、53.6%（15/28）〕

均较坦索罗辛组、宁泌泰组、手术对照组减少。坦索罗辛和宁泌泰联合用药在改善症状方面具有协同增强效应，

在减轻疼痛发生率方面较单用坦索罗辛更有优势，并可降低并发症的发生率。结论 宁泌泰联合坦索罗辛可

有效预防双 J 管综合征。
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【Abstract】 Objective　To investigate the clinical outcomes derived from Ningmitai combined with tamsulosin 
to prevent double-J stent syndrome after laser lithotripsy with ureteroscope.  Methods  117 patients underwent laser 
lithotripsy with ureteroscope and then placed a double-J stent for draining were collected from January 2010 to January 
2013. Patients with double-J stent placement were divided into four groups determined by dosage regimen. Tamsulosin 
group (30 cases) was treated with tamsulosin (0.4 mg once daily) lonely, Ningmitai group (29 cases) was treated with 
Ningmitai (1.52 g, trice time a day) lonely, tamsulosin combined Ningmitai group (30 cases) was treated with tamsulosin 
and Ningmitai at the same time, operation control group (28 cases) was neither tamsulosin nor Ningmitai. The catheter 
was removed on the 3rd day post-lithotripsy and then remained double-J stent for 1 month. The scores of urinary tract, 
pain and the incidence of gross hematuria were assessed.  Results  The significant differences in the improvement of 
symptom score (χ2 = 22.038, P = 0.000), pain score (χ2 = 9.876, P = 0.020) and  hematuria (χ2 = 8.000, P = 0.046) 
were found among tamsulosin group, Ningmitai group, and tamsulosin combined Ningmitai group. The number of patients 
with symptomless, slight symptom in tamsulosin combined Ningmitai group were higher than those of tamsulosin group, 
Ningmitai group, operation control group (symptomeless: 14 vs. 6, 3 and 2 cases; slight symptom: 13 vs. 9, 5, 4 cases). 
The number of patients with > Ⅱ pain score (7 vs. 9, 14, 17 cases) and incidence of hematuriag [26.6% (8/30) vs. 56.7% 
(17/30), 58.6% (17/29), 53.6% (15/28)] were lower in tamsulosin combined Ningmitai group than those of tamsulosin 
group, Ningmitai group, operation control group. The drug combination of Ningmitai with tamsulosin had the synergism 
to relived symptom and pain, and showed the more obviousthan lonely use.  Conclusion  The drug combination of 
Ningmitai with tamsulosin can be used in clinic for prophylactic purpose to prevent double-J syndrome.

【Key words】  Ningmitai;  Tamsulosin;  Double-J stent syndrome

 泌尿系统结石的治疗方法随着技术进步已逐

渐从单纯手术切开取石发展到了体外冲击波碎石

（ESWL）、腔镜取石等微创手术，已经有相关文献报

道，在泌尿系统结石术后配以中药治疗能解除梗阻

和积水、改善微循环，从而起到很好的辅助治疗作 

用［1-2］。输尿管镜碎石取石术是处理保守治疗无效

的输尿管下段结石的首选方法，术中常规留置双 J

管用于支撑与内引流，且有利于黏膜修复，促进碎

石排出。但留置双 J 管可引起的腰疼、血尿、尿频等

并发症称为双 J 管综合征。宁泌泰胶囊是一种治
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疗下尿路刺激症状的中成药，国内诸多文献报道其

可用于治疗慢性复发性尿路感染［3-5］、联合喹诺酮

类药物治疗生殖系统感染［6］、糖尿病伴感染等［7-8］，

但尚无针对双 J 管综合征疗效的报道。研究证实， 

α1 受体阻滞剂（坦索罗辛）可有效治疗双 J 管综合

征［9-10］。 本 研 究 选 择 2010 年 1 月 至 2013 年 1 月

本院收治的输尿管镜术后留置双 J 管患者为研究对

象，通过对比单用或联用宁泌泰胶囊及坦索罗辛后

的临床疗效，探讨两者联用是否有协同增强疗效的

作用。

1 资料与方法

1.1 纳入和排除标准［11］： ① 输尿管下段结石直径

6～15 mm 者； ② 术中输尿管下段结石一次取尽者； 

③ 术中无输尿管黏膜穿孔者 ； ④ 术中、术后无严重

出血者 ； ⑤ 排除有尿路重度感染或肾功能不全者。

1.2 分组及治疗方法 ：共 117 例患者入组，在拔除

尿管后，分为单用坦索罗辛组、单用宁泌泰组、坦索

罗辛联合宁泌泰组（联合用药组）以及手术对照组。

坦索罗辛组 30 例，术后服用 α1 受体阻滞剂坦索罗

辛 1 个月，每日 1 次，每次 0.4 mg ；宁泌泰组 29 例，

术后服用宁泌泰胶囊 1 个月，每日 3 次，每次 1.52 g； 

联合用药组 30 例，两药联用 ；3 组用药时间均为 

1 个月。手术对照组 28 例，两药均不使用。

 本研究符合赫尔辛基宣言中关于伦理学的相关

要求，得到医院伦理委员会许可，所有患者均被告知

并获得其同意。

1.3 手术方法 ：选择硬膜外麻醉或气管插管全麻，

患者取截石位，直视下将输尿管硬镜送入膀胱，在输

尿管导管引导下送入患侧输尿管，见到结石用钬激

光碎石为直径 0.2 cm 以下，较大结石用异物钳取出。

在斑马导丝引导下留置 7F 双 J 管，留置 18F 尿管。

1.4 观察指标：术后 3 d 拔除导尿管，在保留双 J 管

期间（1 个月内），评估各组患者的泌尿系统症状分

级、疼痛指数分级患者数及肉眼血尿发生率。泌尿

系统症状分级按近期并发症的评价标准分为 4 级 ： 

无症状、轻度（症状不超过 3 d，患者能忍受）、中度

（症状持续 3～7 d，需要一般药物治疗）、重度（症状

超过 7 d，需要使用减轻痉挛等特殊药物治疗） ［11］。

1.5 统计学方法 ：使用 SPSS 18.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，不符合正态分布的计量资料以中位数

（范围）〔M（范围）〕表示 ；计数资料以例表示。采用

单因素方差分析比较各组结石直径的差异 ；年龄、

症状分级和疼痛指数采用 Kruskal-Wallis H 检验，

组间两两比较采用 Nemenyi 法检验 ；血尿的发生情

况采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组临床资料比较（表 1）：各组性别、年龄、结

石直径比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），有

可比性。

表 2 4 组患者不同症状分级、疼痛指数分级患者数和血尿情况比较

组别
例数

（例）

不同症状分级患者数（例） 不同疼痛指数分级患者数（例） 血尿〔%（例）〕

无症状 轻度 中度 重度 0 度 Ⅰ度 ＞Ⅱ度 有 无

坦索罗辛组 30   6   9 11 4   9 12   9 56.7（17） 43.3（13）

宁泌泰组 29   3 a   5 a 14 a 7 a   7   8 14 a 58.6（17） 41.4（12）

联合用药组 30 10 b 13 b   6 b 1 b 13 10   7 ab 26.6（  8） ab 73.3（22）

手术对照组 28   2 ac   4 ac 14 ac 8 ac   5   6 17 ac 53.6（15） c 46.4（13）

注 ：与坦索罗辛组比较，aP＜0.05 ；与宁泌泰组比较，bP＜0.05 ；与联合用药组比较，cP＜0.05

表 1 各组患者临床资料

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

〔岁，中位数（范围）〕

结石直径

（mm，x±s）男性 女性

坦索罗辛组 30 18 12 43.3（21～75） 8.73±1.48

宁泌泰组 29 16 13 41.2（25～81） 8.59±1.66

联合用药组 30 16 14 37.8（22～71） 8.77±1.41

手术对照组 28 18 10 45.5（21～69） 8.61±1.37

P 值 0.835 0.667 0.955

2.2 不同症状分级患者数的比较（表 2）：各组症状

分级患者数比较差异有统计学意义（χ2＝22.038， 

P＝0.000），联合用药组疗效明显优于单独用药组及

手术对照组，坦索罗辛组疗效明显优于手术对照组。

表明单用宁泌泰胶囊不能减轻症状评分，但两药联

用后在改善症状方面具有协同增强效应。

2.3 不同疼痛指数分级患者数的比较（表 2）：联合

用药组疼痛分级≥Ⅱ度的患者数明显少于其他 3 组

（χ2＝9.876，P＝0.020）。表明联合用药在减轻疼痛

发生率较单用宁泌泰更有优势。

2.4 肉眼血尿发生率的比较（表 2）：联合用药组血

尿发生率明显低于其他 3 组（χ2＝8.000，P＝0.046），

但坦索罗辛组、宁泌泰组和手术对照组间差异无统
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计学意义（P＞0.05）。表明联合用药对降低血尿发

生率优于单用坦索罗辛或宁泌泰胶囊。

3 讨 论

 Zimskind 等［12］于 1967 年首次报道经膀胱镜置

入输尿管支架管，可以有效解除上尿路梗阻，利于

组织修复及结石排出，保护患肾功能。双 J 管具有

内支架和内引流的双重作用，但留置双 J 管后可以

出现双 J 管综合征，表现为血尿与膀胱刺激症状、腰

痛、双 J 管上下端钙盐沉积后难以拔管、异物排斥反

应、持续高热等［13-14］。国外研究显示，留置双 J 管后，

70% 的患者因尿路症状而需药物治疗，42% 的患者

日常活动减少了一半［15］。双 J 管综合征的发生可

能是 ：双 J 管刺激三角区引起膀胱痉挛而导致膀胱

颈和后尿道的张力增高，导致血尿、尿痛等下尿路症

状 ；双 J 管远端使得输尿管远端张力增高、平滑肌

痉挛，出现腰疼等症状［16］。研究证实，输尿管中主

要分布 α1 受体，α1 受体阻滞剂能够降低三角区的

敏感性与膀胱颈与后尿道的张力扩张输尿管末端肌

肉以降低输尿管张力，减少输尿管反流的发生率，已

被应用于双 J 管综合征的治疗中［17-18］。但是否可

通过联用其他药物进一步增强其疗效还值得探索。

 本研究中宁泌泰胶囊由四季红、芙蓉叶、仙鹤

草、大风藤、白茅根、连翘、三颗针、头花蓼 7 种中药

组成，其中四季红、连翘、三颗针和芙蓉叶提取物均

有较强的抑制金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、铜绿假单

胞菌等活性 ；白茅根、仙鹤草具有止血作用 ；三颗

针、芙蓉叶、连翘提取物能抑制毛细血管通透性起到

抗炎作用 ；三颗针、大风藤、仙鹤草具有解痉、镇痛

等作用［19-20］。药理学实验研究证实，宁泌泰胶囊具

有明显的抗菌、利尿、镇痛作用［21］；能通过松弛膀

胱平滑肌增加膀胱容量，改善不稳定膀胱相关症状；

还可通过降低后尿道与膀胱颈平滑肌张力，减轻膀

胱刺激症状［22］。

 本研究通过对患者的症状评分、肉眼血尿发生

率、疼痛评分的综合评估，表明碎石术后留置双 J 管

的患者，单用 α1 受体阻滞剂坦索罗辛可有效减轻

症状、改善疼痛病降低并发症的发生率，该研究结果

与既往研究结果［17-18］相似 ；而单用宁泌泰胶囊并

不能减轻双 J 管综合症患者的症状、肉眼血尿发生

率及疼痛，但将宁泌泰胶囊与坦索罗辛联合使用后，

却可增强后者在预防双 J 管综合征方面的疗效，且

效果优于单用坦索罗辛。

 由于本研究旨在探讨宁泌泰胶囊的临床疗效，

对于宁泌泰胶囊增强 α1 受体阻滞剂疗效的机制方

面尚未进行深入探讨。但作者所在临床中心已对此

进行针对性的后续机制研究，并拟通过多中心的大

规模临床试验进一步证实本研究结果并对其治疗机

制进行阐明。
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