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经尿道输尿管镜碎石术后无管化技术对

男性性功能的影响

汪宁， 陈煜， 王荣江， 谢兵山， 张炜昕

（湖州师范学院附属第一医院 泌尿外科，浙江 湖州 313000）

摘要：目的　探讨经尿道输尿管镜碎石术后无管化技术对男性性功能的影响。方法　选取 2023 年 1

月－2023 年 6 月于该院行经尿道输尿管镜碎石的 82 例男患者作为研究对象，术前采用抽签法随机分为两组，

39例碎石术后未留置双J管的男性患者作为无管化组，43例术后留置双J管的男性患者作为留置组。比较两组

患者术后并发症 （腰痛、血尿、膀胱刺激征和发热） 情况；统计两组患者术前、术后 1 个月 （留置组拔管

前）、术后 3 个月和术后 6 个月的国际勃起功能指数问卷表-5 （IIEF-5） 评分、性生活质量调查表 （SLQQ）

评分和早泄诊断工具 （PEDT） 评分。结果　与留置组比较，无管化组术后1个月腰痛、血尿和膀胱刺激征明

显减少，差异均有统计学意义 （P < 0.05），但两组患者术后发热比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。两组

患者术前、术后 3 个月和术后 6 个月 IIEF-5 评分、SLQQ 评分和 PEDT 评分比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。无管化组术后1个月IIEF-5评分和SLQQ评分明显高于留置组，PEDT 评分明显低于留置组，差

异均有统计学意义 （P < 0.01）；无管化组组内不同时点 IIEF-5 评分、SLQQ 评分和 PEDT 评分比较，差异均

无统计学意义 （P > 0.05）。留置组术后 1 个月 IIEF-5 评分和 SLQQ 评分明显低于术前，PEDT 评分明显高于

术前，术后 3 和 6 个月 IIEF-5 评分和 SLQQ 评分明显高于术后 1 个月，PEDT 评分明显低于术后 1 个月，差异

均有统计学意义 （P < 0.01）；留置组组内不同时点 IIEF-5 评分、SLQQ 评分和 PEDT 评分比较，差异均有统

计学意义 （P < 0.05）。结论　输尿管镜碎石术后无管化技术对男性的性功能影响较小，还能改善患者生活质

量，减少腰痛、血尿和膀胱刺激征的发生。值得临床推广应用。
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Impact of tubeless technique on male sexual function after 
transurethral ureteroscopic lithotripsy
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Abstract: Objective  To investigate the impact of tubeless technique on male sexual function after 

transurethral ureteroscopic lithotripsy.  Methods  82 male patients from January 2023 to June 2023 with transethral 

ureteroscopic lithotripsy were selected as the study objects. Prior to surgery, 39 male patients without double J tube 

indwelling after lithotripsy were randomly selected as the tubeless group and 43 male patients with double J tube 

indwelling were selected as the indwelling group by drawing lots. General clinical data and postoperative 

complications (lumbago, hematuria, irritation sign of bladder and fever) of the two groups were compared. The 
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International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5) score, sexual life quality questionnaire (SLQQ) score and 

premature ejaculation diagnostic tool (PEDT) score of the two groups were statistically analyzed before surgery, 1 

month after surgery (before excutation in indwelling group), 3 months and 6 months after surgery.  Results  

Compared with the indwelling group, patients in the tubeless group had significantly fewer cases of lumbago, 

hematuria, and irritation sign of bladder 1 month after surgery, and the difference was statistically significant 

(P < 0.05), but there was no significant difference in postoperative fever between the two groups (P > 0.05). There 

were no statistically significant differences in the IIEF-5 score, SLQQ score and PEDT score between the two 

groups before the operation, 3 months after the operation and 6 months after the operation (P > 0.05). One month 

after the operation, the IIEF-5 score and SLQQ score of the tubeless group were significantly higher than those of the 

indwelling group, while the PEDT score was lower than that of the indwelling group, the differences were statistically 

significant (P < 0.01). There were no statistically significant difference in the IIEF-5 score, SLQQ score and PEDT 

score at different time points in the tubeless group (P > 0.05). The IIEF-5 score and SLQQ score of the indwelling 

group one month after the operation were significantly lower than those before the operation, while the PEDT score 

was significantly higher than that before the operation, the IIEF-5 score and SLQQ score of the indwelling group 3 

and 6 months after the operation were significantly higher than those at 1 month after the operation, and the PEDT 

score was significantly lower than that at 1 month after the operation, the differences were statistically significant 

(P < 0.01). There were statistically significant differences in the IIEF-5 score, SLQQ score and PEDT score at 

different time points in the indwelling group (P < 0.05).  Conclusion  The tubeless technique after ureteroscopy has a 

relatively small impact on male sexual function and can significantly improve the quality of life of patients, alleviate 

lumbago, hematuria and irritation sign of bladder. It is worthy of clinical promotion and application.

Keywords:  ureteroscope; tubeless technique; male; sexual function; double J tube

目前，输尿管结石的治疗方式包括：保守治疗、

药物治疗、体外碎石和输尿管镜治疗等，而输尿管镜

碎石术是较为直接且有效的治疗方式。输尿管镜碎石

术后需常规留置双 J 管，以起到引流支撑作用，还能

减少感染的发生，但留置双 J 管后，患者会出现尿

频、尿急和尿痛等膀胱刺激症状，其发生率高达

76.36%[1]，还会对性生活产生一定的影响。无管化是

选择性地对输尿管镜术后采取不留置双 J 管的一种方

式。据文献[2-3]报道，无管化后，患者能明显减少膀

胱刺激征、腰痛和血尿等。目前，临床关于无管化对

性功能影响的报道较少。本研究探讨了输尿管镜碎石

术后无管化技术对男性患者性功能和生活质量的影

响。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 1 月－2023 年 6 月本院收治的接受经

尿道输尿管镜碎石手术的男患者 82 例。术前采用抽

签法随机分为两组，39 例在术后不留置双 J 管 （无管

化组）；43 例在术后常规留置双 J 管 （留置组），于术

后 1 个月左右拔除双 J 管。两组患者年龄、体重指数

（body mass index，BMI）、合并基础疾病、结石长径、

肾功能异常和软镜占比等一般资料比较，差异均无统

计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：有性生活，性伴侣健康且固定；无严

重输尿管损伤、穿孔、严重输尿管黏膜水肿和息肉包

裹；结石长径 < 2 cm；患者及家属均签署知情同意

书。排除标准：有输尿管狭窄、输尿管畸形或严重出

血者；碎石不成功和清石效果不满意者；结石嵌顿时

间 > 2 周，且合并感染者；多发结石或石街者；年

龄 > 55 岁或 < 25 岁；有严重基础疾病，如：恶性肿

瘤，以及合并严重心、脑、肺和肾等脏器功能损害

者；有严重认知或精神障碍者；孤立肾或严重肾功能

不全者。本研究经医院伦理委员会审批通过。

1.2　方法　

于气管插管静脉全身麻醉下进行手术，患者取截

石位，选择 F6/7.5 WOLF 输尿管硬镜置入膀胱。在导

丝引导下，从患侧输尿管口置入，中下段结石在输

尿管硬镜下采用钬激光 （生产厂家：大族激光科技产

业集团股份有限公司） 碎石，上段结石采用输尿管软

镜 （生产厂家：Olympus） 碎石，功率均设置为 1 J/

20 Hz，20 W。碎石后，用取石钳取出结石，无管化
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组不放置双 J 管，留置组放置 F 6r 双 J 管 （生产厂家：

美国巴德医疗），两组患者术后均不放置导尿管。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手 术 相 关 情 况　包 括 ： 手 术 时 间 和 住 院

时间。

1.3.2 　 性功能　在术前、术后 1 个月、术后 3 个月

和术后 6 个月，评估患者国际勃起功能指数问卷

表 -5 （International Index of Erectile Function-5，

IIEF-5） 评分、性生活质量调查表 （sexual life quality 

questionnaire，SLQQ）评分和早泄诊断工具（premature 

ejaculation diagnostic tool，PEDT） 评分。其中，留置

组评估术后 1 个月的性功能量表需在拔管前完成。

IIEF-5 评分包括 5 个问题，总分为 25 分，≤ 21 分考虑

为勃起功能障碍。SLQQ 包括 16 个问题，总分为 100

分，分数越低，表示性生活质量水平越低。PEDT 包

括 5 个问题，总分为 20 分，≥11 分考虑为早泄。

1.3.3 　 术 后 并 发 症　术后 1 个月内，腰痛、血尿、

膀胱刺激征和发热的发生情况。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据。计数资料

以例 （%） 表示，组间比较采用 χ2检验；符合正态分

布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比

较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检

验，组内不同时点比较采用方差分析。P < 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术相关情况比较　

两组患者手术时间和住院时间比较，差异均无统

计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者术后并发症比较　

与留置组比较，无管化组术后 1 个月内腰痛、血

尿和膀胱刺激征明显减少，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；两组患者术后发热比较，差异无统计学

意义 （P > 0.05）。见表 3。

表 2　两组患者手术相关情况比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of surgical-related condition 

between the two groups （
-x±s）

组别

无管化组（n = 39）
留置组（n = 43）
t值

P值

手术时间/min
38.15±13.68
39.77±14.05

0.53
0.600

住院时间/d
3.85±1.83
3.51±1.14

1.00
0.319

表 3　两组患者术后并发症比较 例（%）

Table 3　Comparison of postoperative complications between the two groups n （%）

组别

无管化组（n = 39）
留置组（n = 43）
χ2值

P值

腰痛

6（15.38）
17（39.53）

5.91
0.015

血尿

9（23.08）
28（65.12）

14.60
0.000

膀胱刺激征

7（17.95）
24（55.81）

12.47
0.000

发热

2（5.13）
3（6.98）

0.00
1.000

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

无管化组（n = 39）
留置组（n = 43）
t/χ2值

P值

年龄/岁

41.38±7.59
41.21±7.62

0.10
0.917

BMI/（kg/m2）

25.48±2.77
25.27±4.03

0.27
0.789

合并基础疾病/例
糖尿病

4
6

0.03†

0.863

高血压

2
2

0.00†

1.000

结石长经/cm

0.81±0.16
0.83±0.13

0.54
0.592

肾功能异常/例

10
12

0.05†

0.817

软镜占比/%

48.72
46.51
0.04†

0.842
注：†为χ2值。
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2.3　两组患者性功能指标比较　

两组患者术前、术后 3 个月和术后 6 个月 IIEF-5

评分、SLQQ 评分和 PEDT 评分比较，差异均无统计

学意义 （P > 0.05）。无管化组术后 1 个月 IIEF-5 评分

和 SLQQ 评分明显高于留置组，PEDT 评分明显低于

留置组，差异均有统计学意义 （P < 0.01）；无管化组

不同时点 IIEF-5 评分、SLQQ 评分和 PEDT 评分比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）。留置组术后 1 个月

IIEF-5 评分和 SLQQ 评分明显低于术前，PEDT 评分

明显高于术前，术后 3 和 6 个月 IIEF-5 评分和 SLQQ

评分明显高于术后 1 个月，PEDT 评分明显低于术后 1

个月，差异均有统计学意义 （P < 0.01）；留置组组内

不同时点 IIEF-5 评分、SLQQ 评分和 PEDT 评分比较，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

3  讨论 

3.1　输尿管镜手术后留置双J管的弊端　

目前，输尿管镜手术是治疗输尿管结石的常用方

法之一，而碎石后普遍需留置双 J 管，以便更好地引

流尿液，防止再次梗阻。据文献[4]报道，输尿管支架

管的置入，对患者的生活质量会产生一定的影响，易

引起膀胱刺激征、血尿、腰酸腰痛、排尿困难和双 J

管移位等。还有研究[5]表明，留置双 J 管会让细菌附

着其表面，易引发尿路感染。

3.2　无管化技术的临床应用现状　

无管化技术是选择性地在非复杂性泌尿系结石清

除干净后，不留置输尿管支架管，可以有效地缓解患

者痛苦，加快病情恢复，也能减轻患者经济负担[6]。

目前，临床关于结石患者术后的无管化，具有一定争

表4　两组患者性功能指标比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of sexual function indicators between the two groups （points，
-x±s）

组别

无管化组（n = 39）
留置组（n = 43）
t值

P值

IIEF-5 评分

术前

22.46±1.60
22.19±1.53

0.80
0.429

术后 1 个月

21.95±1.95
20.33±2.371）

3.40
0.001

术后 3 个月

22.23±1.58
21.84±1.892）

1.02
0.312

术后 6 个月

22.28±1.78
22.02±1.822）

0.65
0.517

F值

0.59
8.52

P值

0.625
0.000

组别

无管化组（n = 39）
留置组（n = 43）
t值

P值

SLQQ 评分

术前

78.54±7.03
76.02±8.41

1.46
0.148

术后 1 个月

77.13±6.87
68.30±7.991）

5.34
0.000

术后 3 个月

77.49±6.89
75.02±8.112）

1.48
0.144

术后 6 个月

78.15±7.20
75.30±8.252）

1.66
0.101

F值

0.19
8.31

P值

0.904
0.000

组别

无管化组（n = 39）
留置组（n = 43）
t值

P值

PEDT 评分

术前

6.41±2.07
6.93±1.55

1.29
0.199

术后 1 个月

6.95±2.48
8.49±2.501）

2.80
0.007

术后 3 个月

6.79±2.47
7.35±1.962）

1.13
0.262

术后 6 个月

6.56±2.33
7.37±1.902）

1.73
0.088

F值

0.41
4.75

P值

0.749
0.003

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.01）；2） 与术后 1 个月比较，差异有统计学意义 （P < 0.01）。
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议，部分患者术后可能出现肾功能损伤、肾积水加

重、感染和短期腰痛等情况。有研究[7]认为，对于非

复杂性结石，置入双 J 管不是必要的。本研究结果显

示，无管化组术后 1 个月内腰痛、血尿和膀胱刺激征

发生率明显低于留置组，这说明：采用无管化技术，

能明显改善患者生活质量，有选择性地采用无管化技

术，不会引起严重并发症。

3.3　无管化技术较留置双J管的优势　

临床已知双 J 管能对两性的性功能产生负面影

响[8]，但国内相关报道较少。本研究通过 IIEF-5 评

分、SLQQ 评分和 PEDT 评分发现，相比于无管化组，

留置组在留置双 J 管期间的性功能水平下降。目前，

尚无明确的机制阐述双 J 管是如何影响性功能的。有

一种可能性是：因下尿路症状继发，导致性功能恶

化[9]。留置双 J 管后，因患者心理受到影响，导致性

生活频率较少。一项研究[10]对 200 例患者使用输尿管

支架症状评分表来评估性功能，结果发现：留置组性

功能明显弱于健康组。影响性功能的因素可能是多方

面的。有一项研究[9]表明，输尿管镜手术本身对男性

的性功能有不良影响，对女性则无影响，这可能是因

为输尿管镜手术会引发男性前列腺疾病，进而引起性

功能障碍。KAZMI 等[4]通过对比置入双 J 管与未置入

双 J 管的女患者，发现：置入双 J 管后，其性功能受

到影响，在拔除双 J 管 3 个月后，又恢复了性功能。

本 研 究 中 ， 留 置 组 和 无 管 化 组 术 前 IIEF-5 评 分 、

SLQQ 评分和 PEDT 评分比较，差异均无统计学意义，

这表明：两组患者术前性功能基线水平一致。本研究

结果还提示，留置组术后 1 个月 IIEF-5 评分和 SLQQ

评分明显低于术前，PEDT 评分明显高于术前，术后

3 和 6 个月 IIEF-5 评分和 SLQQ 评分明显高于术后 1 个

月，PEDT 评分明显低于术后 1 个月，差异均有统计

学意义 （P < 0.01），这表明：留置组在留置双 J 管期

间，患者性功能受到的影响更大，在拔除双 J 管后至

术后 3 个月，患者性功能才得到恢复。留置组术后 3

和 6 个月的性功能指标比较，差异无统计学意义，这

表明：更长时间的恢复，对性功能的改善帮助不大。

而 无 管 化 组 不 同 时 点 IIEF-5 评 分 、 SLQQ 评 分 和

PEDT 评分比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

这表明：采用无管化技术不论是短期还是长期，对男

患者的性功能均无明显影响。

综上所述，输尿管镜碎石术后无管化技术对男

性的性功能影响较小，还能改善患者生活质量，减

少腰痛、血尿和膀胱刺激征的发生。值得临床推广

应用。
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