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输尿管软镜钬激光碎石术后联用坦索罗辛对结石

残留预防及输尿管功能恢复的临床疗效研究

吴勇军， 陈明昊

（解放军联勤保障部队第九九一医院 泌尿外科，湖北 襄阳 441001）

摘要：目的　探讨输尿管软镜钬激光碎石术 （FURL） 后联用坦索罗辛对结石残留预防及输尿管功能恢

复的疗效，旨在为输尿管结石 （UC） 的治疗提供临床指导。方法　该研究为一项前瞻性、随机、开放标签

和阳性对照的临床试验。选取 2023 年 7 月－2025 年 7 月该院收治的 UC 患者 96 例，采用随机数表法分为安慰

剂组 （采用 FURL 治疗，口服安慰剂） 与坦索罗辛组 （采用 FURL 联合坦索罗辛治疗），各 48 例。统计两组

排石时间、结石清除率、术后4周结石残留率和围手术期并发症；比较术后1和4周输尿管支架相关症状调查

问卷 （USSQ） 评分；术前、术后4周计算估算肾小球滤过率（eGFR）、血肌酐（Cr）、血尿素氮（BUN）和中

性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白 （NGAL）。结果　坦索罗辛组排石时间短于安慰剂组，术后4周结石残留率

低于安慰剂组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者结石清除率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；

两组患者术后4周尿路症状、身体疼痛、全身健康状况、工作表现、性功能和附加问题评分较术后1周降低，且

坦索罗辛组明显低于安慰剂组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者术后4周eGFR较术前升高，且坦

索罗辛组高于安慰剂组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者术后4周Cr、BUN和NGAL较术前降低，

且坦索罗辛组低于安慰剂组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。坦索罗辛组和安慰剂组围手术期并发症的发生

率分别为14.58%和33.33%，坦索罗辛组低于安慰剂组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　FURL后联合坦

索罗辛治疗，可促进UC患者结石排出，降低术后结石残留率，改善输尿管支架相关症状，促进肾功能及肾小

管损伤指标恢复，且安全性良好，对输尿管功能恢复具有积极作用，可作为FURL术后辅助治疗的优选方案。
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Clinical study on the efficacy of combined use of tamsulosin with 
flexible ureteroscopic lithotripsy for residual stone prevention and 

ureteral function recovery
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Abstract: Objective  To explore the efficacy of combined use of tamsulosin with flexible ureteroscopic 

lithotripsy (FURL) for residual stone prevention and ureteral function recovery, aiming to provide clinical guidance 

for the treatment of ureteral calculus (UC).  Methods  This study was a prospective, randomized, open-label and 

positive-controlled clinical trial. A total of 96 UC patients admitted to our hospital from July 2023 to July 2025 were 
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selected, and randomly divided into the placebo group (treated with FURL, oral placebo) and the tamsulosin group 

(treated with FURL combined with tamsulosin), with 48 cases in each group. The stone passage time, stone 

clearance rate, postoperative 4-week stone residual rate, and perioperative complications were recorded. The ureteral 

stent symptom questionnaire (USSQ) scores at 1-week and 4-week postoperatively were compared. Preoperative and 

postoperative 4-week estimated glomerular filtration rate (eGFR), serum creatinine (Cr), blood urea nitrogen (BUN), 

and neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) levels were assessed.  Results  The stone passage time of the 

tamsulosin group was shorter than the placebo group, and the postoperative 4-week stone residual rate was lower 

than the placebo group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). No statistically significant 

difference was observed in the stone clearance rate in both groups (P > 0.05). At 4 weeks postoperatively, scores for 

urinary symptoms, physical pain, overall health status, work performance, sexual function, and additional issues in 

both groups were reduced compared to 1 week postoperatively, the tamsulosin group scores were lower than those of 

the placebo group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The eGFR increased in both groups at 

4 weeks postoperatively, with the tamsulosin group being higher than the placebo group (P < 0.05). Cr, BUN, and 

NGAL levels decreased in both groups at 4 weeks postoperatively compared with before operation, the tamsulosin 

group was lower than the placebo group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The 

perioperative complication rate of the tamsulosin group was 14.58%, and the placebo group was 33.33%, the 

tamsulosin group was lower, and the difference was statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  The 

combination of tamsulosin with FURL postoperatively can promote stone excretion in UC patients, reduce the 

postoperative residual stone rate, alleviate ureteral stent-related symptoms, enhance renal function and tubular injury 

indicators, and demonstrate good safety, positively contributing to ureteral function recovery.

Keywords:  ureteral calculus (UC); flexible ureteroscopic lithotripsy (FURL); tamsulosin; symptoms related 

to ureteral stent placement; renal function

目前，输尿管结石 （ureteral calculus，UC） 发病

率呈逐年上升趋势，已成为影响患者生活质量和肾功

能的重要健康问题[1]。结石形成机制复杂，主要与尿液

成分、尿流动力学及输尿管解剖结构异常相关。随着

微创泌尿外科技术的发展，输尿管软镜钬激光碎石术

（flexible ureteroscopic lithotripsy，FURL） 已广泛运用，

其具有创伤小、可视化操作精准及碎石效率高等优势，

已成为治疗UC的首选方法[2-3]。然而，术后残留碎石、

输尿管痉挛及支架相关症状仍困扰临床实践，可能导

致排石延迟、二次手术风险增加及肾功能受损[4]。近

年来，α1受体阻滞剂，如：坦索罗辛，在泌尿系统平

滑肌松弛及输尿管蠕动改善方面显示出积极作用，其

通过降低输尿管压力，缓解痉挛和促进小碎石排出，

可作为输尿管镜术 （ureteroscopy，URS） 的辅助干

预[5-6]。然而，坦索罗辛在 FURL 术后作为常规辅助用

药，促进排石和功能恢复的前瞻性随机对照研究的证

据尚不充分。目前，临床关于应用坦索罗辛预防结石

残留和促进输尿管功能恢复的研究较少。基于此，本

研究旨在系统评估 FURL 联合坦索罗辛在预防结石残

留及促进输尿管功能恢复方面的疗效。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究为一项前瞻性、随机、开放标签和阳性对

照的临床试验。选取 2023 年 7 月－2025 年 7 月本院收

治的 UC 患者 96 例，采用随机数表法分为安慰剂组和

坦索罗辛组，各 48 例。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

本研究经本院医学伦理委员会批准，伦理编号：医研

伦审 （2022） 第 7 号。

纳入标准：符合 UC 诊断标准[7]，并结合临床表

现与影像学检查结果确诊者；单侧或双侧 UC，结石

最大径 1.5～2.5 cm，符合 FURL 治疗指征者；术前肾

功能基本正常或轻度受损者；术前未接受影响排石或

输尿管功能的其他药物治疗，或已停用超过 2 周者；

术前已成功留置输尿管支架管进行一期被动扩张者；

患者及家属对本研究知情同意。排除标准：合并急性

重度尿路感染者；合并双侧重度输尿管梗阻或不可逆

损害者；严重心血管、呼吸或凝血异常者；输尿管或

肾脏先天畸形，可能影响排石或影响输尿管功能评价

者；术前已放置双 J 管超过 6 周或存在明显的支架相
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关症状者。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　术前完善血常规、凝血功能、肾

功能、尿常规及尿培养等检查，若尿培养阳性，则给

予针对性抗生素治疗 （根据药敏试验），感染控制后

再实施手术；行低剂量 CT，明确结石大小、部位及

输尿管走行。术前禁食 8 h、禁饮 4 h。

1.2.2 　 两 组 FURL 步 骤　手术在全身麻醉下进行。

患者取截石位，常规消毒铺巾后，置入 9.5 Fr 硬性输

尿管镜至输尿管开口，必要时，使用输尿管扩张器逐级

扩张。经硬镜鞘置入输尿管软镜 （7.5～9.5 Fr），在水

流灌注下循腔进镜至结石部位。使用钬激光碎石系统

（功率为 0.6～1.2 J，频率为 10～20 Hz，根据结石硬度

调整），采取“粉碎+后移”或“全程粉碎”方式处理结

石。必要时，采用取石篮取出较大碎片，确保无明显大

块残留。根据结石位置、术中黏膜损伤情况及术后水肿

风险，决定是否放置4.7～6.0 Fr双J管，留置 2～4 周。

1.2.3 　 两组术后处理　术后给予抗生素 预 防 感 染

24～48 h；加强补液，促进尿量增加；必要时，使用非

甾体抗炎药缓解术后疼痛；嘱患者多饮水，协助碎片

排出。

1.2.4 　 坦 索 罗 辛 组 不 同 处 理 方 法　在 FURL 基础

上给予坦索罗辛，选择盐酸坦索罗辛缓释胶囊 （生产

厂家：杭州康恩贝制药有限公司，批准文号：国药准

字 H20050285，规格：0.2 mg） 治疗，术后 24 h 开始

口服，0.2 mg/次，1 次/d，于每日固定时间服用。连

续服用 4 周。

1.2.5 　 安慰剂组不同处理方法　同期服用外观和

剂量一致的安慰剂胶囊。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 结石清除效果　1） 记录并比较两组排石时

间：手术结束当日至首次影像学检查确认没有临床无

意义残石残留 （即：碎片直径 < 2 mm） 所经历的天

数；2） 结石清除率：指钬激光碎石结束后，通过输

尿管软镜直视下观察，确认无 > 2 mm 明显碎片残留

者 视 为 达 标 ， 计 算 公 式 为 ： 达 标 例 数/总 例 数 ×

100.00%；3） 术后 4 周结石残留率：术后 4 周，采用

泌尿系彩色多普勒超声进行检查，由不参与手术及治

疗的独立影像科医师盲法判定，统计临床有意义残石

（ ≥2 mm 的结石碎片），计算公式为：临床有意义残

石例数/总例数×100.00%。

1.3.2 　 输尿管支架管相关症状　于术后 1 和 4 周，

采用输尿管支架相关症状调查问卷 （ureteral stent 

symptom questionnaire，USSQ） [8]，评估输尿管支架管

相关症状，共 6 个主要维度 （44 个条目）：尿路症状

（11～55 分）、身体疼痛 （6～30 分）、全身健康状况

（6～30 分）、工作表现 （4～20 分）、性功能 （男性：

4～20 分，女性：5～25 分） 和附加问题 （7～35 分），

得分越高，提示输尿管症状越严重。由独立研究协调

员在患者面访或问卷填写时进行指导与收集，评估者

对分组情况保持盲法，以减少患者主观偏倚对评分结

果的影响。

1.3.3 　 肾功能　于术前和术后 4 周，采集患者空腹

静脉血 5 mL，以 3 000 r/min转速、10 cm半径离心，时

间 为 15 min， 采 用 全 自 动 生 化 分 析 仪 检 测 血 肌 酐

（serum creatinine，Cr）、血尿素氮 （blood urea nitrogen，

BUN），采用 CKD-EPI 方程计算估算肾小球滤过率

（estimated glomerular filtration rate，eGFR），采用酶联

免疫吸附分析，检测中性粒细胞明胶酶相关脂质运

载 蛋 白 （neutrophil gelatinase-associated lipocalin，

NGAL）。

1.3.4 　 并发症　记录并比较两组围手术期输尿管黏

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general information between the two groups 

组别

安慰剂组（n = 48）
坦索罗辛组（n = 48）
t/χ2值

P值

性别  例（%）

男

29（60.42）
30（62.50）

0.04
0.834

女

19（39.58）
18（37.50）

侧别  例（%）

左

26（54.17）
25（52.08）

0.04
0.838

右

22（45.83）
23（47.92）

年龄/岁

45.13±10.62
46.02±11.08

0.40†

0.689

结石最大径/cm

1.91±0.32
1.97±0.29

0.96†

0.338
注：†为 t 值。
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膜损伤、下腹不适、血尿加重、支架移位、梗阻和排

尿困难的发生情况。

1.4　统计学方法　

使用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。计数资料

以例 （%） 表示，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 t 检 验 。

P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者结石清除效果比较　

坦索罗辛组排石时间短于安慰剂组，术后 4 周结

石 残 留 率 低 于 安 慰 剂 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；两组患者结石清除率比较，差异无统计

学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者USSQ评分比较　

两组患者术后 4 周尿路症状、身体疼痛、全身健

康状况、工作表现、性功能和附加问题评分较术后 1

周降低，且坦索罗辛组低于安慰剂组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者肾功能比较　

两组患者术后 4 周 eGFR 较术前均升高，且坦索

罗 辛 组 高 于 安 慰 剂 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；两组患者术后 4 周 Cr、BUN 和 NGAL 较术

前降低，且坦索罗辛组低于安慰剂组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者并发症比较　

坦索罗辛组和安慰剂组围手术期并发症的发生率

分别为 14.58% 和 33.33%，坦索罗辛组低于安慰剂组，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

表3　两组患者USSQ评分比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of USSQ scores between the two groups （points，
-x±s）

组别

坦索罗辛组（n = 48）
安慰剂组（n = 48）
t值

P值

尿路症状

术后 1 周

38.63±3.84
43.21±4.25

5.54
 < 0.001

术后 4 周

29.57±3.28†

35.85±3.96†

8.46
 < 0.001

身体疼痛

术后 1 周

20.11±2.82
24.53±3.19

7.19
 < 0.001

术后 4 周

14.26±2.17†

18.74±2.57†

9.23
 < 0.001

全身健康状况

术后 1 周

20.32±2.51
23.88±2.99

6.32
 < 0.001

术后 4 周

15.66±2.55†

19.53±2.64†

7.30
 < 0.001

组别

坦索罗辛组（n = 48）
安慰剂组（n = 48）
t值

P值

工作表现

术后 1 周

15.51±2.94
16.75±2.28

2.31
0.023

术后 4 周

10.14±1.53†

12.53±1.82†

6.96
 < 0.001

性功能

术后 1 周

14.78±2.39
15.86±2.57

2.13
0.036

术后 4 周

10.83±1.74†

12.51±2.26†

4.08
 < 0.001

附加问题

术后 1 周

26.56±3.52
28.98±3.47

3.39
0.001

术后 4 周

18.12±2.23†

22.49±2.81†

8.44
 < 0.001

注：†与本组术后 1 周比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 2　两组患者结石清除效果比较 

Table 2　Comparison of stone removal effects between the two groups 

组别

坦索罗辛组（n = 48）
安慰剂组（n = 48）
t/χ2值
P值

排石时间/d
4.34±1.13
6.15±1.22

7.54†

 < 0.001

结石清除率  例（%）

46（95.83）
44（91.67）

0.18
0.673

术后 4 周结石残留率  例（%）

2（4.17）
9（18.75）

5.03
0.025

注：†为 t 值。
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3  讨论 

3.1　UC的临床治疗现状　

UC 治疗目标不仅是有效清除结石，还包括尽量

减少对输尿管结构和功能的损伤，改善患者术后生活

质量[9]。虽然 FURL 在碎石效率和微创性上具有明显

优势，但术后仍存在残留碎石、输尿管痉挛及支架相

关不适等问题，这些因素可能影响排石速度，延长住

院时间，并对肾功能恢复产生一定影响[10]。在这一背

景下，药物辅助干预成为优化术后疗效的重要策略。

本研究在 FURL 后联合应用坦索罗辛，从预防结石残

留的疗效及对输尿管功能恢复的影响角度进行了深入

探讨，旨在为 UC 的治疗提供指导。

3.2　坦索罗辛用于UC的作用　

碎石术后，输尿管黏膜水肿、平滑肌痉挛及局部

炎症是影响碎屑排出的主要因素。坦索罗辛作为选择

性 α1 受体阻滞剂，可有效降低输尿管平滑肌张力，

减少痉挛性收缩，从而扩大输尿管腔径，改善尿流动

力学环境，使碎石残片更易通过[11]。其对局部微循环

的间接改善，还可促进炎症和水肿的消退，使输尿管

处于更有利的通畅状态。坦索罗辛还通过松弛输尿管

及膀胱颈平滑肌，减少反射性痉挛及机械摩擦带来的

刺激，缓解尿路症状与疼痛感受[12]，并通过改善夜间

排尿，缓解全身不适，间接提升术后生活质量。此

外，坦索罗辛通过缓解输尿管痉挛，促进碎屑顺利排

出，改善了平滑肌松弛状态下的微循环，形成了较全

面的临床保护效果，提高了围手术期安全性[13]。本研

究结果显示，坦索罗辛组排石时间短于安慰剂组，术

后 4 周结石残留率低于安慰剂组，术后 1 和 4 周 USSQ

各项评分低于安慰剂组，围手术期并发症发生率低于

安慰剂组，与叶韬等[14]研究结果基本一致。这提示：

UC 患者在行 FURL 后应用坦索罗辛，可缩短结石排

出时间，提高结石清除效率，改善输尿管功能，安全

可靠。

3.3　FURL后联合坦索罗辛治疗UC的优势　

3.3.1 　 保护肾功能　NGAL 作为肾小管损伤的早期

敏感标志物，较 Cr 和 BUN 能更早反映输尿管梗阻导

致的急性肾损伤状态[15-16]。成功解除梗阻后，肾灌注

改善，压力下降，肾小管应激状态迅速缓解[17]。本研

究结果显示，坦索罗辛组术后 4 周 Cr、BUN 和 NGAL

均低于安慰剂组，提示：UC 患者在行 FURL 后应用

坦索罗辛，可改善肾功能，减轻肾小管功能损伤。坦

索罗辛通过促进排石，减轻梗阻和炎症刺激，从而加

速肾小管损伤修复，使肾功能恢复更充分[18]。坦索罗

辛能减少输尿管痉挛所致的反复高压损伤。输尿管痉

挛会短暂性升高肾盂压力，使肾小管损伤反复发生。

表4　两组患者肾功能比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of renal function between the two groups （
-x±s）

组别

坦索罗辛组（n = 48）
安慰剂组（n = 48）
t值

P值

eGFR/[mL/（min·1.73m2）]
术前

86.43±12.32
86.21±11.52

0.09
0.928

术后 4 周

95.88±10.11†

91.12±11.96†

2.11
0.038

Cr/（μmol/L）

术前

84.63±9.42
85.29±8.81

0.35
0.724

术后 4 周

77.66±8.14†

81.27±8.25†

2.16
0.034

BUN/（mmol/L）

术前

6.02±1.55
6.16±1.48

0.45
0.652

术后 4 周

5.02±0.91†

5.58±1.29†

2.46
0.016

NGAL/（ng/mL）

术前

121.46±36.25
119.83±34.54

0.23
0.822

术后 4 周

78.98±24.57†

98.61±30.19†

3.49
0.001

注：†与本组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 5　两组患者并发症比较 例（%）

Table 5　Comparison of complications between the two groups n（%）

组别

坦索罗辛组（n = 48）
安慰剂组（n = 48）
χ2值

P值

输尿管黏膜损伤

2（4.17）
3（6.25）

下腹不适

1（2.08）
4（8.33）

血尿加重

1（2.08）
3（6.25）

支架移位

1（2.08）
2（4.17）

梗阻

1（2.08）
2（4.17）

排尿困难

1（2.08）
2（4.17）

总发生率

7（14.58）
16（33.33）

4.63
0.031
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坦索罗辛还能降低痉挛频率与幅度，从源头减少损伤

过程[19-20]。

3.3.2 　 不 影 响 结 石 清 除 率　本研究中，两组患者

结石清除率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），主

要原因在于：结石清除率取决于术者操作水平、碎石

设备能量、碎石策略及可视化评估，而非术后输尿管

动力学状态。坦索罗辛的作用主要体现在术后碎屑排

出阶段，对术中碎石质量并不产生影响。

3.4　本研究的局限性　

本研究为单中心研究，样本量仅 96 例，结果可

能存在偏倚，且随访仅 4 周，未观察长期疗效，下一

步将扩大样本量，延长随访至术后 6 个月或 1 年，进

一步验证长期疗效。此外，虽然本研究已通过单盲设

计及独立评估者盲法，完成结石残留率和肾功能检

测，以减少主观偏倚，但未来研究可进一步优化双盲

设计，并探讨结石类型及硬度对疗效的潜在影响。

综上所述，在行 FURL 后联合坦索罗辛治疗，可

促进 UC 患者结石排出，降低术后结石残留率，促进

输尿管支架相关症状改善，提高患者肾功能，促进肾

小管损伤指标恢复，且安全性较高，可作为 FURL 术

后辅助治疗的优选方案。
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