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术前使用间苯三酚对输尿管软镜钬激光碎石取石术的作用研究
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［摘 要］ 目的：比较术前使用不同剂量间苯三酚对输尿管软镜钬激光碎石取石术（retrograde intrarenal surgery，RIRS）的有

效性及安全性。方法：本研究共纳入 2018年 1月—2020年 12月在南京医科大学第二附属医院泌尿外科行RIRS手术的患者

329例，根据术前间苯三酚使用情况分为治疗组177例［普通剂量组（80~120 mg）67例、高剂量组（160~200 mg）110例］和对照

组152例，所有输尿管软镜通道鞘（ureteral access sheath，UAS）置入成功患者再根据术前间苯三酚使用情况分为UAS置入成功

治疗组170例［UAS置入成功普通剂量组（80~120 mg）64例、UAS置入成功高剂量组（160~200 mg）106例］和UAS置入成功对照

组130例。对各组患者的基本信息、输尿管软镜通道鞘置入成功率、术后结石清除率、手术并发症发生率、术后止痛药物使用

次数、手术时间、住院时间及总药物不良反应进行统计学分析。结果：治疗组的输尿管软镜通道鞘置入成功率高于对照组

（96.00% vs. 85.50%），差异有统计学意义（P < 0.05）；UAS置入成功治疗组的一期清除率和 1个月清除率也均高于UAS置入

成功对照组（82.94% vs.39.23%，92.35% vs. 59.23%），术后止痛药物使用次数少于UAS置入成功对照组［（3.70±1.36）次 vs.
（5.51±1.43）次］，手术时间短于UAS置入成功对照组［（70.14±26.31）min vs.（103.79±39.37）min］，差异均有统计学意义（P < 0.05）；

而UAS置入成功高剂量组的一期清除率和 1个月清除率均高于UAS置入成功普通剂量组（90.57% vs. 70.31%，96.23% vs.
85.94%），术后止痛药物使用次数少于UAS置入成功普通剂量组［（3.44±1.17）次 vs.（4.13±1.56）次］，手术时间和住院时间短

于UAS置入成功普通剂量组［（66.74±28.29）min vs.（75.78±21.71）min，（3.04±1.75）d vs.（4.09±2.47）d］，差异有统计学意义

（P < 0.05）。结论：术前静滴间苯三酚对RIRS是安全有效的，能显著提高输尿管软镜通道鞘置入成功率、一期清除率和1个月

清除率，且减轻术后疼痛、缩短手术时间。此外，相较普通剂量，高剂量间苯三酚的有效性更高。
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［Abstract］ Objective：To compare the efficacy and safety of different doses of preoperative phloroglucinol in retrograde intrarenal
surgery（RIRS）. Methods：A total of 329 patients in this study were divided into two groups based on the preoperative use of different
doses of phloroglucinol，177 cases in the treatment group［67 cases in the normal dose group（80~120 mg）and 110 cases in the high
dose group（160~200 mg）］and 152 cases in the control group. Furthermore，all patients with successful UAS insertion were divided
into two groups based on the preoperative use of different doses of phloroglucinol，170 cases were included into the treatment group
［64 cases in the normal dose group（80~120 mg）and 106 cases in the high dose group（160~200 mg）］while 130 cases were included
into the control group. The baseline information of patients，the success rate of UAS insertion，the stone⁃free rate，complication rate，the
frequencies of postoperative analgesic drugs，operation time，hospital stays and total drug side effects were collected and analyzed.
Results：The success rate of UAS insertion in control and treatment group was 85.50% and 96.00%，which were significantly different
（P < 0.05）. In the control group and treatment group of the successful UAS insertion，the first⁃stage stone⁃free rates were 39.23% and
82.94%. Stone ⁃ free rates in first month were 59.23% and 92.35%，the average frequencies of postoperative analgesic drugs were
（5.51±1.43）times and（3.70±1.36）times，the average operative time were（103.79±39.37）minutes and（70.14±26.31）minutes，which
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泌尿系结石是一种泌尿外科常见病，中国成年

人尿石症的患病率为 6.5%，而且复发率高，10年复

发率达 50%［1-2］；主要的病因有泌尿系统感染、代谢

异常、饮食习惯以及环境等。临床上有上尿路结石

与下尿路结石之分，下尿路结石少见且处理方法简

单，而上尿路结石较为多见且处理较为复杂，主要

分为输尿管结石和肾结石，好发于20~50岁的人群，

男性的发生率普遍较高［3］。随着医疗科技的飞速

发展，输尿管软镜技术近几年被广泛应用于临床，

尤其在上尿路结石方面优势很明显，具有操作简

单、视野清晰、安全性以及碎石成功率高等一系列

优点［4］。但是单纯一期软镜手术（术前未预留双 J管
等）会出现更多并发症，如输尿管及肾损伤、术中出

血、术后感染、结石清除率低等。间苯三酚为一种

非阿托品、非罂粟碱类、具较高亲肌性的平滑肌解

痉药物，并且静脉注射药效高、起效快，能在给药的

15 min左右达到最高血药浓度［5］，所以主要用于缓

解某些急性痉挛性疼痛，如因胆道功能、泌尿系统

或消化系统出现障碍而诱发的疼痛［6-9］，临床上，间

苯三酚规定用量范围为 80~200 mg，常配于 250 mL
葡萄糖水中，静脉滴注，每日1次。已有大量的临床研

究证明了间苯三酚能解除输尿管的痉挛，改善输尿管

状态，并且不良反应少，安全性高，但术前使用间苯三

酚对输尿管软镜碎石取石术（retrograde intrarenal
surgery，RIRS）会产生怎样的影响研究较少，因此本

研究拟探究术前使用不同剂量间苯三酚对RIRS的
安全性及有效性。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2018年 1月—2020年 12月在南京医科大

学第二附属医院泌尿外科行RIRS手术的患者，纳入

标准：①成功实施 RIRS手术且均为单侧；②年龄

18~70岁，性别不限；③CT或者B超确诊为上尿路结

石，并依据中国泌尿外科疾病诊疗指南及欧洲泌尿

科学会（EAU）指南推荐，符合RIRS手术指征患者；

④无相关药物过敏史，无严重肝、肾、心脏及造血系

统疾病。排除标准：①易过敏体质者；②术前严重

感染未纠正患者；③缺少相关临床资料患者；④预

留双 J管及同侧有过内镜碎石手术史患者。⑤严

重泌尿道狭窄，内镜置入困难，无法进行手术患者；

⑥既往有过肾移植或尿路改道手术史者；⑦有泌尿

系畸形，如盆腔异位肾、海绵肾、马蹄肾畸形患者及

骨骼系统畸形患者。⑧妊娠期及哺乳期妇女；⑨伴

有无法控制的高血压、心肌梗死、心律失常等相关

严重疾病者；⑩术前12 h内使用其他解痉止痛药物

治疗患者；11拒绝加入本项研究者。

本研究共收集患者 382例，其中符合纳入标准

的患者 329例；根据是否使用间苯三酚分为治疗组

177例，对照组152例；在治疗组中，根据剂量的不同

分为普通剂量组（80~120 mg）67 例和高剂量组

（160~200 mg）110例；所有UAS置入成功患者再根

据术前间苯三酚使用情况分为UAS置入成功治疗

组170例（UAS置入成功普通剂量组64例和UAS置
入成功高剂量组 106例）和 UAS置入成功对照组

130例；所有UAS置入失败患者均留置双 J管 1个

月，等待二期手术。

本研究经南京医科大学第二附属医院伦理委

员会批准（批准号：［2021］⁃KY⁃142⁃01）。并且所有

手术及操作均征得患者理解和同意并签署患者知

情同意书。

1.2 方法

1.2.1 手术方法

行CT或B超确诊为上尿路结石且有RIRS手术

适应证的患者，本院泌尿外科医师根据用药习惯，

于术前 15 min予以 80~200 mg的间苯三酚静滴，或

all were significantly different（P < 0.05）. In the normal dose group and high dose group of the successful UAS insertion，the first⁃stage
stone ⁃ free rates were 70.31% and 90.57%，stone ⁃ free rates in first month were 85.94% and 96.23%，the average frequencies of
postoperative analgesic drugs were（4.13±1.56）times and（3.44±1.17）times，the average operative time were（75.78±21.71）minutes
and（66.74±28.29）minutes，the average hospital stays were（4.09±2.47）days and（3.04±1.75）days，which were also significantly
different（P < 0.05）. Conclusion：Preoperative intravenous infusion of phloroglucinol is safe and effective for RIRS，improving the
success rate of UAS insertion，the first⁃stage and one⁃month stone⁃free rate as well as reducing postoperative pain and operative time.
In addition，higher doses of phloroglucinol are more effective than normal doses.
［Key words］ phloroglucinol；retrograde intrarenal surgery；efficacy；safety

［J Nanjing Med Univ，2022，42（07）：1001⁃1006，1045］

··1002



不予以间苯三酚静滴；予以间苯三酚静滴记为治疗

组，不予以间苯三酚静滴记为对照组。

具体手术步骤如下：患者全身麻醉后，摆截石

体位，常规消毒铺巾。使用 8.0/9.8F输尿管硬镜沿

尿道置入膀胱内，在相应输尿管开口处置入巴德亲

水超滑导丝，在导丝引导下直视进入输尿管，沿输

尿管行径检查其全程直至肾盂输尿管连接处。如

有输尿管上段结石，将其推入肾脏内。留置巴德亲

水超滑导丝后，退出输尿管硬镜。在导丝引导下缓

慢推入输尿管软镜通道鞘（UAS）（男性患者选用

F12/14，45 cm鞘；女性患者选用F12/14，35 cm鞘）至

肾盂输尿管连接处，退出输尿管软镜通道鞘内心并

收回导丝。组装并检查电子输尿管软镜。持续注

水，通过工作鞘缓慢进入肾盂集合系统。按照肾盂

→上盏→中盏→下盏→输尿管顺序依次检查各个

部位后定位结石。若为下盏结石可依据手术中肾

盏空间大小利用三角网篮移位器将结石主动移至

非下盏区域，亦或是原位碎石。置入220 μm钬激光

光纤于软镜工作通道内进行碎石。对于较硬结石

可选用“高能+低频”模式使结石碎片化，而对于较

为疏松质地的结石可采用“低能+高频”模式将结石

粉末化以提高手术碎石效率。对于复杂结石患者，

若手术操作时间超过 90 min，则需要尽快结束手术

留置双 J管后分期手术，以最大限度地减少并发症

发生的可能。通过钬激光将结石粉碎至1~4 mm结

石碎片后，利用套石网篮将残余结石碎片尽可能地

取出，以提高结石有效清除率，降低手术并发症发

生率。在软镜直视下将输尿管软镜通道鞘与软镜

镜体同时退出，退出的同时观察患者输尿管管壁是

否并发损伤。最后，在硬镜下留置双 J管，留置导尿

管，术毕（手术均为同一组副主任医师及以上高年

资医师完成）。

1.2.2 观察指标

①输尿管软镜通道鞘（UAS）置入成功率：F12/14
输尿管软镜鞘顺利置入输尿管为成功；②术后结石

清除率：一期清除率（术后 3 d左右行腹部平片检

查）和 1个月清除率（术后 1个月左右复查腹部平

片）；结石清除及排出成功标准：无结石残留或者

结石残留直径小于 4 mm，无临床症状及体征［10-11］；

③手术并发症发生率：术后出现发热、腰痛等症状

则记为有；④术后止痛药物使用次数；⑤手术时间；

⑥住院时间；⑦总药物不良反应：出现头晕、恶心、

口干、视物模糊、心悸、皮肤潮红、皮疹等症状则记

为有；⑧基本信息：年龄、性别、基础疾病（高血压、

糖尿病、泌尿道感染）、结石负荷（单发结石以结石

最大横径表示，多发结石以最大横径之和表示）、结

石CT值、结石位置（分为下盏或非下盏）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS24.0软件进行统计学分析。计量数

据用均数±标准差（x ± s）表示，两组之间比较行 t检

验；计数资料用百分率表示，两组之间比较行卡方

检验或连续校正卡方检验。P < 0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

对照组与治疗组、普通剂量组与高剂量组在年

龄、性别、有无基础疾病、结石CT值、结石负荷、结石

位置方面差异均无统计学意义（P > 0.05，表 1）；对

照组和治疗组的UAS置入成功率分别是 85.50%、

96.00%，差异有统计学意义（P < 0.05）；普通剂量组

与高剂量组的 UAS 置入成功率分别是 95.50%、

96.40%，差异无统计学意义（P > 0.05）。
UAS置入成功对照组与治疗组以及UAS置入

成功普通剂量组与高剂量组在年龄、性别、有无基

础疾病、结石CT值、结石负荷、结石位置差异均无统

计学意义（P > 0.05，表2）。
UAS置入成功对照组和治疗组的一期清除率

分别是 39.23%、82.94%；1 个月清除率分别是

59.23%、92.35%；术后止痛药物使用次数分别是

（5.51±1.43）次、（3.70±1.36）次；手术时间分别是

（103.79±39.37）min、（70.14±26.31）min，差异均有

统计学意义（P < 0.05），手术并发症发生率及平均

住院时间差异无统计学意义（P > 0.05）。UAS置

入成功普通剂量组与高剂量组的一期清除率分

别 是 70.31% 、90.57% ；1 个 月 清 除 率 分 别 是

85.94%、96.23%；术后止痛药物使用次数分别是

（4.13±1.56）次、（3.44±1.17）次；手术时间分别是

（75.78±21.71）min、（66.74±28.29）min；住院时间分

别是（4.09±2.47）d、（3.04±1.75）d，差异均有统计学

意义（P < 0.05），手术并发症发生率差异无统计学意

义（P > 0.05，表3）。
对照组与治疗组的总药物不良反应发生率分

别为1.97%和3.95%，差异无统计学意义（P > 0.05），
其中对照组恶心呕吐1例，心悸1例，皮肤潮红1例，

治疗组头晕2例，恶心呕吐1例，心悸3例，皮疹1例；

普通剂量组与高剂量组的总药物不良反应发生率

分别为4.48%和3.64%，差异无统计学意义（P > 0.05），

其中普通剂量组头晕2例，心悸1例，高剂量组恶心
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表1 对照组、治疗组、普通剂量组及高剂量组患者基本信息比较

Table 1 Comparison of basic information of patients in the control group，treatment group, normal dose group and high
dose group

特征

年龄（岁，x ± s）

性别［n（％）］

男

女

基础疾病［n（％）］

有

无

结石位置［n（％）］

肾下盏

非肾下盏

结石负荷（mm，x ± s）

CT值（HU，x ± s）

对照组（n=152）
46.80 ± 10.90

103（67.76）
049（32.24）

042（27.63）
110（72.37）

018（11.84）
134（88.16）
13.60 ± 6.80

792.80 ± 232.90

治疗组（n=177）
44.80 ± 11.00

106（59.89）
0 71（40.11）

066（37.29）
111（62.71）

012（6.78）
165（93.22）
14.30 ±7.00

762.90 ±225.20

P值

0.09
0.14

0.06

0.11

0.36
0.24

普通剂量组（n=67）
47.10 ± 11.10

41（61.19）
26（38.81）

27（40.30）
40（59.70）

5（7.46）
62（92.54）

14.30 ± 7.70
771.00 ± 246.50

高剂量组（n=110）
46.70 ± 10.80

65（59.09）
45（40.91）

39（35.45）
71（64.55）

7（6.36）
103（93.64）
13.20 ± 6.30

757.90 ± 212.20

P值

0.81
0.78

0.52

1.00

0.30
0.71

表2 UAS置入成功对照组、治疗组、普通剂量组及高剂量组患者基本信息比较

Table 2 Comparison of basic information of patients in the control group, treatment group，normal dose group and high
dose group with successful UAS placement

年龄（岁，x ± s）

性别［n（％）］

男

女

基础疾病［n（％）］

有

无

结石位置［n（％）］

肾下盏

非肾下盏

结石负荷（mm，x ± s）

CT值（HU，x ± s）

特征

44.97 ± 10.97

086（66.15）
044（33.85）

038（29.23）
092（70.77）

015（11.54）
115（88.46）
14.39 ± 7.18

795.85 ± 228.07

UAS置入成功

对照组（n=130）
46.91 ± 10.82

102（60.00）
068（40.00）

065（38.24）
105（61.76）

12（7.06）
158（92.94）
13.67 ± 6.86

762.27 ± 224.56

UAS置入成功

治疗组（n=170）
0.13
0.28

0.10

0.18

0.37
0.20

P值

46.86 ± 10.83

39（60.94）
25（39.06）

27（42.19）
37（57.81）

5（7.81）
59（92.19）

14.39 ± 7.84
773.83 ± 245.81

UAS置入成功

普通剂量组（n=64）
46.95 ± 10.87

63（59.43）
43（40.57）

38（35.85）
68（64.15）

7（6.60）
99（93.40）

13.22 ± 6.20
755.30 ± 211.62

UAS置入成功

高剂量组（n=106）
0.96
0.85

0.41

1.00

0.29
0.60

P值

表3 UAS置入成功对照组、治疗组、普通剂量组及高剂量组手术情况对比

Table 3 Comparison of surgery between the control group, treatment group, normal dose group and high dose group with
successful UAS placement

一期清除率［n（％）］

1个月清除率［n（％）］

手术并发症发生率［n（％）］

术后止痛药物使用次数

（次，x ± s）

手术时间（min，x ± s）

住院时间（d，x ± s）

特征

51（39.23）
77（59.23）
25（19.23）
5.51 ± 1.43

103.79 ± 39.37
3.68 ± 2.12

UAS置入成功

对照组（n=130）
141（82.94）
157（92.35）
022（12.94）
3.70 ± 1.36

70.14 ± 26.31
3.44 ± 2.11

UAS置入成功

治疗组（n=170）
< 0.01
< 0.01
0.14

< 0.01

< 0.01
0.33

P值
UAS置入成功

普通剂量组（n=64）
45（70.31）
55（85.94）
09（14.06）
4.13 ± 1.56

75.78 ± 21.71
4.09 ± 2.47

096（90.57）
102（96.23）
013（12.26）
3.44 ± 1.17

66.74 ± 28.29
3.04 ± 1.75

UAS置入成功

高剂量组（n=106）
< 0.01
0.03
0.74

< 0.01

0.03
< 0.01

P值
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呕吐1例，心悸2例，皮疹1例。

3 讨 论

据统计，国内外应用RIRS治疗上尿路结石所占

的比例呈逐步上升趋势［12］；但是RIRS手术也有很多

限制因素及手术并发症，为了提高RIRS手术的疗

效，改善患者输尿管条件从而提高置鞘成功率、结

石清除率及减少手术并发症等是关键要点。通过

本研究统计分析可知RIRS术前 15 min使用间苯三

酚能显著提升RIRS手术疗效，且较少发生药物不良

反应。

众所周知，RIRS手术的关键在于UAS的置入是

否成功，就本文来看，UAS置入成功率越高，手术的

疗效越显著。影响UAS置入成功率因素很多，如输

尿管条件（是否严重狭窄、迂曲及畸形）、输尿管状

态（是否痉挛）、鞘的粗细（临床常用F12/14）等。本

研究普通剂量组与高剂量组的UAS置入成功率大

于对照组可能是间苯三酚解除了输尿管平滑肌痉

挛，从而提高了置鞘成功率。相关文献报道术前

留置双 J管 UAS置入成功率能达到 94.00%［13］，但

是增加了有创操作的风险，存在一定的置管并发

症，诸如尿路感染、血尿、膀胱刺激症、肾脏尿液

反流、双 J管移位、导致化学性间质膀胱炎、输尿管

穿孔等［14-17］；术前使用其他类型的解痉剂如α受体

阻滞剂或 M 受体阻滞剂 UAS 置入成功率能达到

85.00%［18］，联合使用UAS置入成功率是 93.00%［13］，

本研究UAS置入成功率普通剂量组为95.50%，高剂

量组为96.40%，说明术前使用间苯三酚能达到术前

留置双 J管及术前联合使用α受体及M受体阻滞剂

类似效果；在结石清除率方面，碎石术后促进排石

的原则主要为缓解输尿管痉挛、减轻输尿管水肿、

控制上尿路感染等。UAS置入成功的对照组与治

疗组其一期清除率有明显差异，可能因为间苯三酚

能解除输尿管平滑肌痉挛，使输尿管舒张［6- 7］，而

UAS置入成功对照组术前未使用间苯三酚，因此在

UAS置入时，UAS置入成功对照组相较于治疗组更

容易导致输尿管壁的损伤出血，这对手术视野有着

非常大的影响，干扰碎石取石，并且网篮取石时会

反复摩擦输尿管壁，因术前未使用间苯三酚，UAS
置入成功对照组会更容易导致输尿管痉挛水肿，影

响网篮取石，因此UAS置入成功对照组结石容易残

留。UAS的置入会导致术后输尿管壁水肿［19］，影响

残石的排出，相关研究表明，间苯三酚在治疗产程

中宫颈的水肿及痉挛方面有着优秀的表现［20-21］，因

此猜测间苯三酚能很好地减轻 RIRS术后输尿管

的水肿，并缓解输尿管的痉挛，促进UAS置入成功

治疗组残石的排出。查阅相关文献可知，CT 值

（> 800 HU）及结石负荷（结石直径 > 20 mm）会导致

RIRS结石清除率降低［22-23］；经过分析原始数据，发

现UAS置入成功治疗组及对照组 CT值 > 800 HU
患者人数所占比例较高，并且还有一部分结石直

径>20 mm患者，但两组之间的差异无统计学意义；

因此两组一期结石清除率有明显差异可能是因为

两组CT值 > 800 HU患者人数较多且还有一部分结

石直径 > 20 mm患者，这些患者原本碎石难度就很

大且结石容易残留，结石清除率会较低，然而UAS
置入成功治疗组使用了间苯三酚，术中碎石取石及

术后排石条件好，这可能有效减少CT值及结石负荷

对结石清除率的影响，而对照组未使用间苯三酚，

较差的碎石取石条件会进一步增加结石残留的可

能性，如置入UAS时容易导致输尿管壁损伤出血，

影响手术视野及碎石取石，并且血凝块容易黏附包

裹结石碎块，导致结石不易被发现及清除；再者就

是为求视野清晰，术中加强冲洗，导致结石碎块分

散于各个肾盏，甚至沉积于下盏，增加了碎石取石

难度，容易导致结石遗漏；因此可能导致两组一期

结石清除率有所差异。UAS置入成功对照组与治

疗组其 1个月清除率也有显著差异，可能是UAS置
入成功对照组的一期结石清除率过低，结石残留太

多；研究表明间苯三酚在治疗胃肠道及子宫等其他

平滑肌痉挛时，高剂量较普通剂量起效更快，疗效

更好，不良反应无明显差异［24-25］，本研究UAS置入成

功普通剂量组与高剂量组一期清除率和1个月清除

率均有差异，因此猜测可能是因为高剂量解除输尿

管痉挛的作用更强。

本研究各组之间总药物不良反应发生率无明

显差异且很低，均未出现严重药物不良反应，间接

说明了RIRS术前使用间苯三酚安全性高，主要是因

为间苯三酚在解除平滑肌痉挛的同时无任何抗胆

碱样不良反应发生；而其他类型的解痉药物如胆碱

受体阻断药阿托品、山莨菪碱等，既往临床使用常

出现抗胆碱样不良反应，如头痛、恶心、呕吐、视物

不清、尿潴留、心跳加快等症状［26-28］；本研究也未发

现药物不良反应发生率随着间苯三酚剂量的增加

而提高，推测间苯三酚的剂量可能与药物不良反应

的发生无相关关系。

因本研究为单中心回顾性研究，仅证明了术前

15 min使用间苯三酚对RIRS是安全有效的，没有直
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接与其他类型解痉药物进行比较，未能直接证明间

苯三酚较其他解痉药物有更大的优势；因此，仍需

行前瞻性研究，比较间苯三酚与其他类型解痉药物

安全性和有效性。

综上，术前静滴间苯三酚对RIRS安全有效，能

显著提高UAS置入成功率、一期清除率、1个月清除

率，减轻术后疼痛、缩短手术时间，且较少发生药物

不良反应。此外，相较普通剂量，高剂量间苯三酚

的有效性更高，安全性方面可能与其剂量无明显相

关性。
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