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摘 要 目的：比较坦索罗辛、硝苯地平、消旋山莨菪碱治疗输尿管下段结石的疗效和安全性。方法：160例输尿管下段结石患者

随机分为A组（40例）、B组（40例）、C组（40例）和D组（40例）。所有患者均需大量饮水，每日尿量达到＞2 000 ml。在此基础上，

A组患者给予盐酸坦索罗辛缓释胶囊0.4 mg，口服，每日1次；B组患者给予硝苯地平片10 mg，口服，每日3次；C组患者给予消旋

山莨菪碱片10 mg，口服，每日3次；D组患者除适度增加饮水外不应用任何辅助排石药。各组疗程均为2周。观察各组患者的临

床疗效，排石时间、排石大小、残留结石大小及不良反应发生情况。结果：总有效率A组＞C组＞B组＞D组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；排石时间A组＜B、C组＜D组，差异均有统计学意义（P＜0.05），B、C组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；排石大小A
组＞C组＞B、D组，差异均有统计学意义（P＜0.05），B、D组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；残留结石大小A组＜B组＜C组＜

D组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。各组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。结论：坦索罗辛治疗输尿管下段结石的疗

效显著优于硝苯地平和消旋山莨菪碱，硝苯地平与消旋山莨菪碱疗效相当，三者安全性均较好。

关键词 输尿管下段结石；坦索罗辛；硝苯地平；消旋山莨菪碱；疗效；安全性

Comparison of Efficacy and Safety of Tamsulosin versus Nifedipine and Racanisodamine in the Treatment of
Lower Ureteral Calculi
TONG Wei，WANG Jinzhong（Dept. of Urology，the Third Hospital District，Chongqing People’s Hospital，
Chongqing 400014，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the efficacy and safety of tamsulosin or nifedipine or racanisodamine in the treatment of

lower ureteral calculi. METHODS：160 patients with lower ureteral calculi were randomly divided into group A（40 cases），group

B（40 cases），group C（40 cases）and group D（40 cases）. All patients drank plenty of water to make daily urine output more than

2 000 ml. Based on it，group A orally received 0.4 mg Tamsulosin hydrochloride sustained release capsule，once a day. Group B

orally received 10 mg Nifedipine tablet，3 times a day. Group C orally received 10 mg racanisodamine tablet，3 times a day. Group

D received no other drugs except for increasing drinking. The treatment course for all groups was 2 weeks. Clinical efficacy，litha-

gogue time，lithagogue size，residual calculi size and the incidence of adverse reactions in all groups were observed. RESULTS：

The total effective rate in group A was higher than group C，which was higher than group B and group D，the differences were sta-

tistically significant（P＜0.05）. Lithagogue time in group A was shorter than group B and group C，which was shorter than group

D，the differences were statistically significant（P＜0.05），while there was no significant difference between group B and group C

（P＞0.05）. Lithagogue size in group A was more than group C，which was more than group B and group D，the differences were

statistically significant（P＜0.05），while there was no significant difference between group B and group D（P＞0.05）. Residual cal-

culi size in group A was less than group B，which was less than group C and group D，the differences were statistically significant

（P＜0.05）. And there were no severe adverse reactions in all groups. CONCLUSIONS：The efficacy of tamsulosin is superior to

nifedipine and racanisodamine in the treatment of lower ureteral calculi，while nifedipine and racanisodamine show similar effica-

cy，with better safety.

KEYWORDS Lower ureter calculi；Tamsulosin；Nifedipine；Racanisodamine；Efficacy；Safety
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输尿管结石是泌尿外科的一种常见病、多发病，而药物排

石治疗因其方法简单、经济，所受痛苦较小，疗效确切，为大多

数患者所接受。多因素分析表明，结石大小、形状、位置、成分

和输尿管的梗阻程度是影响结石通过输尿管的重要因素[1-4]。

近年来，α1受体阻滞药、钙离子通道拮抗药和M受体拮抗药是

治疗输尿管下段结石的常规药物，其中以坦索罗辛、硝苯地

平、消旋山莨菪碱最为常见。为此，在本研究中笔者比较了坦

索罗辛、硝苯地平、消旋山莨菪碱治疗输尿管下段结石的疗效

和安全性，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2010年 11月－2014年 11月我院收治的 160例输尿

管下段结石患者，均经B超、尿路平片、静脉肾盂造影以及CT

等相关检查确认为单侧输尿管下段结石。将所有患者按随机

数字表法分为A组（40例）、B组（40例）、C组（40例）和D组（40

例）。其中，A组男性32例、女性8例，年龄（40.5±12.8）岁，结

石直径（4.6± 1.3）mm。 B 组男性 26 例、女性 14 例，年龄

（41.2±13.3）岁，结石直径（4.6±1.2）mm。C组男性 24例、女

性 16例，年龄（45.1±13.5）岁，结石直径（4.6±1.4）mm。D组

男性 28例、女性 12例，年龄（45.6±12.1）岁，结石直径（4.6±

1.1）mm。各组患者性别、年龄等基本资料比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理

委员会审核通过，所有患者均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）成年患者，均经相关检查确认为单侧输尿

管下段结石，伴同侧肾积水；（2）结石直径3～6 mm；（3）有典型

的输尿管结石引起的腰腹部疼痛症状。排除标准：（1）单侧输

尿管结石直径＞6 mm或双侧输尿管结石、肾结石、多发性结

石；（2）严重肾积水、前列腺增生、尿道狭窄；（3）严重肾功能不

全或肾衰竭；（4）严重心、肺疾病；（5）严重低血压；（6）严重发

热（体温＞38 ℃）；（7）对本研究所用药物过敏。

1.3 治疗方法

所有患者均需大量饮水，每日尿量达到＞2 000 ml。在此

基础上，A组患者给予盐酸坦索罗辛缓释胶囊（安斯泰来制药

有限公司，规格：0.2 mg/粒，批准文号：国药准字 H20000681）

0.4 mg，口服，每日 1次；B组患者给予硝苯地平片（山西太原

药 业 有 限 公 司 ，规 格 ：10 mg/片 ，批 准 文 号 ：国 药 准 字

H14021988）10 mg，口服，每日 3次；C组患者给予消旋山莨菪

碱片（杭州民生药业集团有限公司，规格：5 mg/片，批准文号：

国药准字H33021706）10 mg，口服，每日3次；D组患者除适度

增加饮水外不应用任何辅助排石药。各组疗程均为 2周。治

疗期间复查尿常规、B超、尿路平片或CT，观察收集的排出尿

液，注意排尿时下尿路刺激症状变化，并严密观察排石情况及

症状体征缓解情况。治疗2周后结石仍未排出者，如临床症状

无改善、肾积水无缓解、结石无变化，可辅助输尿管镜钬激光

碎石取石术或体外冲击波碎石治疗；如肾积水减轻、结石位置

下移但未完全排出，根据病情和患者意愿选择治疗方法。排

石过程中如发生严重肾绞痛且不能耐受者，肌内注射盐酸哌

替啶50 mg或吗啡10 mg，并发尿路感染者应给予积极抗感染

治疗。

1.4 观察指标

观察各组患者排石时间、排石大小、残留结石大小及不良

反应发生情况。

1.5 疗效判定标准[5]

治愈：结石完全排出，腰腹部疼痛明显消失，B超、尿路平

片或CT检查示结石影像消失，肾积水消除；有效：腰腹部疼痛

明显缓解，B超、尿路平片或CT检查示结石体积减小或位置下

移但未完全排出，肾积水减轻；无效：腰腹部疼痛无显著改善，

B超、尿路平片或CT检查示结石无变化，肾积水无缓解。总有

效率＝治愈例数/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 各组患者临床疗效比较

总有效率A组＞C组＞B组＞D组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），详见表1。

表1 各组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacy among all groups

（case）

组别
A组
B组
C组
D组

n

40

40

40

40

治愈
37

31

32

18

有效
1

2

1

3

无效
2

7

7

19

总有效率，％
92.5

77.5＊#

80.0＊

45.0＊#Δ

注：与 A 组比较，＊ P＜0.05；与 C 组比较，#P＜0.05；与 B 组比

较，ΔP＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05；vs. group C，#P＜0.05；vs. group B，
ΔP＜0.05

2.2 各组患者排石时间比较

排石时间A组＜ B、C组＜D组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），B、C组比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表 2。

表2 各组患者排石时间比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of lithagogue time among all groups（x±±s）

组别
A组
B组
C组
D组

n

40

40

40

40

排石时间，d

3.1±1.2

5.4±2.2＊#

5.3±2.8＊#

8.4±3.6＊

注：与A组比较，＊P＜0.05；与D组比较，#P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05；vs. group D，#P＜0.05

2.3 各组患者排石大小比较

排石大小A组＞C组＞B、D组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），B、D组比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表 3。

表3 各组患者排石大小比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of lithagogue zise among all groups（x±±s）

组别
A组
B组
C组
D组

n

40

40

40

40

排石大小，mm

4.7±1.3

4.5±1.2＊#

4.6±1.4＊

4.5±1.1＊#

注：与A组比较，＊P＜0.05；与C组比较，#P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05；vs. group C，#P＜0.05
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2.4 各组患者残留结石大小比较

残留结石大小A组＜B组＜C组＜D组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），详见表4。

表4 各组患者残留结石大小比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of residual calculi size among all groups

（x±±s）

组别
A组
B组
C组
D组

n

40

40

40

40

残留结石大小，mm

3.1±0.8

3.7±1.0＊

3.8±1.0＊#

4.4±1.1＊#Δ

注：与 A 组比较，＊ P＜0.05；与 B 组比较，#P＜0.05；与 C 组比

较，ΔP＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05；vs. group B，#P＜0.05；vs. group C，
ΔP＜0.05

2.5 不良反应

各组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
尿路结石是现代社会最常见的疾病之一，成年男性较

女性更易患病，男女比例约为 2 ∶ 1～3 ∶ 1，以 30～50岁为高

发年龄 [6]。输尿管结石发病率约占尿路结石的 65％，其中

90％以上为继发性结石[7-8]。解剖学上将输尿管的 3个狭窄处

分为上、中、下三段，均为结石停留部位，尤以输尿管下段结石

的发病率最高。目前，输尿管下段结石的治疗方法主要有药

物排石、体外冲击波碎石、输尿管镜钬激光碎石取石、开放手

术取石等。有研究表明，输尿管在尿液排出过程中产生蠕动，

而结石在重力因素及输尿管蠕动的推动下可随尿液的冲击不

断下排，但在排出过程中，输尿管黏膜受结石刺激可引起充血

水肿、结石嵌顿后并发感染，从而会加重输尿管梗阻及肾积

水，引起肾绞痛，使输尿管平滑肌收缩增强，进一步加重梗阻，

阻碍结石继续下排[9]。

坦索罗辛为一种高选择性α肾上腺素能受体阻滞药，可松

弛输尿管下段平滑肌，最大限度地促进输尿管下段结石的排

出。Sun YH等[10]研究证实，坦索罗辛治疗 4～6 mm远端输尿

管结石的疗效和安全性均较好。该药能同时拮抗α1A、α1D两种

受体亚型，可通过抑制输尿管平滑肌痉挛收缩，舒张输尿管平

滑肌，而达到扩张输尿管的目的，但不会减弱输尿管平滑肌的

自然收缩功能，从而可有效促进输尿管下段结石在输尿管的

蠕动及尿液压力作用下排出。同时，坦索罗辛可减轻三角区

刺激，缓解疼痛症状。

硝苯地平为钙离子通道拮抗药，常用于高血压的治疗，因

能抑制输尿管平滑肌痉挛并维持蠕动节律，也常用于输尿管

结石的治疗。但其对于输尿管平滑肌相关受体并无高选择

性，其舒张效果不如α1受体阻滞药，体位性低血压发生率也高

于坦索罗辛。

消旋山茛菪碱为M受体拮抗药，因输尿管平滑肌亦有胆

碱能受体表达，故该药也可舒张输尿管平滑肌，达到扩张输尿

管的目的，但其同时会抑制输尿管平滑肌的正常蠕动，止痛效

果尚可，但排石效果低于α1受体阻滞药。

本研究结果显示，总有效率A组＞C组＞B组＞D组，差异

均有统计学意义；排石时间A组＜B、C组＜D组，差异均有统

计学意义，B、C组比较差异无统计学意义；排石大小A组＞C

组＞B、D组，差异均有统计学意义，B、D组比较差异无统计学

意义；残留结石大小A组＜B组＜C组＜D组，差异均有统计学

意义。各组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。国内有

Meta分析提示，坦索罗辛能显著提高输尿管下段结石的排石

有效率，缩短排石时间，降低外科干预率[11]。

综上所述，坦索罗辛治疗输尿管下段结石的疗效显著优

于硝苯地平和消旋山茛菪碱，硝苯地平与消旋山莨菪碱疗效

相当，且三者安全性均较好。临床治疗时可根据患者病情，选

择适当的药物辅助排石。而对于药物治疗 1月以上无效的患

者，应考虑碎石或手术干预，否则有加重肾积水、引起严重肾

功能损害的风险。由于本研究纳入的样本量较小，观察时间

较短，纳入样本标准单一，缺乏复杂性和多样性，故此结论有

待大样本、多中心研究进一步证实。
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