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摘 要 目的：比较坦索罗辛与阿呋唑嗪治疗输尿管结石的疗效。方法：将156例确诊为输尿管结石的患者随机分为试验组与对

照组（各78例），分别给予阿呋唑嗪10 mg、坦索罗辛0.2 mg，均为qd，服药2～4周；患者均每日饮水＞2 L，适量运动。比较两组

患者的排石率、结石排出时间和药品不良反应发生情况。结果：试验组与对照组的排石率分别为61.5％、83.3％（P＜0.05），两组患

者的结石排出时间和药品不良反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：坦索罗辛治疗输尿管结石比阿呋唑嗪疗效更好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the clinical efficacy of tamsulosin vs. alfuzosin in the treatment of ureteral stone.METH-

ODS：156 patients meeting the criteria were randomly assigned into trial group and control group with 78 cases in each group.They

were given alfuzosin 10 mg or tamsulosin 0.2 mg respectively，qd，for 2-4 weeks，with moderate exercise.The quantity of water in-

take in both groups were ＞2 L.The exclusion rate，exclusion time of the ureteral stone and adverse drug reactions were compared

between 2 groups.RESULTS：The exclusion rate of 2 groups were 61.5％ and 83.3％（P＜0.05）；there was no significant differ-

ence in exclusion time and the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Tamsulosin is better than alfuzo-

sin in the treatment of ureteral stones.

KEYWORDS Ureteral stones；Tamsulosin；Alfuzosin
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泌尿系结石，也称尿石症，是泌尿系统各部位结石病的

总称。 输尿管结石是泌尿外科的常见疾病[1]，多继发于肾结

石，输尿管结石占90％以上[2]。据统计，全世界发病率达4％～

15％，且随着生活质量的不断提高，输尿管结石的发病率有明

显的上升[3]。输尿管结石在泌尿外科较为常见，临床表现为肾

绞痛、下坠不适、尿血或感染等，给患者带来极大的痛苦。输

尿管结石导致输尿管腔梗阻，影响尿液的排出，输尿管扩张积

水，产生疼痛、出血或感染，逐渐危及患侧肾，严重时可使肾功

能逐渐丧失 [4]。输尿管结石的治疗主要有药物排石、超声碎

石、内窥镜摘石、手术取石等。对于较小结石常用药物排石，

采取解痉、止痛、补液、利尿等措施能取得较好的治疗效果，该

法对患者不造成创伤、安全有效。在允许的条件下，应首先采

取药物治疗，无效者再转入其他疗法。

以坦索罗辛治疗作为临床对照，本文旨在验证药物治疗中

阿呋唑嗪用于输尿管结石的安全性和有效性。

1 资料与方法
1.1 入选标准与排除标准

以中华医学会《临床诊疗指南-泌尿外科分册》[2]诊断作为
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入选标准：（1）超声诊断输尿管结石，结石直径≤10 mm；（2）X

线检查输尿管结石；（3）尿常规检查见红细胞、白细胞；（4）内

分泌检查血清钙、磷、碱性磷酸酶（ALP）、尿酸异常；（5）疼

痛。排除标准：（1）输尿管息肉；（2）输尿管狭窄；（3）输尿管膨

出，憩室；（4）输尿管肿瘤。剔除标准：（1）B 超不能确诊为输尿

管结石；（2）不能与腹内淋巴结钙化、盆腔内静脉石、阑尾内粪

石相鉴别者；（3）孕妇或哺乳期妇女；（4）不同意配合或最近 3

个月内可能离开本地者。所有入组患者均采用保守治疗。经

我院伦理委员会批准同意，所有患者及家属均知情同意，并签

署知情同意书和超说明书用药知情同意书。

1.2 资料来源

从2013年3－12月我院门诊泌尿外科患者中选择符合标

准的门诊泌尿外科156例输尿管结石患者，均有不同程度的腹

痛、腰痛、尿急、尿频、血尿等症状。通过Excel表，随机分为试

验组与对照组。试验组78例，年龄20～59岁，平均年龄39岁；

男性60例，女性18例；左侧38例，右侧40例；平均病程10 d；平

均结石大小 8.329 mm。对照组 78例，年龄 22～60 岁，平均年

龄39.5岁；男性59例，女性19例；左侧35例，右侧 43例 ；平均

病程 8.35 d；平均结石大小 8.379 mm。 两组患者在年龄、性

别、结石大小等方面均衡可比（P＞0.05）。男女不均衡是因为

输尿管结石发病比例男性多于女性，符合发病概率。

1.3 治疗方案

试验组给予阿呋唑嗪 10 mg，qd，服药 2～4周；对照组给

予坦索罗辛0.2 mg，qd，服药2～4周。多饮水，观察结石是否

排出，随访2周。治疗和随访期间均鼓励所有患者每日饮水不

少于 2 L 和多做蹦跳运动；收集尿液，肉眼观察有无结石排

出。在此期间如有肾绞痛发作，给予镇痛药物治疗。患者均

随访至2周，每周复查1 次，包括询问病史、体格检查、B 超及

X线摄片，检查记录结石是否已排出、排石时间、肾绞痛发作

次数和程度及药物排石治疗的副作用等。结石排出后即停止

治疗。2周后结石仍未排出者并且疼痛者采取经输尿管镜取

石或碎石等治疗。

1.4 疗效判断标准[5]

所有患者经规范治疗后均按治疗标准复查超声、X光、尿

常规检查，根据检查结果将疗效分为显效、有效、无效。显效：

超声、X光显示结石消失，输尿管扩张好转，肾积水消失，尿常

规无红细胞、白细胞；有效：结石位置下移超过3 cm，症状体征

有明显改善，但未能排出；无效：超声、X光检查结石移动≤3

cm，症状体征无明显改善。总有效率＝（显效例数+有效例

数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用SPSS 18.0软件进行统计学处理。计量资料采用 t检

验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 疗效比较

对照组的总有效率和排石率均高于试验组，见表1、表2。

表1 两组患者疗效比较

Tab 1 Comparison of therapeutic efficacy between 2 groups

组别
试验组
对照组

显效
48

65

有效
13

10

无效
17

3

总有效率，％
78.2

96.2

χ2

-3.3

P

0.001

2.2 排石时间比较

两组患者排石时间比较差异无统计学意义（P＞0.05），见

表3。

表2 两组患者排石率比较

Tab 2 Comparison of exclusion rate of ureteral stones be-

tween 2 groups

组别

试验组
对照组

是否排石
是
48

65

否
30

13

排石率，％

61.5

83.3

χ2

9.3

P

0.002

表3 两组患者排石时间比较

Tab 3 Comparison of exclusion time of ureteral stones be-

tween 2 groups

组别

试验组
对照组

排石疗程
1

15

28

2

22

30

3～4

11

7

合计

48

65

Z

-1.723

P

0.085

2.3 不良反应比较

试验组有10例出现胃肠道不适、腰痛，不良反应发生率为

12.8％；对照组有 6例患者出现头晕及体位性低血压，不良反

应发生率为7.7％。两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。其他患者均无不良反应，均完成试验。试验组

有11例、对照组有3例患者因结石直径比较大，因此采用体外

冲击波碎石（ESWL）法。

3 讨论
3.1 病例选择中性别比例

病例选择中性别比例有较大差别是由于男女尿路解剖结

构不同、生活饮食习惯不同、激素水平不同，导致输尿管结石

的发病率男性高于女性，符合发病概率[2]。

3.2 病例选择中年龄差别

病例选择中年龄差别不太大。输尿管结石好发年龄平均

在20～40岁[2]，应该呈正态分布。由于前期试验中没有对入组

标准中的年龄限制，没有对入组的年龄进行筛选，试验的年龄

是呈偏正态分布的。后期对基线水准进行了调整，保证了两

组的均衡可比。这提示我们做大样本量的试验时，增加入组

标准中年龄的限制以及对入组患者年龄的选择是保证试验有

意义的关键。

3.3 α1受体阻滞药应用于输尿管结石

输尿管的蠕动受自主神经系统支配。许多试验已经证

明：人类输尿管中存在α1肾上腺受体，并且在输尿管平滑肌中

的α1肾上腺受体密度高于其他肾上腺素受体，且输尿管远段的

表达密度明显高于输尿管近段和中段。α1受体阻滞药可松弛

输尿管平滑肌，抑制输尿管壁内肌肉的基础张力，降低输尿管

蠕动频率和幅度，因此可降低壁段输尿管压力，增强尿液传输

能力 [6]。因此，理论上α1受体阻滞药可被用于治疗输尿管结

石。Dellabella M 等 [7]研究认为，α1受体阻滞药可增加尿流脉

冲，相应增加结石上方的压力，同时还可减弱输尿管蠕动，相

应降低结石下方壁段的阻力。总体作用是在结石周围的壁段

建立了一个压力梯度，最终形成一个较强的推力促使结石排

出。同时，由于其松弛了输尿管平滑肌，降低了输尿管收缩频

率，从而可以减低患者肾绞痛的程度和频率。

坦索罗辛是一种高选择性的α1受体阻滞药，能阻断α1A、α1D

种受体亚型，而α1A 主要分布在前列腺、前列腺尿道和膀胱三

角区，α1D 分布在膀胱逼尿肌和输尿管下段平滑肌。坦索罗
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辛一方面阻滞了膀胱三角区的α1A受体，减轻了结石对膀胱三

角区的刺激，另一方面阻滞了输尿管下段平滑肌上的α1D受

体，使输尿管下段平滑肌松弛。两方面均有缓解输尿管平滑

肌痉挛、促进输尿管结石排出的作用。阿呋唑嗪也是临床上

常选用的α1受体阻滞药，是神经突触后膜α1肾上腺素受体的选

择性拮抗药。在体外的药理研究已证实本品对膀胱三角部、

尿道及前列腺的α1肾上腺素受体具有特异性，可减轻下尿道平

滑肌张力，减低尿道压力，因而减少尿液流动的阻力，也能用

于输尿管结石。

3.4 两药应用于输尿管结石均属超说明书用药

中华泌尿外科学会泌尿系结石学组公布的《泌尿系结石

指南》中，将坦索罗辛推荐为可供选择的临床排石药。但是，

在坦索罗辛的药品说明书适应证中，并未提及可以用作排

石。阿呋唑嗪也是目前我院临床使用广泛的排石药，在阿呋唑

嗪的药品说明书适应证中，同样也未提及到可以用作排石。所

以，坦索罗辛和阿呋唑嗪用于治疗输尿管结石的经验用药，属

于超说明书用药，应按照我院药品超说明书使用管理办法执行

（我院超说明书管理流程正在制订中）。查阅国外文献，有报道

坦索罗辛可以快速提高结石的排出[8]，也有文献报道坦索罗辛

和阿呋唑嗪可以显著提高排石率、缩短结石排出时间[9]。但由

于条件有限，无法查阅两药国外的说明书。

3.5 试验结果

本试验的结果是两药治疗输尿管结石的疗效对照组的排

石率大于试验组，差异有统计学意义；两组的不良反应差异无

统计学意义。这就提示要想获得有意义的数据，应该继续大

样本量的收集，样本量越大，差异就会越大，数据就会越有意

义。

3.6 试验无效病例

本试验中有无效病例，主要原因为结石排出有较多的影

响因素：（1）结石光滑度，由结石成分决定。结石成分主要有

钙、尿酸、胱氨酸、磷酸镁铵。含钙的结石为最常见的类型，约

占70％～80％，多数为较光滑形态。如结石为不光滑形态，排

出将较为困难。（2）结石所在部位的输尿管病理情况，如有无

炎症、狭窄、畸形等。（3）结石嵌顿在输尿管中的时间。（4）输尿

管蠕动功能和尿量。

由于试验条件及例数限制，本文结果还需要进一步研究

验证，不良反应也需要进一步观察。
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本刊讯 2014年10月18日，第七届中国健康教育与健康

促进大会暨“健康中国行”活动推进会在浙江省杭州市召开。

本次大会由国家卫生和计划生育委员会宣传司指导，中国健

康教育中心和浙江省卫生和计划生育委员会联合主办，中国

疾病预防控制中心、中华预防医学会、中国医药卫生事业发展

基金会、中国健康促进与教育协会、中国老年保健协会、中国

控制吸烟协会、中国保健协会、中国智慧健康谷协办。会议主

题为“推进健康中国行活动，提高全民健康水平”。国家卫生

和计划生育委员会副主任崔丽出席并讲话。

崔丽指出，健康促进是卫生计生工作的重要组成部分，更

是一项社会系统工程，被世界卫生组织列为改善人群健康的

首选策略。党中央、国务院一直高度重视健康促进工作。近

年来，各级政府不断加大工作力度，开展了一系列主题宣传教

育、社会动员、重大专项行动，实现了预防疾病、促进健康的目

的。

崔丽强调，广大健康教育工作者要在工作中强化健康促

进理念，切实加强组织领导，既要坚持“预防为主”方针，又要

坚持“将健康融入所有政策”；要巩固拓展工作载体，打造响亮

活动品牌，把健康素养促进行动项目做实、做强，大力推进健

康中国行活动，把控烟履约做成健康干预模式探索的突破点；

要加强人员能力建设，夯实事业发展基础，充分发挥卫生计生

队伍的优势，加快整合融合，开展人员培训，推动学科体系建

设；要积极推动政策创新，探索符合深化医改需求、有利于健

康服务业发展、能够调动各部门积极性的健康促进政策，学会

利用新媒体、新技术，广泛传播健康知识与理念。

会议对如何推进健康中国行、健康素养促进、控烟履约、健

康科普等工作进行了深入讨论，就健康教育与健康促进研究的

国内外进展、疾病健康教育与健康促进技术、健康管理理论进

行了广泛交流。会议还推选出了在2013年健康中国行活动中

表现突出的优秀媒体、优秀宣讲专家及大会优秀论文作者。

第七届健康教育与健康促进大会暨“健康中国行”活动推进会在杭州召开
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