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化作用，抑制ｏｘＬＤＬ的形成［４］。其抗氧化强度为维

生素Ｅ的５～６倍，抗氧化能力强且不可逆，本研究
结论与之一致。本研究显示，在同样控制血糖、血

压、血脂的情况下，两组患者的尿微量白蛋白均有明

显降低；且加用普罗布考后，尿微量白蛋白下降更明

显，同时发现，普罗布考能显著降低２型糖尿病患者
的高敏Ｃ反应蛋白、纤维蛋白原水平，故考虑其降
低尿微量白蛋白的作用与独立于降糖、降压、调脂以

外的抗氧化作用有关。提示普罗布考可降低２型糖
尿病患者的血脂外，其抗氧化作用对治疗糖尿病肾

病早期微量白蛋白尿有积极作用。
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坦索罗辛治疗输尿管下段结石的１００例临床观察

马彬，张涛
（新疆医科大学第二附属医院泌尿外科，乌鲁木齐８３００６３）

摘要：目的　评价坦索罗辛在治疗输尿管下段结石中的的临床效果。方法　１００例确诊输尿管下段结石的患者，采用随机数
字表法将患者分为两组，每组５０例。Ａ组（对照组）：排石颗粒制剂１０ｇ·次 －１，３次·ｄ－１。Ｂ组（观察组）：除 Ａ组上述治疗
外，加用坦索罗辛０．２ｍｇ·次 －１，１次·ｄ－１，治疗和随访期间均鼓励所有患者每日饮水不少于２Ｌ和多做蹦跳运动；收集每次
尿液并用纱布过滤，肉眼观察有无结石排出。疗程２周。每周复诊了解排石情况，复查腹部Ｂ超，记录排石时间、使用镇痛药
情况以及药物的副作用。结果　观察组结石排出率、结石排出时间、杜冷丁使用率、外科干预率等方面比较，观察组均好于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。药物副作用轻微，无不能耐受者。结论　使用坦索罗辛能显著提高排石率，缩短排石时
间，减少镇痛剂的使用。
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　　输尿管结石引起肾绞痛是泌尿外科最常见急诊。
近年来，药物辅助治疗特别是选择性α１受体阻滞剂
（坦索罗辛）对输尿管下段结石的辅助排石作用越来

越受到国内外临床泌尿外科的重视。本科２００８年１
月至２００９年１月，对门、急诊１００例输尿管下段结石
患者随机进行分组治疗，观察α１受体阻滞剂坦索罗
辛对输尿管下段结石的辅助排石作用，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

本组１００例，其中男５７例，女４３例，年龄１９～
５７岁（平均３８岁）。入选标准：成年人，有典型尿路
结石症状，血常规、肾功能正常，经 Ｂ超或 ＫＵＢ或
ＩＶＰ确诊为单侧不透 Ｘ线的单发输尿管下段结石，

结石直径４～１０ｍｍ，结石以下尿路无梗阻，愿接受
保守治疗。排除标准：严重尿路感染、中度以上肾

积水、严重嵌顿性结石、有尿结石干预史、结石自排

史、双侧输尿管结石或单侧多发结石或孤立肾结

石，、消化道溃疡、引起排尿功能障碍的疾病（如神

经源性膀胱、严重糖尿病）、严重的心、肺、肝等脏器

功能不全、精神疾病、低血压或高血压、研究药物过

敏者、正在使用与试验药物配伍禁忌或影响试验药

物疗效的药物者（如心血管药物、镇痛药、α２受体
阻滞剂或钙离子拮抗剂）。孕妇、哺乳期妇女，年龄

＜１８岁或＞６０岁。
１．２　治疗方法

采用随机数字表法将患者分为两组，每组 ５０
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例。两组患者性别、年龄、结石大小及不良反应发生

率方面差异无统计学意义。Ａ组（对照组）：排石颗
粒制剂１０ｇ·次 －１，３次·ｄ－１。Ｂ组（观察组）：除
Ａ组上述治疗外，加用坦索罗辛 ０．２ｍｇ·次 －１，１
次·ｄ－１，治疗和随访期间均鼓励所有患者每日饮水
不少于２Ｌ和多做蹦跳运动；收集每次尿液并用纱
布过滤，肉眼观察有无结石排出。疼痛难忍时使用

杜冷丁５０ｍｇ肌注。疗程均为２周，每周复诊了解
结石排出情况，复查Ｂ超或ＫＵＢ，记录排石时间、是
否有肾绞痛及使用杜冷丁情况、有无药物副作用等。

结石排出即治疗结束，２周后结石仍未排出，改行体
外震波碎石术（ＥＳＷＬ）或输尿管镜下碎石取石术。
所有治疗均取得患者知情同意并签署同意书，方案

通过伦理委员会的审查。治疗或试验中断的标准：

对药物发生严重不良反应者、肾绞痛难以控制（超

过２４ｈ）、因各种原因要求停止治疗或改用其他方
法，如体外冲击波碎石术或输尿管镜碎石／取石术
等。在试验结束的第３周末检查，对结石排出仍不
满意者，根据病情和本人意愿决定继续保守治疗或

其他方法治疗。

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，数据以（珋ｘ±ｓ）表示，

采用χ２检验及ｔ检验，检验水准为α＝０．０５。以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

观察组结石排出率、结石排出时间、杜冷丁使用

率、外科干预率等方面比较，观察组均好于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组患者临床资料及治疗结果比较

结石大小／ｍｍ 结石排出率／％ 结石排出时间／ｄ 外科干预率／％

Ａ组 ３．８±１．８（２．５～６．３） ６０．０（３０／５０） ９．５±３．６（２．５～１４．０） ３８．０（１９／５０）

Ｂ组 ４．０±１．６（２．８～６．１） ９０．０（４５／５０） ５．８±３．３（１．５～１０．５） ８．０（４／５０）

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
近年来，随着ＥＳＷＬ和输尿管镜取石／碎石术的

广泛应用，输尿管下段结石的治疗方法有了更多的

选择，但尿结石的药物辅助治疗包括 α受体阻滞
剂、钙离子通道阻滞剂、前列腺素合成酶抑制剂、激

素等，它们在输尿管结石药物排石中各自发挥不同

的功效，逐渐受到国内外临床的重视。输尿管结石

在排出过程中，输尿管黏膜受结石刺激引起输尿管

平滑肌痉挛、黏膜水肿、感染及肾绞痛，从而造成结

石滞留，引起并可能加重肾积水。因此，针对以上

因素合理进行药物治疗有助于促进结石的排出和缓

解症状。而如何解除或减轻输尿管平滑肌痉挛、黏

膜水肿则是治疗的关键。研究表明输尿管平滑肌存

在α、β和胆碱能受体，以 α受体为主，其中最重要
的α１Ｄ受体主要分布于远端输尿管和逼尿肌，其密
度明显高于α２和 β受体。在已知的亚型中，α１Ｄ
受体对远端输尿管痉挛和逼尿肌收缩所起的作用最

强，尤其是壁段输尿管，因而在下段输尿管的生理方

面起着重要作用［１］。α１受体阻滞剂能抑制输尿管
张力，减弱其蠕动频率和幅度，因而可降低壁段输尿

管压力，增强尿液的传输能力和尿流脉冲，相应增加

输尿管下段结石上方的压力，总体作用是在结石周

围的壁段建立了一个压力梯度、结石下段的输尿管

相对扩张，最终形成一个较强的推力促使结石排

出［２］。由于壁段输尿管管道对结石下移的阻碍最

大，故 α１受体是最理想的治疗靶点。已有研究证
明，α１受体阻滞剂能明显促进输尿管下段结石的排
出［３］。本研究中坦索罗辛治疗组的排石率为

９００％，说明坦索罗辛具有很好的排石效果。此外，
笔者还发现坦索罗辛组肾绞痛的发生率和镇痛剂的

使用率也均显著低于对照组，这与其他学者的研究

结果［４］一致。其机制可能是坦索罗辛通过舒张输

尿管平滑肌、抑制其痉挛所造成的不规则逆行蠕动，

同时也抑制 Ｃ２纤维和交感节后神经、阻滞疼痛信
号向中枢神经系统传导从而有效控制肾绞痛。

本观察证实了加用 α１受体阻滞剂使治疗的效
果优于常规保守治疗，加用坦索罗辛后排石率为

９０％，而对照组为６０％（对照组也服用中药，所以排
石率也较高）。对照组和坦索罗辛组排石率、排石

时间以及外科干预相比有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。
在药物副作用方面，观察组有４例出现轻微不

良反应，主要表现为鼻塞、头晕、心悸及胃肠道反应，

均能耐受，无一例中途由于药物不良反应而退出治

疗。由于坦索罗辛不阻断 α１Ｂ受体，故极少引发体
位性低血压。综上所述，笔者认为，坦索罗辛用于治

疗输尿管下段结石安全有效，能提高结石排出率，缩

短治疗时间，减轻患者痛苦，可作为输尿管下段结石

的首选治疗方法。
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舌下含服卡孕栓促剖宫产术后早期排气临床观察

范莉君１，李莉２，朱启英３
（１．新疆医科大学第五附属医院产科，乌鲁木齐 ８３００５４；２．新疆医科大学第六附属医院产科，乌鲁木齐

８３０００２；３．新疆医科大学第一附属医院产科，乌鲁木齐８３００１１）

摘要：目的　探讨舌下含服卡孕栓对剖宫产术后早期排气的影响。方法　以新疆医科大学第五附属医院２００８年间４５０例常
规使用卡孕栓的剖宫产产妇做为实验组，２００７年间３５０例剖宫产术后未使用卡孕栓的产妇做为对照组。自产妇术后返回病
房开始计时，记录其排气时间。结果　实验组产妇术后排气时间９～２０ｈ，平均（１３．５２±３．１９）ｈ，对照组产妇为１５～７４ｈ，平均
（３５．６８±１５．４２）ｈ。实验组产妇术后排气时间较对照组提前（Ｐ＜０．０１）。结论　舌下含服卡孕栓可促进剖宫产术后早期
排气。
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　　剖宫产手术是处理高危妊娠、解决难产问题的
重要手段之一，但剖宫产术后的腹胀、排气困难明显

影响到产妇的进食、睡眠和切口的愈合，有的甚至导

致早期泌乳不足和产后子宫复旧不良等。我科对剖

宫产患者应用卡孕栓舌下含服以促进其术后早期排

气，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

２００７年１月－２００８年１２月在新疆医科大学第
五附属医院行剖宫产的８００例产妇作为观察对象，
年龄２２～３５岁，平均（２６．６７±３．４６）岁。孕周３７～
４２周，平均３９周。初产妇５８２例，经产妇２１８例。
排除有产后出血及妊娠合并较严重内科疾病及特发

疾病的患者。２００８年间４５０例常规使用卡孕栓的
剖宫产产妇做为实验组，２００７年间３５０例剖宫产术
后未使用卡孕栓的产妇做为对照组。两组产妇的年

龄、产次、孕周差异无统计学意义（Ｐ＞０．０１）。
１．２　方法
１．２．１　药品　本组实验药品卡孕栓（卡前列甲酯
栓）为东北制药总厂生产，剂量是每枚０．５ｍｇ，储存

方法均为冰箱冷冻，现用现取。

１．２．２　使用方法　试验组在剖宫产术中胎儿取出
的即刻由麻醉师将提前备好的２枚卡孕栓放在产妇
口中，嘱产妇舌下含服，自术后产妇返回病房开始计

时，记录其排气时间。对照组不使用卡孕栓，术后６
ｈ可少量进食白萝卜汤，记录术后自然排气时间。
１．３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，计量资料
采用ｔ检验，计数资料用χ２检验。
１．４　护理

用药后护理同未用药病人的护理相同，鼓励病

人术后勤翻身，早期离床活动。

２　结果
实验组产妇术后排气时间 ９～２０ｈ，平均

（１３．５２±３．１９）ｈ，对照组产妇为 １５～７４ｈ，平均
（３５．６８±１５．４２）ｈ，实验组产妇术后排气时间较对
照组提前（Ｐ＜０．０１）。实验组 ７０％产妇可在术后
１２ｈ内排气，对照组产妇在术后１２ｈ内排气者仅
１２％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。实
验组术中偶有恶心、呕吐发生，术后生命体征平稳，
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