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　　[摘要]　目的:探讨氢溴酸山莨菪碱应用于经尿道输尿管软镜钬激光碎石术对患者术后康复的影响。方法:
选取2016年10月~2018年2月接受经尿道输尿管软镜钬激光碎石术的患者160例,其中82例围手术期采用氢

溴酸山良菪碱加常规抗感染治疗(治疗组),78例采用常规抗感染支持治疗(对照组)。比较两组实验室检查指

标、疼痛、血尿情况及并发症情况。结果:两组术后24h的白细胞计数、中性粒细胞比值、术后24、72h血肌酐变

化值、疼痛评分、血尿持续时间及并发症发生情况比较差异有统计学意义(P<0.05);两组患者术后72h白细胞

计数、中性粒细胞比值、术后24、72h的血肌酐值、术后24、72h的尿素氮及尿素氮变化值、手术并发症发生率比

较差异无统计学意义。治疗组不良反应发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:氢溴酸山

莨菪碱应用于输尿管软镜钬激光碎石术围手术期可减少患者炎症反应,减轻疼痛,减少血尿时间,安全性佳,对加

快经尿道输尿管软镜钬激光碎石术患者的术后康复有积极意义。
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Abstract　Objective:Tostudytheeffectofanisodaminehydrobromideontheperioperativeperiodofflexible
ureteroscopiclithotripsybyHo:YAGlaser.Method:Atotalof160patientswhoweretreatedbyflexibleuret-
eroscopywithholmiumlaserbetweenOctober2016andFebruary2018wereenrolled.Amongthem,82patients
weretreatedwithanisodaminehydrobromideandconventionaltherapyduringperioperativeperiod,andtheother
78patientsweretreatedwithconventionaltherapy.Twogroupsoflaboratoryexaminationindicators,pain,dura-
tionofvisiblehematuriaandpostoperativecomplicationswerecompared.Result:Therewasstatisticallysignifi-
cantdifferenceinwhitebloodcellcount,neutrophilratio,serumcreatinineincreaselevelbetweenthetwogroups
at24hourspostoperatively.Thepatient'spain,durationofvisiblehematuriaandpostoperativecomplicationsalso
showedstatisticallysignificantdifference.However,therewasnostatisticallysignificantdifferenceinwhiteblood
cellcount,neutrophilpercentage,incidenceofpostoperativecomplicationsat72hourspostoperatively,ureanitro-
genat24hoursor72hourspostoperatively,serumcreatininelevelat24hoursor72hourspostoperativelybe-
tweentwogroups.Conclusion:Anisodaminehydrobromidecanbeusedtoreduceinflammatoryreaction,relieve
painandreducedurationofhematuriainperioperativeperiodforpatientswhoweretreatedbyflexibleureteroscopy
withholmiumlaser,soItishelpfultoacceleratepatients'recovery.
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　　输尿管软镜是近年来流行的泌尿外科新微创

技术,具有创伤小、出血少、并发症少和术后快速康

复等优点〔1〕,其主要风险包括输尿管损伤、尿源性

脓毒症、术中持续肾盂内高压导致的急性肾损伤,
以及术中操作造成的输尿管损伤而引发的术后疼

痛等〔2~6〕。如何进一步减少手术患者输尿管和肾

功能损伤及促进患者术后康复,是目前加速康复医

学研究的主要问题。我院在应用氢溴酸山莨菪碱

以减少手术损伤及促进患者术后康复方面,取得了

良好效果,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取我院2016年10月~2018年2月收治的

·969·



160例接受经尿道输尿管软镜钬激光碎石术的患

者为研究对象,其中男117例,女43例;年龄16~
65岁,平均(47.48±10.89)岁。随机分为治疗组

(n=82)和 对 照 组 (n=78),其 中 治 疗 组 术 前

30min肌肉注射10mg氢溴酸山莨菪,术后予氢

溴酸山莨菪碱20 mg加入250 ml生理盐水,每

12h静脉滴注1次,并常规行补液等支持抗感染治

疗。对照组术前肌肉注射0.5mg阿托品,术后常

规行补液等支持抗感染治疗。两组患者一般资料

见表1。
纳入标准:①药物排石治疗(MET 方案)及体

外冲击波碎石(ESWL)治疗方案无效或不适宜的

上尿路结石患者;②肾结石直径<3cm,以1~
2cm 尤为适合;③泌尿系统感染急性期经抗感染

治疗后感染症状消失的患者;④所有手术均由同一

人为第一术者完成。排除标准:①全身出血性疾病

患者;②严重高血压、糖尿病、心功能不全、肾功能

失代偿期患者(血肌酐>451μmol/L);③泌尿系统

感染急性期患者;④一期手术输尿管镜鞘不能置入

患者。分组情况见表1。本研究已通过无锡市惠

山区人民医院伦理委员会审批。

表1　两组患者一般资料比较 例,■x±s

组别
性别

男 女
年龄/岁 最大直径/mm

结石位置

左侧 右侧

结石部位

输尿管 肾

治疗组 61 21 47.06±10.35 13.11±4.37 31 51 64 18
对照组 56 22 47.91±11.54 13.46±3.62 32 46 58 20
t/χ2 0.137 -0.491 -0.553 0.174 0.301
P 值 0.711 　0.624 　0.581 0.677 0.584

1.2　术前准备

术前禁食6h,禁饮2h,术前无消化道梗阻者,
不常规灌肠。术前30min抗生素预防感染。治疗

组术前30min氢溴酸山莨菪碱10mg及苯巴比妥

0.1g 肌 肉 注 射。对 照 组 术 前 30 min 阿 托 品

0.5mg及苯巴比妥0.1g肌肉注射。
1.3　手术方法

患者全身麻醉成功后,取膀胱截石位,常规消

毒铺巾,于电视监视器下以F8/9.8输尿管镜入膀

胱,观察膀胱内无明显异常,向输尿管内置入斑马

导丝,沿斑马导丝进镜至肾盂,退出输尿管镜,沿导

丝置入F14/12输尿管软镜鞘,退出鞘芯,换用 O-
LYMPUSURF-V输尿管软镜,进镜至肾盂,置入

200μm 钬激光光纤,调整至适当的功率(1.0~
1.5J,10~15Hz),尽可能将结石击碎,将>2mm
残留结石运用COOK取石网篮取出。术毕留置双

J管及导尿管,持续膀胱冲洗24h。
1.4　术后支持治疗方案

术后禁食禁饮4~6h,心电监护4~6h,常规

抗感染支持治疗;保留导尿,持续膀胱冲洗24h;术
后24h检查血常规、电解质及肾功能。治疗组予

氢溴酸山莨菪碱20mg加入250ml生理盐水,每
12h静脉滴注1次;对照组给予等量生理盐水,余
方案相同。术后72h复查血常规、电解质及肾功

能,并行 KUB检查。
1.5　术后观察指标

观察并比较两组患者术前、术后24h及术后

72h白细胞计数及中性粒细胞比值,术前、术后

24h及术后72h血肌酐、尿素氮值及血肌酐、尿素

氮变化值、术后肉眼血尿持续时间、术后患者疼痛

评分(Wong-Banker面部表情量表法)、术中输尿管

损伤及术后短暂性发热及不良反应的发生情况。
1.6　统计学方法

使用SPSS19.0软件进行统计学分析,计量资

料以■x±s 表示,比较采用t检验;计数资料用例

(%)表示,比较采用 χ2 检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者白细胞计数及中性粒细胞比值比较

两组患者术前白细胞计数、中性粒细胞比值比

较差异无统计学意义;治疗组术后24h内白细胞

计数、中性粒细胞比值明显低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05);两组术后72h白细胞计数、
中性粒细胞比值比较差异无统计学意义。见表2。
2.2　两组患者尿素氮及血肌酐比较

两组患者术前血肌酐、尿素氮比较差异无统计

学意义。两组患者术后24、72h尿素氮水平、尿素

氮变化值比较差异均无统计学意义。两组患者术

后24、72h血肌酐值比较差异无统计学意义;两组

术后24、72h血肌酐变化值比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。
2.3　两组患者疼痛评分和血尿持续时间比较

治疗组患者术后疼痛评分显著低于对照组,差
异有统计学意义 [(1.34±0.50)分 vs.(2.05±
0.74)分,P<0.05]。治疗组患者术后肉眼血尿持

续时间低于对照组,差异有统计学意义[(7.75±
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5.88)hvs.(13.04±6.71)h,P<0.05]。
2.4　两组患者并发症及不良反应比较

两组患者均未发生感染性休克,治疗组发生输

尿管损伤5例,术后短暂性发热3例;对照组发生

输尿管损伤11例(其中输尿管穿孔1例),术后短

暂性发热8例。两组术中术后并发症比较差异均

无统计学意义。
治疗组共发生不良反应5例,不良反应发生率

为6.10%;其中发生口干3例,均无特殊处理,3h

内均有缓解;发生视物模糊事件1例,3h内缓解,
未做停药处理;发生面色潮红事件1例,3h内缓

解,未做停药处理。对照组共发生不良反应15例,
不良反应发生率为19.23%;发生口干6例,均无特

殊处理,3h内均有缓解;发生视物模糊事件5例,
3h内缓解,未做停药处理;发生面色潮红事件4
例,3h内缓解,未做停药处理。治疗组不良反应发

生率明显低于对照组(P<0.05)。

表2　两组患者白细胞计数及中性粒细胞比值的比较 ×109/L,■x±s

组别
白细胞计数

术前 术后24h 术后72h

中性粒细胞比值

术前 术后24h 术后72h
治疗组 6.95±2.05 7.97±1.75 6.95±2.07 68.46±10.95 71.35±8.30 74.57±7.32
对照组 7.01±1.69 8.69±2.05 7.01±1.71 66.74±9.95 75.32±9.18 74.44±7.93
t -0.229 -2.402 1.771 1.042 -2.875 0.109
P 值 0.819 0.017 2.819 0.299 0.005 0.913

表3　两组患者尿素氮及血肌酐比较 mmol/L,■x±s

组别
尿素氮

术前 术后24h 术后72h

尿素氮升高值

术后24h 术后72h
治疗组 7.07±2.92 7.54±2.85 6.41±2.67 0.47±4.11 -0.67±3.31
对照组 6.63±2.78 7.16±2.58 6.81±2.54 0.53±3.94 0.18±3.67
t 0.984 0.890 -0.985 -0.095 -1.539
P 值 0.327 0.375 0.326 0.925 0.925

组别
血肌酐

术前 术后24h 术后72h

血肌酐升高值

术后24h 术后72h
治疗组 93.51±25.25 90.12±18.91 86.28±16.71 -3.38±9.60 -7.22±13.77
对照组 86.93±19.57 86.48±18.03 83.45±17.72 -0.45±8.53 -3.48±8.04
t 1.834 1.245 1.040 -2.039 -2.085
P 值 0.069 0.215 0.300 0.043 0.039

3　讨论

输尿管软镜钬激光碎石术是一种利用人体自

然腔道操作,治疗上尿路结石的微创手术技术,具
有出血风险低、手术并发症少、手术时间短、术后恢

复快等优势〔2〕。在上尿路结石的治疗中被广泛推

广和运用,在过去专家共识中对于输尿管软镜治疗

肾结石方面,推荐结石<2cm,但很多研究发现在

术者技术条件允许的情况下,输尿管软镜对于>
2cm 的肾结石仍有很好的疗效〔3~5〕。这说明随着

技术的发展和成熟,输尿管软镜治疗上尿路结石的

适应证已逐渐放宽〔6〕。其主要并发症有输尿管损

伤、尿源性脓毒症以及术中高灌注导致的肾盂内高

压引起的急性肾损伤、术后疼痛等。
山莨菪碱作为 M 胆碱受体阻断剂,具有解痉、

抗休克、抗炎等药理作用;临床应用于感染中毒性

休克、平滑肌痉挛及肾等器官功能保护等方面已获

广泛认可〔7〕。本研究选用的氢溴酸山莨菪碱(654-

1)为源于植物的单一构型的左旋体,明显不同于由

4个光学异构体组成的消旋山莨菪碱(654-2),654-
1在解痉等多方面的药理活性强于654-2,且不良

反应少于654-2。
本研究发现两组患者术后24、72h的血肌酐

和尿素氮比较差异无统计学意义,我们参考相关文

献分析后认为,影响患者术后24h肾功能的主要

因素可能在于术中肾盂内高压和术后解除输尿管

梗阻,而影响患者术后72h肾功能的主要因素可

能在于输尿管梗阻解除〔8,9〕,希望在今后的研究中

进一步证实这一推断。急性肾损伤(AKI)指南提

出肾 功 能 的 损 伤 情 况 与 血 肌 酐 的 增 高 值 相

关〔10~12〕,继而在本次研究中我们观察了血肌酐的

增高值和尿素氮的增高值这2项参考指标。从结

论中发现,治疗组患者术后24、72h血肌酐的增高

值低于对照组;我们认为,氢溴酸山莨菪碱用于输

尿管软镜手术患者,对于保护肾功能具有一定的临
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床价值。此前的关于肾功能指标相关的研究一般

认为尿素氮在肾功能轻度受损时可无变化,不能作

为早期肾功能的指标〔13〕。此次研究中两组患者的

肾功能受损均在代偿期,结果发现两组患者的尿素

氮水平比较差异无统计学意义,这也与上述观点

一致。
输尿管软镜手术的风险包括术后并发尿源性

脓毒症,而山莨菪碱药物在治疗感染性休克患者中

的运用效果已经得到广泛的认可〔14〕。本研究通过

观察患者术后白细胞计数及中性粒细胞比值和术

后发热情况发现,术后24h治疗组患者的白细胞

计数和中性粒细胞比值低于对照组。据此我们认

为,将氢溴酸山莨菪碱运用于输尿管软镜的手术患

者,对于降低术后24h内患者全身炎症反应具有

一定的临床意义,从而可能降低患者术后发生全身

炎症反应综合征(SIRS)及尿源性脓毒症的风险。
而两组术后72h的白细胞计数和中性粒细胞比值

差异无统计学意义,分析原因可能为相对于氢溴酸

山莨菪碱药物的抗感染作用,抗生素对于患者感染

恢复的影响更大。两组患者术后出现短暂发热的

概率比较差异无统计学意义,考虑可能与样本量较

小及术者技术能力的提高有关,本研究没有得到预

期的结果,希望在未来的研究中进一步讨论。
另外在本研究中,应用氢溴酸山莨菪碱后,患

者的血尿持续时间缩短,疼痛减轻,对于加速患者

康复有重要的临床意义。而术前应用氢溴酸山莨

菪碱后,输尿管损伤情况没有改善,我们认为,术中

运用肌松药的影响和手术者的操作影响可能更大,
但是运用氢溴酸山莨菪碱后,输尿管损伤的发生率

降低,从而猜测氢溴酸山莨菪碱对于减少输尿管软

镜手术中的输尿管损伤可能有一定的临床意义。
与此同时,治疗组的不良反应发生率明显低于对照

组,且均无需停药或特殊处理,可自行消退,发生的

不良反应均为该类药物的常规不良反应。
本研究仍有不足之处,回顾性分析研究可能导

致选择性偏移;样本量相对不足及参考实验室指标

相对较少,可能对研究结果产生一定影响。总之氢

溴酸山莨菪碱应用于输尿管软镜手术患者的围手

术期,对于加速患者术后康复有着积极的意义,但
还需要更多的样本量和参考指标。

综上所述,氢溴酸山莨菪碱应用于输尿管软镜

手术患者的围手术期,可以减少肾损伤,降低患者

术后24h内全身炎性反应,减轻患者术后疼痛,缩

短血尿时间,加速患者术后康复,具有临床价值。
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