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　　[摘要]　目的:比较索利那新联合或不联合坦索罗辛用于预防尿管相关膀胱不适(CRBD)的有效性及安全

性。方法:选取100例需全麻下行输尿管软镜碎石术并留置导尿的患者,随机分为联合用药组和对照组,每组50
例。联合用药组麻醉诱导前2h口服索利那新5.0mg+坦索罗辛0.2mg,对照组麻醉诱导前口服索利那新

5.0mg。术后患者被送入麻醉恢复室,分别在到达恢复室0、1、2、6h评估CRBD发生率、严重程度及视觉疼痛评

分(VAS)。结果:研究显示联合用药组苏醒期0、1、2、6hCRBD发生率为56.0%、60.0%、54.0%、42.0%,对照

组苏醒期0、1、2、6hCRBD发生率为72.0%、72.0%、68.0%、60.0%,两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。
联合用药组苏醒期0、1、2、6hCRBD的严重程度及 VAS评分均明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
两组患者并发症口干(10.0% vs.8.0%)、恶心/呕吐(6.0% vs.12.0%)发生率比较差异无统计学意义(P>
0.05)。结论:尽管索利那新联合坦索罗辛不能显著降低患者 CRBD 的发生率,但联合用药能有效降低患者

CRBD的严重程度及 VAS评分。
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Abstract　Objective:Tocomparetheefficacyandsafetybetweencombinedsolifenacinandtamsulosinandon-
lysolifenacinforpreventionofcatheter-relatedbladderdiscomfort(CRBD).Method:Atotalof100patientsun-
dergoingflexibleureteroscopiclithotripsywithurinarycatheterwereequallydividedintotwogroupsbyrandom.
Combineddruggroupreceivedoralsolifenacin5mgandtamsulosin0.2mgandcontrolgroupreceivedsolifenacin
5mg2hourspriortoinductionofanesthesia.Patients'visualanalogscale(VAS),theincidenceandseverityof
CRBDwereevaluatedat0,1,2and6hafterpatient'sarrivalinthepost-anaesthesiacareunitforstatisticalanaly-
sis.Result:TheincidenceofCRBDinthecombineddruggroupandinthecontrolgroupwere56.0%,60.0%,

54.0%,42.0%and72.0%,72.0%,68.0%,60.0% at0,1,2and6h,respectively.Therewasnostatistical
differencebetweentwogroups.TheseverityofCRBDobservedinthecombineddruggroupweresignificantly
lowerthanthoseinthecontrolgroupat0,1,2and6hafterpatient'sarrivalinthepost-anaesthesiacareunit
(P<0.05).VASweresignificantlylowerinthecombineddruggroupthanthoseinthecontrolgroup (P<
0.05).However,nosignificantdifferencecouldbefoundbetweenthetwogroupsindrymouth (10.0% vs.
8.0%)andnausea/vomiting(6.0%vs.12.0%,P>0.05).Conclusion:Althoughcombinedsolifenacinandtam-
sulosincouldnotsignificantlyreducetheincidenceofCRBDinpatients,itcouldsignificantlyreducetheseverityof
CRBDandVASintheearlypostoperativeperiod.
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　　外科手术患者术后常需留置导尿,尿管对膀胱

及尿道的刺激可能引起尿管相关膀胱不适(cathe-
ter-relatedbladderdiscomfort,CRBD),其症状与

膀胱过度活动症(overactivebladder,OAB)相似,
患者主要表现为尿频、尿急、耻骨上区疼痛、伴或不

伴急迫性尿失禁、尿道刺痛及烧灼感〔1~3〕,该不适

会增加患者术后疼痛和焦虑,减低患者术后生活质

量〔4〕。因此,阻止或降低患者CRBD的发生及严重

程度有助于改善患者的生活质量和降低患者术后

烦躁的发生率。索利那新作为一种新型的 M3受

体阻滞剂,目前在临床上已被证明能有效、安全治

疗OAB患者相关临床症状,CRBD与OAB症状相

似,有研究显示口服索利那新能降低经尿道膀胱肿

瘤电切术后 CRBD 发生率,但其发生率仍高达
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67.2%〔5〕。范治璐等〔6〕研究发现索利那新联合α1
受体阻滞剂坦索罗辛治疗 OAB的临床效果明显优

于单独使用索利那新患者。目前尚未见索利那新

联合坦索罗辛治疗CRBD的临床研究,本文对2016
年1月~2018年1月运用索利那新联合坦索罗辛治

疗治疗尿管相关不适进行了研究,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取我院100例输尿管上段结石及肾结石需

全麻输尿管软镜下碎石术并留置导尿的患者,采用

临床随机对照研究方法,将患者分为联合用药组和

对照组,每组 50 例。纳入标 准:美 国 麻 醉 医 师

ASA分级为Ⅰ~Ⅱ级,性别不限,年龄18~60岁,
行全麻输尿管软镜碎石术后需要留置导尿的患者。
排除标准:存在膀胱出口梗阻,膀胱过度活动(夜尿

>3次/晚或排尿次数>8次/24h),曾经对所研究

的药物有过敏或严重不良反应,存在慢性疼痛,长
期服用止痛药物,神经源性膀胱,终末期肾病,尿路

感染。本研究通过我院伦理委员会同意,书面告知

患者并签订知情同意书。联合用药组男27例,女
23例;年龄23~60岁,平均(42.46±11.59)岁;体
重(66.10±9.10)kg;输尿管上段结石31例,肾结石

19例。对照组男24例,女26例;年龄24~60岁,平
均(41.92±11.07)岁;体重(66.64±10.01)kg;输
尿管上段结石28例,肾结石22例。两组患者基线

资料比较差异无统计学意义,具有可比性。
1.2　方法

联合用药组患者在麻醉前晚及麻醉诱导前2h
喝少量水口服索利那新5.0mg+坦索罗辛0.2mg,
对照组患者在麻醉前晚及麻醉诱导前2h喝少量

水口服坦索罗辛0.2mg;全麻成功后,外科医生在

严格无菌条件下用16F超滑尿管给患者留置导尿,
尿管气囊内注入10ml生理盐水。用医用胶布将

尿管固定,以避免尿管的牵拉作用及随意摆动。坦

索罗辛缓释胶囊0.2mg/粒;琥珀酸索利那新片

5.0mg/片。
1.3　观察指标

患者手术结束被送往麻醉复苏室或病房(苏醒

后),麻醉苏醒后,1名麻醉师记录两组患者0、1、2、
6hCRBD发生率、CRBD严重程度、视觉疼痛评分

(visualanalogscore,VAS)及不良反应的发生情况。
严重程度评价标准:1级(无不适):无尿急、耻

骨上区及尿道疼痛不适;2级(轻度不适):仅在被

询问时诉有尿急、疼痛不适;3级(中度不适):患者

主动表述有尿急、耻骨上区及尿道疼痛等不适,但
无躯体行为反应;4级(严重不适):患者主动表述

有强烈尿急、耻骨上区及尿道疼痛等不适,并伴有

躯体行为反应,如四肢摆动、大声吵闹、试图拔掉尿

管。VAS评分:0分为不痛,10分为最痛,0~3分

为轻度疼痛;4~6分为中度疼痛;7~10分为重度

疼痛,当疼痛>3分时需要运用止痛药物。
1.4　统计学方法

采用SPSS19.0统计学软件进行数据分析,计
数资料用例数(%)表示,比较采用χ2 检验或Fish-
er确切概率检验,计量资料用■x±s表示,比较采

用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

研究显示联合用药组苏醒期0、1、2、6hCRBD
发生率为56.0%、60.0%、54.0%、42.0%,对照组

苏醒 期 0、1、2、6 h CRBD 发 生 率 为 72.0%、
72.0%、68.0%、60.0%,两组比较差异无统计学意

义(P >0.05)。联合用药组苏醒期 0、1、2、6h
CRBD的严重程度及 VAS评分均明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1、2。两组

患者并发症口干(10.0% vs.8.0%)、恶心/呕吐

(6.0%vs.12.0%)发生率比较差异无统计学意义

(P>0.05)。

表1　两组患者CRBD严重程度比较 例(%)

严重程度
0h

联合用药组 对照组

1h
联合用药组 对照组

2h
联合用药组 对照组

6h
联合用药组 对照组

轻度 26(52.0) 16(32.0) 29(58.0) 19(38.0) 24(48.0) 14(28.0) 17(34.0) 8(16.0)

中度 2(4.0) 20(40.0) 1(2.0) 15(30.0) 2(4.0) 16(32.0) 4(8.0) 2(42.0)

重度 0 0 0 2(4.0) 1(2.0) 4(8.0) 0 1(2.0)

P 值 0.001 <0.0001 0.0002 0.0003

表2　两组患者VAS评分比较 分,■x±s

组别 0h 1h 2h 6h
联合用药组 1.22±1.34 1.46±1.34 1.54±1.83 1.18±1.65
对照组 2.64±2.17 2.74±2.35 2.94±2.64 2.68±2.61
t -3.929 -3.348 -3.083 -3.3431
P 值 <0.001 0.001 0.003 0.001
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3　讨论

住院患者中有15%~25%的患者需要留置导

尿〔7〕,特别是在外科手术患者中,其比例更高。尿

管对膀胱及尿道的刺激可能引起CRBD,其发生率

高达58%~90%,特别是全麻术后留置导尿的男

性患者〔3,4,8~10〕。尿管相关膀胱不适常导致患者烦

躁不安、大声吵闹、抱怨,甚至有的患者四肢挣扎并

试图拔掉尿管〔8,11〕。此外,CRBD可能导致术后疼

痛加剧,增加术后并发症,诱发老年患者冠状动脉

粥样硬化性心脏病急性发作,并增加其严重程度,
从而导致患者住院时间延长、增加患者经济负

担〔12〕。因此,如果我们能最大限度减少这种不适,
便能降低其导致的一系列负面影响。

CRBD与 OAB相似,OAB被定义为一种以尿

急为特征的症候群,常伴有尿频和夜尿症状,伴或

不伴急迫性尿失禁,无尿路感染或其他明确病

变〔13,14〕。二者的发病机制也相似。目前研究认为

CRBD的发病主要机制可能是由于尿管对膀胱黏

膜的刺激,胆碱能神经被激活,其末梢释放的乙酰

胆碱作用于膀胱逼尿肌中的 M 型受体,导致逼尿

肌不自主收缩,从而引起相关临床症状。M 受体阻

滞剂能作用于膀胱逼尿肌中的 M 型受体,从而抑

制逼尿肌不自主收缩。因此,临床上将 M 受体阻

滞剂用于治疗CRBD和 OAB,治疗CRBD的 M 受

体阻滞 剂 主 要 为 特 托 罗 定、奥 昔 布 宁、索 利 那

新〔15,16〕,然而其疗效却不十分理想。有研究显示索

利那新联合坦索罗辛治疗 OAB的临床效果明显优

于单独使用索利那新〔6〕,目前尚未见索利那新联合

坦索罗辛治疗 CRBD的临床报道。本研究显示索

利那新联合坦索罗辛与索利那新单独用药相比,联
合用药能降低全麻术后CRBD的发生率,尽管其差

异无统计学意义,但联合用药能明显降低全麻术后

CRBD的严重程度及 VAS评分,且没有增加不良

反应的发生率。在膀胱内除 M 受体外,在膀胱底、
膀胱颈、膀胱三角区及近段尿道也有α受体,在前

列腺包膜及前列腺组织中也十分丰富,α受体分为

α1受体和α2受体,α1受体密度较高,是分布在尿

道平滑肌的主要受体,在膀胱逼尿肌中也有分布,
受体 兴 奋 时 可 使 此 部 位 的 肌 肉 收 缩、张 力 增

高〔17,18〕。因此,留置尿管的患者,尿管对尿道、膀胱

颈部、三角区的刺激也可能会引起α受体兴奋,相
应部位肌肉收缩、痉挛、张力增高,导致患者耻骨上

区疼痛,尿 道 刺 痛 及 烧 灼 感,其 可 能 也 是 引 起

CRBD的一个因素。而坦索罗辛为高选择性α1受

体阻滞剂,可作用于膀胱逼尿肌、膀胱颈、近段尿道

平滑肌中的α1受体,从而松弛膀胱颈、近段尿道平

滑肌,缓解患者耻骨上区疼痛及尿道内刺痛及烧灼

感。因此,索利那新联合坦索罗辛联合用药预防

CRBD的效果优于单独使用索利那新可能与此

有关。
综上所述,本研究显示尽管索利那新联合坦索

罗辛不能显著降低留置尿管患者的CRBD发生率,
但联合用药能显著降低患者 CRBD的严重程度及

VAS评分,且不增加不良反应的发生率,因此,索
利那新联合坦索罗辛预防CRBD安全有效,可在临

床上进一步研究探讨。
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激素分泌不足有关。我们研究发现有1例男性特

纳氏综合征伴随尿道下裂,目前男性特纳氏综合征

发病机制不明。参与性别分化的基因有很多,如
SRY、SOX9、WT-1、SRD5A2、AR、MAMLD1 和

MID1等〔9〕。也验证尿道下裂是基因与环境相互

作用的复杂机制所引起。
染色体微阵列比较基因组杂交技术(chromo-

somemicroarrayanalysis,CMA)是近年来发展较

快的基因芯片检测技术,它可以检测常见的染色体

病,还能检测常规细胞遗传学不能检测到的微缺失

或微重复,可以有效提高普通染色体分析的异常检

出率〔10〕。传统的核型分析技术和FISH,可以检测

大片段的染色体缺失/重复,二者的分辨率介于

500kb~5Mb,而CMA分辨率可达100kb。但是

CMA技术需要较昂贵的机器和较高水平的技术人

员,基因变异的报告解读〔11〕,不能检测低比率的嵌

合体等,因此临床上需要结合多种检测技术来研究

疾病的发病机制〔12〕。我们建议尿道下裂患儿采用

FISH 技术进行性染色体和SRY基因检测,对有异

常的患儿再进一步查染色体微阵列,为进一步诊治

提供依据,也有利于开展遗传咨询,做好优生优育,
降低尿道下裂的发病率。
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