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硝苯地平、诺氟沙星、泼尼松联合治疗输尿管结石
Ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅａｎｄｎｏｒｆｌｏｘａｃｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉ

厉　建，孙颖浩，许传亮，高小峰
（第二军医大学长海医院泌尿外科，上海２００４３３）

［摘要］　目的：探讨硝苯地平、诺氟沙星、泼尼松联合治疗输尿管结石的排石效果。方法：１２６例直径＜０．６ｃｍ输尿管结石

患者随机分为治疗组和对照组，每组各６３例。治疗组给予硝苯地平、诺氟沙星、泼尼松口服，对照组嘱患者多饮水及增加活

动。比较治疗组和对照组的排石效果，排石时间。结果：治疗组５６例患者排出结石，有效率为８８．９％。对照组４１例患者排

出结石，有效率为６５．１％，两者存在统计学差异（Ｐ＜０．０１）。治疗组结石排出时间为（９．２±４．３）ｄ，对照组为（１２．３±５．７）ｄ，

两者存在统计学差异（Ｐ＜０．０１）。结论：对于直径＜０．６ｃｍ的输尿管结石，硝苯地平、诺氟沙星、泼尼松联合治疗能加快结石

的排出，缩短排石时间。
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　　输尿管结石是泌尿系统常见的疾病之一，我们从２００３
年９月至２００６年５月对１２６例结石直径＜０．６ｃｍ的输尿管

结石患者给予硝苯地平、诺氟沙星、泼尼松联合治疗，现将治

疗效果报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　输尿管结石患者１２６例，其中男性７５例，

女性５１例，年龄１７～６６岁，中位年龄３９．５岁。包括右侧６９
例，左侧５７例。输尿管上段２６例，中段４１例，下段５９例。

所有患者经Ｂ超、Ｘ线检查确诊，结石直径＜０．６ｃｍ。排除

标准为输尿管结石远端狭窄、尿路感染、多发结石、双侧结石

及有结石手术史患者。

１．２　治疗方法　所有患者按就诊先后和输尿管结石位置采

用随机法分为治疗组和对照组。治疗组６３例，其中输尿管

上段１４例，中段１９例，下段３０例，结石大小（４．２５±０．０８）

ｍｍ。对照组６３例，其中输尿管上段１２例，中段２２例，下段

２９例，结石大小（４．１７±０．０６）ｍｍ。两组无统计学差异。

　　治疗组给予硝苯地平１０ｍｇ（片剂，１０ｍｇ／粒，上海华

氏，Ｈ３１０２１２２２）、诺氟沙星２００ｍｇ（胶囊，１００ｍｇ／粒，上海三

维，Ｈ３１０２０４０５），３次／ｄ口服，泼尼松１０ｍｇ（片剂，５ｍｇ／粒，

上海信谊，Ｈ３１０２０６７５），２次／ｄ口服，共７ｄ。对照组嘱患者

多饮水，每日至少１０００ｍｌ，适量活动。治疗观察期为１个

月，每周行尿常规和Ｂ超检查，了解有否尿路感染及肾积水。

期间有明显疼痛给予止痛药口服，无法耐受的给予哌替啶、

山莨菪碱肌注。有尿路感染、频繁发作的疼痛或严重肾积水

则放弃观察。所有患者治疗前均向其说明治疗方法并得到

患者同意，对照组特别说明经大量饮水及增加活动后结石可

能自行排出。

１．３　疗效评定　（１）结石排出：临床症状、体征消失，尿中有

结石排出或有结石排出感。Ｂ超、Ｘ线检查证实无结石。

（２）结石排出时间。（３）结石大小：尿中发现结石者用游标

卡尺测量大小。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１１．５统计软件，计数资料采用

χ
２检验，计量资料采用ｔ检验。

２　结　果

　　治疗组５６例患者排出结石，有效率８８．９％，其中上段

１１例，有效率７８．６％，中段１７例，有效率８９．５％，下段２８
例，有效率９３．３％。对照组４１例患者排出结石，有效率

６５．１％，其中上段４例，有效率３３．３％，中段１５例，有效率

６８．２％，下段２２例，有效率７５．９％，两组相比有统计学差异

（χ
２＝１０．０８，Ｐ＜０．０１）。

　　治疗组结石排出时间为（９．２±４．３）ｄ，对照组为

（１２．３±５．７）ｄ。两组相比有统计学差异（ｔ＝３．３４２，Ｐ＜０．０１）。

　　治疗组２７例患者收集到结石，结石大小为（４．２５±０．５）

ｍｍ。对照组１７例收集到结石，大小为（４．３５±０．４）ｍｍ，无

统计学差异。其中对照组有３例出现尿路感染，治疗组有１
例。对照组中有５例肾绞痛反复发作，以上病例均停止观

察，改用体外震波碎石（ＥＳＷＬ）或钬激光碎石治疗。

３　讨　论

　　有资料显示近年来尿路结石的发病率有增加的趋势［１］。

其确切的发生机制目前仍不十分清楚，临床上治疗有多种方

法。随着新技术的快速发展，ＥＳＷＬ和微创治疗已成为主要

方法［２］。但有作者认为 ＥＳＷＬ可引起输尿管水肿、纤维

化［３］，长期随访发现ＥＳＷＬ和高血压有一定的相关性［４］。微

创碎石需具备一定的技术，费用较昂贵，不宜广泛开展，同时

镜下操作也带来了输尿管的损伤，易引起复发。而输尿管小

结石经大量饮水可自然排出，但可伴有肾绞痛，程度不等的

输尿管梗阻、感染，肾功能受损等情况。为了促进排石，减少

疼痛及并发症的发生，有必要给予一定的药物。因此对

于＜０．６ｃｍ的输尿管结石，通过药物治疗促进排石仍是有效

的选择。虽有报道通过中药煎服或针灸等方法可促进结石

的排出［５］，但中药煎服不方便，而针灸有一定的创伤性，使用
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硝苯地平、诺氟沙星、泼尼松联合治疗具有服用方便、费用

低、无创伤的优点。

　　输尿管结石能刺激输尿管引起局部平滑肌收缩痉挛，同

时结石梗阻近端压力升高引起前列腺素的释放增加，使肾血

流量增加，尿量增加，从而使肾盂、输尿管内压急剧增高，产

生肾绞痛［６］。临床治疗首先解决疼痛及疼痛复发，有使用前

列腺素合成酶抑制剂的。但前列腺素合成酶抑制剂不良反

应多见。哌替啶镇痛效果良好，但易成瘾。且不能改善局部

病变，易在短时间内反复发作。硝苯地平是二氢吡啶类钙通

道阻滞剂，能通过阻止电压依赖性钙通道，抑制Ｃａ２＋进入细

胞内，解除平滑肌痉挛，有利于解除疼痛，促进结石排出［７］。

　　输尿管结石部位的输尿管上皮易引起细菌吸附、生长和

繁殖。从而产生细菌的生物膜效应［８］，导致输尿管感染，输

尿管蠕动停止［９］。而输尿管结石的排出需依赖输尿管的蠕

动，因此在治疗输尿管结石时需预防性使用抗生素，防止输

尿管感染。诺氟沙星作为一种喹诺酮抗生素，对泌尿系感染

具有良好的预防作用。本组报告对照组出现３例尿路感染，

而治疗组仅有１例，两者存在着一定的差异性。

　　输尿管结石可造成输尿管周围组织局部水肿和炎症反

应。进而造成输尿管功能性梗阻。诱发肾绞痛，降低结石的

排出率。泼尼松作为一种类固醇激素，具有抗炎、抗过敏和

免疫抑制作用。可减轻组织水肿与炎症反应，缓解输尿管的

功能性梗阻。７ｄ的泼尼松使用量无明显不良反应，也不需

逐步减量。

　　本组研究显示对于输尿管小结石患者，硝苯地平、诺氟

沙星、泼尼松联合治疗能有效提高结石的排出率，缩短排石时

间，减少肾绞痛的发作和并发症的发生，对于存在尿路感染、

肾积水或肾绞痛反复发作的患者，应尽早进行干预，将结石排

出，以避免出现严重的并发症和肾功能不可逆转的损害。
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