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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨一种免膀胱镜的简易拔管方法取出输尿管支架管(双 J 管)的可行性。 　 方法 　 回顾性分析 2020

年 9 月 ~ 2022 年 2 月输尿管镜碎石术后留置单侧双 J 管 179 例的资料,患者选择拔管方式,简易组 95 例,用 F10胃管和 0 号聚

丙烯滑线带出双 J 管,膀胱镜组 84 例,常规行膀胱镜双 J 管取出术。 比较 2 组拔管成功率、拔管时间、治疗费用、术后不适症

状(膀胱刺激和肉眼血尿)发生率。 　 结果 　 简易组男、女性拔管成功率分别为 98. 4% (60 / 61)和 100% (34 / 34) ,膀胱镜组

男、女性拔管成功率均为 100% (55 / 55 和 29 / 29) ,2 组差异无统计学意义(均 P > 0. 05)。 与膀胱镜组相比,简易组男、女性拔

管时间更短[(4. 1 ± 0. 9)min vs. (5. 2 ± 1. 0)min,(3. 1 ± 0. 8)min vs. (4. 1 ± 1. 2)min,均 P = 0. 000],治疗费用更少[(249. 2 ±

135. 3)元 vs. (1248. 7 ± 202. 4)元,(233. 3 ± 32. 4)元 vs. (1200. 4 ± 178. 7)元,均 P = 0. 000],男性膀胱刺激症状和术后不适症

状总发生率更低[9. 8% (6 / 61) vs. 27. 3% (15 / 55) ,P = 0. 015;13. 1% (8 / 61) vs. 32. 7% (18 / 55) ,P = 0. 011]。 　 结论 　 免膀

胱镜简易方法行双 J 管取出简便、安全、有效,医疗费用低,术后并发症少,可以在临床中应用。
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【Abstract】 　 Objective 　 To explore the feasibility of a novel non-cystoscopic simple procedure to remove ureteral stents.

Methods　 Clinical data of 179 patients with unilateral double J tube indwelling after ureteroscopic lithotripsy from September 2020 to

February 2022 were retrospectively analyzed. The method of extubation was selected by patients. The double J tube was removed with

F10 gastric tube and No. 0 polypropylene suture in 95 patients ( simple group), while routinely removed with cystoscopy in 84 patients

( cystoscopy group) . The success rate of extubation, extubation time, treatment expenses and the incidence of postoperative discomfort

( bladder irritation and gross hematuria) were compared between the two groups. 　 Results 　 The success rate of extubation in the

simple group was 98. 4% (60 / 61) and 100% (34 / 34) for men and women, respectively, and 100% (55 / 55) and 100% (29 / 29)

in the cystoscopy group, respectively. There was no significant difference between the two groups ( both P > 0. 05) . Compared with the

cystoscopy group, the extubation time for men and women in the simple group was shorter [ (4. 1 ± 0. 9) min vs. (5. 2 ± 1. 0) min,

(3. 1 ± 0. 8) min vs. (4. 1 ± 1. 2) min, both P = 0. 000], the treatment expenses for men and women was less [ (249. 2 ± 135. 3)

yuan vs. (1248. 7 ± 202. 4) yuan, (233. 3 ± 32. 4) yuan vs. (1200. 4 ± 178. 7) yuan, both P = 0. 000], and the incidence of

bladder irritation and total postoperative discomfort for men was lower [9. 8% (6 / 61) vs. 27. 3% (15 / 55), P =0. 015; 13. 1% (8 / 61)

vs. 32. 7% ( 18 / 55 ) , P = 0. 011 ] . 　 Conclusion 　 Using simple procedure without cystoscope to remove the ureteral stent is

convenient, safe, effective, and cost efficient, with less postoperative complications, which is worthy of clinical application.
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　 　 输尿管支架管(双 J 管)广泛用于肾、输尿管乃

至膀胱手术中 [1] ,输尿管镜碎石术后因输尿管水

肿、损伤和肾盂积水等原因往往需要留置双 J 管用

于支撑及引流 [2] ,留置的双 J 管需在术后一定时间

内拔除。 常规的双 J 管取出术在膀胱镜下进行,可

能产生尿道损伤、膀胱刺激症状以及血尿等并发

症 [3] 。 受儿童患者免膀胱镜拔除双 J 管方法的启

发 [4,5] ,我院从 2020 年 7 月开始采用免膀胱镜的简

易方法拔除双 J 管。 本研究回顾性分析 2020 年 9

月 ~ 2022 年 2 月输尿管镜碎石术后留置双 J 管 179

例的资料,取双 J 管采用简易方法 95 例,膀胱镜 84

例,对比如下,探讨此简易方法的可行性。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

纳入标准:输尿管镜碎石术后留置单侧双 J 管,

术后 2 周拔双 J 管,拔管前摄 KUB 证实双 J 管位置

正常,拔管前 1 周无发热、血尿及泌尿系感染症状。

排除标准:单侧输尿管留置 2 根及以上双 J 管

或留置双侧双 J 管,碎石取石不完全,术后存在残余

结石,有膀胱过度活动症病史,合并血液系统疾病或

凝血功能障碍。

本组 179 例,男 116 例,女 63 例。 年龄 29 ~ 83

岁,(59. 3 ± 11. 2)岁。 均因输尿管结石行输尿管镜

碎石术,左侧 91 例,右侧 88 例;结石位于输尿管上

段 19 例,中段 42 例,下段 118 例。 留置双 J 管时间

13 ~ 19 d,(15. 2 ± 1. 3) d。 拔管均为同一位高年资

主治医师,告知患者 2 种拔管方式并让其自行选择,

简易方法 95 例(男 61 例,女 34 例),经膀胱镜 84 例

(男 55 例,女 29 例)。 男、女性单独比较,2 组年龄、

双 J 管侧别、双 J 管留置时间差异无统计学意义

(P > 0. 05),具有可比性,见表 1。

表 1　 男、女性简易组和膀胱镜组一般资料比较 　

性别 组别 年龄(岁)
双 J 管侧别[ n(% )]

左 右
双 J 管留置时间( d)

男性 简易组( n = 61) 58. 5 ± 12. 0 32(52. 5) 29(47. 5) 15. 3 ± 1. 2
膀胱镜组( n = 55) 60. 5 ± 9. 9 27(49. 1) 28(50. 9) 15. 0 ± 1. 3

t( χ2 )值 t = - 0. 974 χ2 = 0. 131 t = 1. 149
P 值 0. 332 0. 717 0. 253

女性 简易组( n = 34) 60. 7 ± 12. 3 16(47. 1) 18(52. 9) 15. 4 ± 1. 5
膀胱镜组( n = 29) 57. 3 ± 10. 7 16(55. 2) 13(44. 8) 15. 0 ± 1. 2

t( χ2 )值 t = 1. 162 χ2 = 0. 412 t = 1. 014
P 值 0. 250 0. 521 0. 315

1. 2　 手术方法

简易组:初期在门诊手术室,后期主要在门诊治

疗室进行。 男性采取仰卧位,女性取仰卧屈膝外展

位,消毒尿道外口及外阴区,铺洞巾。 丁卡因胶浆

5 ~ 10 ml 行尿道黏膜表面麻醉。 取 F10 一次性使用

聚氯乙烯胃管,将带弯针的 0 号聚丙烯滑线自 “胃

管”前端的侧孔边穿入“胃管”后剪去弯针,滑线尾

端打结置于“胃管”腔内以避免摩擦尿道(图 A、B)。

将丁卡因胶浆润滑后的“胃管”和滑线一同插入尿

道(图 C),见尿液流出证实进入膀胱。 男性插入约

50 cm,女性插入约 30 cm 后,沿同一方向旋转 “胃

管”2 周(图 D),一手牵拉滑线至有阻力感时固定

(图 E),再用另一只手牵拉 “胃管” 至有阻力感时

(图 F),将滑线和“胃管”一同牵拉出尿道(图 G),

带出双 J 管(图 H)。 如未能带出双 J 管,则将 “胃

管”和滑线再次插入膀胱,重复上述操作。

　 　 膀胱镜组:于门诊手术室进行。 男女均采取仰

卧截石位,消毒尿道外口及外阴区,铺无菌巾,丁卡

因胶浆 5 ~ 10 ml 行尿道黏膜表面麻醉。 连接膀胱

镜、光源、摄像系统及灌注系统,直视下将膀胱镜自

尿道外口插入膀胱,排空尿液并灌注 200 ~ 300 ml

生理盐水充盈膀胱,观察膀胱并找到双 J 管末端,经

膀胱镜工作通道插入异物钳,钳取双 J 管末端将其

取出。

2 组拔管后均观察半小时,无异常后离院,1 周

后门诊复查。
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图 1　 免膀胱镜的简易方法行双 J 管取出:A. F10胃管前端侧孔处穿入 0 号聚丙烯滑线并打结,线

结置入“胃管”腔内以防摩擦尿道;B. 穿好线的“胃管”前端局部图;C. “胃管”和滑线一同插入尿

道;D. 旋转“胃管”2 周;E. 牵拉滑线至有阻力感;F. 牵拉“胃管”至有阻力感;G. “胃管”和滑线一

起牵拉;H. 带出双 J 管

1. 3　 观察指标

记录拔管成功率,拔管时间(从“胃管”或膀胱

镜插入尿道开始至取出双 J 管,术者读取手术室电

子钟,记录于门诊手术记录单,精确到分钟),治疗

费用(包括麻醉、膀胱镜检查及材料费用),术后 3

天内不适症状(包括膀胱刺激症状和肉眼血尿)的

发生率。

1. 4　 统计学方法

应用 SPSSPRO 软件对数据进行分析,计量资料

以 x ± s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验;计数资

料用例(% )表示,组间比较采用 χ2 检验。 P < 0. 05

为差异有统计学意义。

2　 结果

简易组男性 61 例中 60 例拔管成功,其中 1 次

操作成功 49 例,2 次操作成功 9 例,3 次操作成功 2

例,1 例不成功者为“胃管”插入后尿道时受阻,应用

软性膀胱镜检查,显示膜部尿道狭窄 (既往有尿道

狭窄及尿道扩张病史),经膀胱镜应用异物钳拔管

成功;女性 34 例均拔管成功,其中 1 次操作成功 29

例,2 次操作成功 4 例,3 次操作成功 1 例。 膀胱镜

组男性、女性均拔管成功。 2 组拔管成功率差异无

统计学意义(P > 0. 05),见表 2。

　 　 简易组男、女性拔管时间、治疗费用均低于同性

别膀胱镜组,差异有统计学意义(P < 0. 05),见表 2。

简易组男性术后膀胱刺激和总的不适症状发生

率均低于同性别膀胱镜组,差异有统计学意义(P <

0. 05),男性肉眼血尿和女性各不适症状发生率差

异无统计学意义(P > 0. 05),见表 2。

3　 讨论

双 J 管由于具有支撑和内引流的双重作用,广

泛用于上尿路手术中 [6 ~ 8] 。 目前大多数医院使用膀

胱镜取出双 J 管,膀胱镜的金属镜体质地硬,直径

粗,操作时容易损伤尿道,刺激膀胱导致血尿和下尿

路症状 [9,10] 。 软性膀胱镜的损伤较小,患者的耐受

性好于硬性膀胱镜 [11] ,但软镜容易损耗,设备使用

和维护费用高,目前未能取代硬性膀胱镜。可降解
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表 2　 男、女性简易组和膀胱镜组观察指标比较 　

性别 组别
拔管成功

[ n(% )]
拔管时间(min) 治疗费用(元)

术后不适症状[ n(% )]
膀胱刺激 肉眼血尿 合计∗

男性 简易组( n = 61) 60(98. 4) 4. 1 ± 0. 9 249. 2 ± 135. 3 6(9. 8) 5(8. 2) 8(13. 1)
膀胱镜组( n = 55) 55(100. 0) 5. 2 ± 1. 0 1248. 7 ± 202. 4 15(27. 3) 9(16. 4) 18(32. 7)

t( χ2 )值 t = - 6. 648 t = - 31. 546 χ2 = 5. 931 χ2 = 1. 818 χ2 = 6. 397
P 值 1. 000 # 0. 000 0. 000 0. 015 0. 178 0. 011

女性 简易组( n = 34) 34(100. 0) 3. 1 ± 0. 8 233. 3 ± 32. 4 2(5. 9) 1(2. 9) 2(5. 9)
膀胱镜组( n = 29) 29(100. 0) 4. 1 ± 1. 2 1200. 4 ± 178. 7 6(20. 7) 4(13. 8) 7(24. 1)

t( χ2 )值 t = - 4. 258 t = - 31. 012 χ2 = 1. 904 χ2 = 1. 256 χ2 = 2. 899
P 值 - 0. 000 0. 000 0. 168 0. 262 0. 089

　 　 ∗男性中 9 例有 2 个不适症状(2 组分别为 3 例、6 例) ,女性中 4 例有 2 个不适症状(2 组分别为 1 例、3 例)

#Fisher 精确检验

输尿管支架管虽已问世,但存在不安全因素,如降解

无序、耗时长和降解不充分等 [12 ~ 14] ;带线支架管因

存在尿道不适感、意外拔除等并发症,也未能获得广

泛应用 [15,16] 。 曾兆慧等 [17] 在双 J 管末端缝制一根

丝线留置于膀胱内,让丝线在随后几周内随尿液排

出尿道口,拔管时直接牵拉丝线即可拔出双 J 管,这
种方法简化了拔管程序,可以避免膀胱镜操作,但增

加尿路感染和下尿路不适感,另外还有因丝线导致

的置管困难、丝线排出时间不确定以及丝线意外脱

落等不足。
我们将一根 0 号聚丙烯滑线穿入 F10胃管前端,

将“胃管”和滑线插入膀胱,通过牵拉滑线和“胃管”
带出双 J 管(图 1)。 张玉波 [5] 、刘冬 [18] 等报道运用

类似的方式拔除小儿输尿管支架管。 拔管时,弯曲

于膀胱内的细软“胃管”在旋转时可自行或带动滑

线钩住双 J 管末端,而双 J 管末端为具有韧性的猪

尾状,被钩住时不易滑脱,这时只需先后缓慢牵引滑

线和“胃管”便可将双 J 管取出。 本研究中简易组

男性成功率 98. 4% ,女性 100% ,验证了该方法的可

行性。 简易组男性 1 例拔管失败,该患者有尿道狭

窄及尿道扩张病史,拔管时“胃管”不能插入,膀胱

镜检查提示膜部尿道狭窄。 对于尿道狭窄者,在
“胃管”插入时有失败的可能,应用此简易方法拔管

需谨慎。 因本方法属于盲视操作,一次操作成功率

的高低与术者的操作熟练程度有关,但不成功可以

连续操作,因胃管相对比较细软,多次操作对尿道也

无明显损伤,拔管前与患者充分沟通后患者均可接

受。 同期我们对 3 例留置双侧双 J 管患者应用简易

方法拔管,均成功拔除双侧双 J 管,其中 1 例 1 次操

作同时拔除,另 2 例 2 和 3 次操作先后拔除。 该简

易方法取材方便,仅需一个导尿包、一根胃管和一根

滑线,费用低,操作简单,手术时间短,对尿道和膀胱

的刺激较小,而且免除膀胱镜检查前繁琐的调试准

备时间和检查后设备整理、清洁和消毒灭菌的时间,

在泌尿外科门诊即可进行,也可在无膀胱镜设备的

基层医院进行。

为保证拔管成功,在操作中需要注意以下几点:

①拔管前完善泌尿系 KUB 或 B 超检查,排除双 J 管

尾端上缩异位;②拔管前嘱患者排空膀胱,以免膀胱

充盈状态下“胃管”和滑线远离双 J 管而不能将其

钩住;③将“胃管”旋转 2 周后拔管时,先牵拉滑线

至有阻力感时固定,再牵拉“胃管”至有阻力感时,

将滑线和“胃管”一同牵拉出尿道,这样可以使滑线

和“胃管”在膀胱内分离并钩住双 J 管尾端,以提高

一次操作拔管的成功率。

综上,应用简易方法拔除双 J 管,无需膀胱镜,

操作简单,费用低廉,并可减少拔管后不适症状,具

有良好的临床效果,可以在泌尿外科门诊特别是无

膀胱镜设备的基层医院应用。
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