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【摘要】目的 分析双J管在肾结石临床应用效果，探讨其在肾结石治疗中的合理应用。方法 2007年1月至2009年1月收治的356例肾结石患者随机分为治疗组和对照组，治疗组（n=180），采用ESWL治疗，在治疗中使用双J管作内支架；对照组（n=176），同样采用ESWL治疗，术中不放双J管。结果 治疗组结石排净时间短于对照组，肾盂尿液引流、伤口愈合、并发症等均优于对照组，比较有统计学差异（P<0.05）。结论 双J管在治疗中的应用，不仅能防治伤口吻合不当，而且具有内支架和内引流的双重作用，同时术中并发症少，减少了患者的痛苦，缩短了住院时间，值得上尿路治疗推广。
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随着人们生活结构的改变，肾结石患病率有所增加，在医疗条件和技术不断发展下，肾结石的治疗也有了突飞猛进的改善，其中碎石是治疗的主要方法，但对于肾结石较大的患者，在碎石后容易出现“石街”，若结石停留在输尿管过久，容易出现息肉包裹结石，导致冲击波难以粉碎，结石无法排除。在近年来，双J管作为内支架和引流管早已广泛应用于肾结石临床治疗中[1]，较于传统的手术，放置双J管做支撑和引流，减少了逆行感染及伤口吻合狭窄等并发症，而且对肾脏有较高的保护。现就湖南耒阳市中医院2007年1月至2009年1月收治的356例上尿路结石患者治疗效果报道如下。
1  资料与方法
1.1 一般资料
2007年1月至2009年1月共收治的356例肾结石患者，随机分为两组，治疗组180例，男85例，女95例，年龄18～78岁；对照组176例，男90例，女86例，年龄20～75岁。两组患者一般资料无明显差异（P>0.05），具有可比性，见表1。
        表1    两组患者基本资料比较
组别   例  肾结石大小  肾结石   输尿管结石   肾孟结石   肾结石合并输尿管结石
       （cm）     (例)        (例)         (例)          (例)


治疗组 180  3.8±1.2       90        65            8                17 
对照组 176  3.6±1.8       88        70            7                11

    注：与对照组比较，P>0.05
1.2  临床表现
患者常表现出腰部疼痛和血尿，并有部分患者出现出汗、恶心、呕吐现象。
1.3 治疗方法
所有患者术前进行全面检查，包括B超、尿路平片、静脉肾盂造影等辅助诊断，并详细记录各项指标，作为术中和术后参考；了解患者的病史，并做好术前心理辅导。将术中需要的各种器械准备好，注射适量麻醉进行开放性手术。
1.3.1 对照组
患者取仰卧位，冲击电压设为10kV，冲击时间为1.2s/次，碎石次数未1000～3000次，无需镇静药物进行ESWL。
1.3.2 治疗组
在对照组的基础上放置双J管，对于男性患者，经输尿管镜逆行置管常规至肾盂，插入涂有石蜡油的导丝，将管套推入导丝，再套入双J管，推进管顶住双J管的尾部，用顶推管协助进输尿管肾盂内再拔出导丝。对于女性患者，则不用推管，只要将J管尾端推入尿道，慢慢退出导丝即可，输尿管的长短可根据患者的实际情况在F5~F8之间进行选择，置管后检查膀胱镜确定双J管一端留于膀胱内，术后将导尿管保留1~2d，避免感染，双J管置留时间2～3周，若输尿管狭窄或封闭，可适当延长2个月左右拔除。
1.4 术后处理
两组患者术后常规给予抗生素，4周内进行复查，掌握碎石程度、排石情况，观察术后有无并发症发生，并进行相应的处理。
1.5 统计学分析
本组数据应用SPSS12.0统计软件进行处理，通过χ2检验，P<0.05为有统计学差异。
2  结 果
2.1 两组治疗效果比较
治疗组结石排净时间和次数短于对照组，比较有统计学差异（P<0.05），见表2。
表2   两组治疗效果比较
 组别    例            治疗次数（次）                      结石排净时间（月）
              1     2      3      >3              1      2       3      >3

治疗组  180    74    72     30     4               45     76      54      5
对照组  176    10    48     98     20              20     54      71      31
注：与对照组比较，P<0.05
2.2  两组并发症比较
两组主要并发症有感染、尿血、尿急、严重肾绞痛、漏尿，但治疗组少于对照组，比较有统计学差异（P<0.05），见表3。
表3   两组并发症比较

组别     感染    腰酸   尿血    尿急     漏尿      严重肾绞痛                         

对照组     56     41     31       72       14         9
治疗组     16     21     3        8        1          0
注：与对照组比较，P<0.05
3  讨 论
肾结石是泌尿外科的常见病，尤其是随着人们生活水平的提供，饮食成为肾结石的主要原因。对于肾结石的治疗方法有多种，但效果却不尽相同，比如药物和溶石治疗，仅适用于结石比较小的患者。随着医疗技术的发展，微创治疗成为临床的“重头戏”，也累积了丰富的经验，但对肾结石的理想治疗仍存在不同的观点。
肾结石的病因目前尚无明确定论，在ESWL之前，常采用开放手术进行治疗，但由于治疗中问题多、难度大，无法通过一种手术解决所有的问题，因此在选择手术方法时需要结合结石的大小、形态、数量和位置综合选择，而且开放手术具有一定的创伤性、术中出血多、手术难度大、在临床有一定的局限性。自ESWL首次应用于临床以来，特别是PCNL和mini-PCNL问世以来，彻底改变了临床多较大肾结石只能采用开放手术治疗的结局。ESWL治疗过程中无需麻醉，且为非侵入性操作，可明显较少患者的痛苦，尤其适合于体弱、独肾、不易耐受手术的患者。
对于ESWL进行肾结石的治疗，要想取得满意效果，还应严格掌握碎石指证和顺序。对于肾积水不严重结石较大的患者，可首先进行ESWL，如此可让患者免受开放手术的痛苦，特别是对于身体状况不佳、独肾、不易耐受手术的患者尤其适合；对于双侧进行碎石的患者，先对肾功能较好的进行，碎石顺序按小-中-大、肾门-肾孟-肾上盏-肾中盏-肾小盏。
手术中配合双J管的使用，可扩张输尿管、增加输尿管的蠕动，不但可起到尿液引流作用，还可减少结石摩擦力，有利于结石的排出，避免产生“石街”，减少肾绞痛和肾损害的发生[2]；而且在拔除支架时，可将积聚于管壁上的结石粉末和小颗粒一并带出，使结石排除更干净。
目前临床上使用的双J管普遍为PVC管，在使用过程中要结合患者的年龄、身高、输尿管大小确定，要确保选择准确，最好在术前做静脉尿路造影，如此有利于导管的选择，比如通过KUB测量，或通过公式输尿管长度=0.125×身高（cm）+0.5cm。通过多年的临床经验，对于双J管选择的适应证的体会是，置双J管的最佳适应证是体积＞3cm，且质地松脆的介绍，原因在于此类结石主要成分为二水草酸钙或磷酸镁胺[3]，在ESWL后结石可大部分或全部粉碎，且粉末比较细，通过预选置入双J管既能有效排除结石，又能预防“石街”的形成。对于主要成分为一水草酸钙结石的患者，应谨慎使用双J管，原因在于此类结石质地坚硬，需要通过多次复震后方可将结石粉碎，治疗时间往往超过了双J管在体内的保留期限，加之粉碎的颗粒比较大，容易卡在双J管与输尿管壁间，加大拔管的难度。
从本研究中可以看出，ESWL辅以双J管无论是治疗次数还是结石排出时间均优于未使用双J管，由此可见，双J管在ESWL治疗肾结石中作用明显。虽然双J管有利于结石的排除，且具有较好的相容性，但作为一种体内的异物，仍具有一定的潜在危害[4]。比如感染、膀胱刺激、尿血等，本研究中两组均出现了一定的并发症，但治疗组少于对照组，原因在于临床上应该严格掌控双J管的留置时间，准确估算结石排出情况，进行尽早拔管；对于需要继续放置双J管的患者，定期进行更换，同时给予抗生素，预防并发症。
参考文献
[1] 钱小强.双J管在上尿路腔内手术中的应用[J].中国医药指南，2008，5（19）：26-27.
[2] 周尤强，殷波.双J管在ESWL治疗复杂性肾结石中的应用[J].临床泌尿外科，2002，17(3)：130-131.
[3] 林文洪.双J管在ESWL中的应用与比较[J].福州总医院学报，2007，14（3）：191.
[4] 陈正莲.双J管在ESWL中的应用与护理[J].中国医药指南，2008，6（15）：23-24.
