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留置带线双 J 管并早期拔除在输尿管镜 
术后的应用 
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[摘要] 目的 探讨输尿管镜术后留置带线双 J 管并早期拔除的应用价值。方法 选取 2018 年 2 月至 2020 年 12
月绍兴第二医院收治的 60 例输尿管结石患者纳入研究，根据随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组各

30 例。观察组患者术后留置带线双 J 管，3d 后自行牵拉尾线拔除；对照组患者术后留置常规双 J 管，2 周后

在膀胱镜下拔除。观察两组患者留管期间生活质量评分（quality of life score，QOL）、拔管成功率、拔管时疼

痛视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评分、并发症发生率、排尿恢复时间和住院费用。结果 观察

组患者的 VAS 评分、QOL 评分、平均费用、血尿和尿路感染发生率均显著低于对照组（P<0.05），排尿恢复

时间显著短于对照组（P<0.05），两组患者的漏尿、输尿管狭窄、拔管成功率比较差异均无统计学意义（P>0.05）。
结论 对非复杂性结石，输尿管镜术后留置带线双 J 管并早期拔除，安全性高，可减轻患者痛苦，降低并发症

发生率和住院费用，改善患者的生活质量。 
[关键词] 输尿管镜；带线双 J 管；早期拔除 

[中图分类号] R693      [文献标识码] A      [文章编号] 1673-9701(2022)25-0036-04 

 
Application of indwelling double J tube with line and early extraction after 
ureteroscopy 
YE Huajian1  JIANG Binxun2  LI Gonghui3 
1.Department of Urology, Shaoxing Second Hospital, Zhejiang, Shaoxing 312000, China; 2.Department of Psychiatry, 
Shulan (Hangzhou) Hospital Affiliated to Zhejiang Shuren University Shulan International Medical College, 
Hangzhou 310016, China; 3.Department of Urology, Sir Run Run Shaw Hospital, Zhejiang University School of Medicine, 
Hangzhou 310016, China 
[Abstract] Objective To explore the application value of indwelling double J tube with line and early extraction after 
ureteroscopy. Methods Sixty patients with ureteral calculi admitted to Shaoxing Second Hospital from February 2018 
to December 2020 were selected into the study, and were divided into observation group and control group according 
to random number table method, with 30 cases in each group. Patients in observation group were indwelled with 
double J tube after operation, and then pulled the tail line by themselves after 3 days. Patients in control group were 
indwelled with conventional double J tubes after operation and removed under cystoscope 2 weeks later. Quality of 
life score (QOL), success rate of extubation, visual analogue scale (VAS) score of pain during extubation, incidence of 
complications, recovery time of urination and hospitalization expenses were observed. Results The VAS score, QOL 
score, average cost, the incidence of hematuria and urinary tract infection in observation group were significantly 
lower than those in control group (P<0.05), and the recovery time of urination was significantly shorter than that in 
control group (P<0.05). There were no significant differences in urine leakage, ureteral stricture and extubation 
success rate between the two groups (P>0.05). Conclusion For non–complex calculi, indwelling double J tube with 
line and early extraction after ureteroscopy is safe, which can alleviate the pain of patients, reduce the incidence of 
complications and hospitalization expenses, and improve the quality of life of patients. 
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泌尿系结石是泌尿外科的常见病、多发病，泌

尿系结石术后，多常规放置双 J 管。双 J 管具有良好

的输尿管支撑作用，已被临床广泛应用，但由于输

尿管支架是人为置入的异物，可引起出血、肾区不

适、膀胱区刺激等并发症，随着留置时间的延长，

输尿管支架表面结壳的风险也会随之增加。输尿管

支架取出时，往往需要在膀胱镜下操作，属于有创

侵入性操作，容易对患者造成尿道损伤，尤其是前

列腺增生的老年男性患者，拔管时痛苦万分，即使

在骶管麻醉的情况下，仍有 6.7%的患者发生中度疼

痛[1]。为减轻膀胱镜下拔管的痛苦，提高患者留管期

间的生活质量，本研究拟探讨输尿管镜术后留置带

线双 J 管并早期拔除的应用价值，现报道如下。 
 

1  资料与方法 

1.1  研究对象 

选取 2018 年 2 月至 2020 年 12 月绍兴第二医院

收治的 60 例输尿管结石患者。纳入标准：①结石

直径≤1.5cm；②结石数目 1～2 枚，无息肉包裹；

③输尿管镜视野下输尿管无畸形、狭窄、息肉及肿

瘤；④术中无输尿管穿孔、撕裂；⑤术中无明显出

血；⑥术后复查泌尿系平片未见残留结石。排除标

准：①孤立肾；②妊娠期女性；③合并严重糖尿

病；④合并严重感染；⑤慢性肾积水或肾功能不

全；⑥双侧输尿管结石。所有患者术前均签署知情

同意书，本研究经绍兴第二医院伦理委员会批准[批
件号：伦审批（2022014）号）]。根据随机数字表法将

纳入患者分为观察组和对照组。观察组患者男 17 例，

女 13 例；平均年龄（55.33±14.85）岁；中下段结石

24 例，上段结石 6 例；结石直径（1.07±0.19）cm；

手术时间（22.03±4.82）min；对照组患者男 18 例，

女 12 例，平均年龄（58.00±14.23）岁，中下段结石

22 例，上段结石 8 例，结石直径（1.12±0.21）cm，

手术时间（23.53±4.9）min。两组患者的一般资料比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
1.2  方法 

两组患者均由同一组医生进行输尿管镜下钬激

光碎石取石术（硬镜或软镜）。术中见输尿管无明

显畸形、狭窄、穿孔、息肉，结石无嵌顿、包裹，

术中用套石网篮套出直径超过 2mm 的结石，并尽可

能清除残留结石碎屑，术后放置温控支架（Fr6/26cm，

自带尾线）。观察组：不剪去尾线留置带线双 J 管，

尾线长度 20cm 左右（青年男性适当延长尾线长度，

末端增加 10～15cm），一端位于双 J 管末端，一端

拉出尿道外，并用薄膜贴固定于右侧大腿内侧，固

定时尽可能保持松弛，减少张力，以防止行走时因

牵拉而导致支架意外脱出。对照组：剪去双 J 管自带

尾线后，留置不带线双 J 管。两组患者术后均不留置

导尿管，术后 1～2d 出院。出院后口服抗生素 3d。
观察组患者于术后 3d 自行牵拉双 J 管尾线拔除双 J
管，对照组患者于术后 2 周来院行膀胱镜下拔除双 J
管。拔管后第 2 天来院复查，完成调查问卷及复查

尿常规，术后 1 个月、3 个月复查 B 超。 
1.3  观察指标 

①留管期间生活质量评分（quality of life score，
QOL）；②留管期间漏尿情况；③拔管成功率；④拔

管时疼痛视觉模拟评分法（visual analogue scale，
VAS）评分：疼痛程度由轻到重分为 0～10 分。0 分，

毫无痛感；1～3 分，轻微疼痛，能忍受，不影响正

常活动；4～6 分，疼痛明显，需要忍耐；7～10 分，

感到非常疼痛，无法忍受，影响日常生活（睡眠、

食欲等）；⑤拔管后血尿发生率：拔管后第 2 天复

查尿常规，镜检红细胞>3 个/HP，视为血尿；⑥拔管

后尿路感染发生率：拔管后第 2 天复查尿常规，镜

检白细胞>5 个/HP，视为尿路感染；⑦拔管后排尿恢

复时间；⑧术后输尿管狭窄情况：术后 1 个月、3 个

月复查泌尿系 B 超，通过肾积水及腰痛的变化间接

判断输尿管狭窄的发生；⑨住院期间费用。 
1.4  统计学方法 

采用 SPSS 26.0 及 Graphpad Prism 8.0 软件对数

据进行统计学处理。计量资料以均数±标准差（ x s ）

表示，比较采用 t 检验，计数资料以例数（百分率）

[n（%）]表示，比较采用2 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。 
 

2  结果 

2.1  两组患者的 VAS 评分、QOL 评分、排尿恢复

时间、平均费用比较 

观察组患者的 VAS 评分、QOL 评分、平均费用

均显著低于对照组（P<0.05），排尿恢复时间显著短

于对照组（P<0.05），见表 1。 
 

表 1  两组患者的 VAS 评分、QOL 评分、排尿恢复时间、

平均费用比较（ x±s） 

组别 
VAS 评分

（分） 
QOL 评分 
（分） 

恢复排尿时间

（h） 
平均费用

（元） 
对照组 

（n=30）
5.3±1.9 4.83±1.02 29.2±6.03 14603±2364

观察组 
（n=30）

1.7±1.15 1.53±0.77 7.1±2.96 11303±1757

t –8.90 –14.10 –18.05 –6.13 

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 
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2.2  两组患者的并发症发生情况比较 

观察组患者的血尿、尿路感染发生率均显著低

于对照组（P<0.05）。观察组 2 例患者术后发生漏尿，

均为女性，且术前存在压力性尿失禁，对照组患者

均未发生漏尿，两组比较差异无统计学意义

（P>0.05）。观察组患者无输尿管狭窄，对照组 1 例

患者发生输尿管狭窄，1 个月后复查 B 超见少量肾积

水，两组比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。 
 
表 2  两组患者的并发症发生情况比较[n（%）] 

组别 漏尿 血尿 尿路感染 输尿管狭窄

对照组 
（n=30） 

0 19（63.3） 17（56.7） 1（3.3） 

观察组 
（n=30） 

2（6.7） 2（6.7） 4（13.3） 0 

2 2.07 21.2 4.36 1.02 

P 0.15 <0.01 0.04 0.31 

 
2.3  两组患者的拔管成功率比较 

观察组患者均顺利拔除双 J 管，拔管成功率

100%；对照组患者拔管成功率 96.7%，其中 1 例患

者拔管时阻力较大予放弃，观察双 J 管尾端表面附着

结石，服用友来特颗粒 2 周后，顺利拔除。两组患

者拔管成功率比较差异无统计学意义（χ2=1.07，
P=0.31）。 

 
3  讨论 

1978 年，Finney 总结前人经验第一次提出双 J
管的概念，并将其运用于临床。双 J 管有良好的引流

作用，腔镜碎石取石术后常规都会留置双 J 管。

Damiano 等[2]对 146 例留置双 J 管 1～3 个月的患者

进行了跟踪随访，发现留管期间的短期内不适感和

疼痛是主要问题，远期并发症主要是尿盐结晶。长

期留置双 J 管可刺激尿路上皮产生局部炎性反应，促

进其坏死脱落，并黏附于不光滑的双 J 管表面转变成

结石壳[3]。双 J 管表面结石附着可导致拔管失败，对

患者身心造成极大伤害。 
对于输尿管镜术后是否留置输尿管支架，目前

尚未达成共识。Netto 等[4]研究认为，输尿管镜术后

常规放置双 J 管不仅没有改善患者预后，反而延长手

术时间、增加约 30%的治疗成本。但大部分泌尿外

科医生持反对意见，Wang 等[5]研究表明，术后置

入输尿管支架降低了非计划再入院的风险，在防止

术后意外再次住院方面很有价值。来自泌尿外科学

会临床研究办公室（Clinical Research Office of 
Endourological Society，CROES）[6]的调查报道建议，

输尿管镜术后放置双 J 管可显著降低并发症发生率。

美国泌尿外科协会指南认为，输尿管镜碎石术后输

尿管支架仍然是可选的推荐[7]。《2011 版中国泌尿

外科疾病诊断治疗指南》[8]认为，当有下列情况时建

议留置输尿管支架：①较大的嵌顿结石（结石直

径>10mm）；②术中出现输尿管损伤或穿孔；③术

中见输尿管黏膜严重水肿、出血；④结石嵌顿伴有

息肉；⑤输尿管腔狭窄，无论是否实施输尿管狭窄

内切开术；⑥结石较大，粉碎结石后不能完全取尽；

⑦内镜下碎石失败或有结石残留，术后需要联合体

外碎石或二次手术；⑧感染较重，有发展成败血症、

感染性休克的风险。 
由于输尿管支架的副作用往往与留置时间成正

比，因此，尽早移除输尿管支架也是减少其不良影

响的方式之一。然而目前对术后留置双 J 管的具体时

间也无统一定论。有研究者认为，输尿管镜术后留

置输尿管支架 2 周比留置 4 周并发症发生率更低，

留置 2 周更为合理[9,10]；Shigemura 等[11]研究提示，

输尿管镜术后，双 J 管置入 15d 后，发热、腰痛等不

良事件的比例显著升高，认为双 J 管留置时间<14d
可减少不良事件及抗生素使用量。张志明等[12]认为

大多数输尿管镜术后患者，留置双 J 管 10d 具有可行

性，支架留置时间越短，尿路刺激症、血尿的发生

率越低；兰卫华等[13]研究建议，双 J 管于输尿管镜

术后 7～14d 拔除比较合理。Lingeman 等[14]研究提

出，输尿管碎石后，48h 内输尿管黏膜水肿可消退并

恢复正常。基于此，本研究提出输尿管支架留置时

间为 3d，在输尿管黏膜水肿消退后，拔除双 J 管，

可避免因输尿管水肿而引发的腰疼等症状，又可减

少长期留置双 J 管带来的副作用。 
本研究使用带线双 J 管代替普通双 J 管，线一端

位于支架尾端，另一端“悬垂”在尿道外，可由患

者本人或其他任何人通过牵拉支架线拉出双 J 管，无

需在指定时间内前往医院取出，可避免膀胱镜操作，

降低患者拔管时的痛苦和住院费用。同时双 J 管的膀

胱端带有丝线并不影响双 J 管的引流，也未增加漏尿

的风险。任吉忠等[15]研究发现，留置双 J 管后，尿

液是从双 J 管与输尿管之间的间隙引流的，而不通过

双 J 管内的通道。Nesbitt[16]认为漏尿不是带线输尿管

支架的典型症状，出现尿失禁可能与双 J 管移位有

关。Barnes 等[17]调查了使用带线支架的 68 例患者，

采用输尿管支架问卷评估他们的症状，发现有支架

线和没有支架线的患者，尿路感染的发生率和尿频

尿急症状并无明显差异。本研究由于早期拔除带线

双 J 管，患者尿路感染的发生率显著低于观察组，可

能与双 J 管体内留置时间短、表面附着细菌发生率低
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有关。同时，早期拔除带线双 J 管，可降低血尿发生

率，这与避免膀胱镜操作和留置时间短有关。早期

拔除双 J 管可促进排尿恢复、提高患者生活质量，患

者在留管期间的满意度也较高。但早期拔除双 J 管并

不能降低输尿管狭窄的发生率。Althaus 等[18]研究发

现，留置带线支架患者中约 5.3%的男性和 24.4%的

女性出现支架意外拔除。相反，无带线支架的患者

没有发生类似情况。本研究中由于早期拔除双 J 管，

故未发现双 J 管意外脱出的情况。 
本研究仍具有一定的局限性，纳入样本量相对

较小，随访时间较短，随访时采用 B 超等非侵入性

操作，只能间接判断输尿管继发性狭窄的情况，需

要今后扩大样本量、延长随访时间、增加观察指标

进一步验证。 
综上所述，对非复杂性结石，输尿管镜术后留置

带线双 J 管并早期拔除，安全性高，可减轻患者痛苦，

降低并发症发生率和住院费用，改善患者生活质量。 
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