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摘  要 

目的：通过对输尿管支架置入术后患者主动汇报症状的归纳总结，尝试构建对输尿管支架置入相关症

状严重程度进行评估的简洁量表，并提高输尿管支架置入患者的生活满意度。方法：来自同一临床中

心接受输尿管镜碎石术(URS)或经皮肾镜碎石术(PCNL)治疗泌尿结石或输尿管狭窄后留置输尿管支架

的90名患者组成了前瞻性观察队列。收集了每位患者的所有特征和手术细节。90名患者分为两组。在

支架置入后第1、3、7、14和28天(如果留置时间超过28天)，30名患者完成了中文版输尿管支架症状问

卷(USSQ)。此外，他们还被要求在取出输尿管支架时报告对其日常生活影响最大的四种症状。根据这些

患者的报告，并结合USSQ、相关文献以及专家意见，我们构建了一个由患者报告结局(PROs)为启发的简

明量表，由另外60名患者在输尿管支架置入后的同一时间点填写，并验证了该量表的信度。无论是USSQ
还是简明量表，我们都设定了分值阈值。分值越高意味着我们将对患者的输尿管支架相关症状越为积

极地干预。最后，两组患者在拔除输尿管支架时均会对生活满意度进行评分并进行比较。结果：简明

量表通过了信度评价。简明量表组的填写完成率(83.3%)相较于USSQ组(73.3%)更高，完成时间更短，

并且在存在相对更高的并发症和医疗干预率的情况下，简明量表组的生活满意度仍然更高。总结：随

着泌尿系结石患者的增加，特别是中老年患者的比重增加，我们构建的简明量表相较于USSQ更适用于

临床上输尿管支架置入术后的随访，其内容保留了最关键的核心输尿管支架相关症状，利于患者理解，

完成更加快捷，对于患者和医生来说都降低了时间成本，并且在我们的研究中，完成简明量表的患者

也能够获得更多的生活满意度。这可能与简明量表能够更为准确评估患者的症状严重程度并引导泌尿

外科医生做出干预有关。 
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Abstract 
Purpose: By summarizing the symptoms reported by patients after ureteral stent implantation, we at-
tempted to establish a concise scale for evaluating the severity of stent-related symptoms (SRS). It is 
timelier and more efficient to intervene in the symptoms of patients compared with Ureteral stent 
symptom questionnaire (USSQ), thereby improving the life satisfaction of patients with ureteral stent 
implantation. Methods: 90 patients from a single clinical center with indwelling ureteral stent after 
ureteroscopy (URS) or Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) for urinary calculi comprised the pro-
spective observational cohort. All the characteristics and surgery details of each patient were collected. 
90 patients were divided into two groups. Chinese version of the Ureteral Stent Symptoms Question-
naire (USSQ) was accomplished by 30 patients on days 1, 3, 7, 14 and 28 (if the indwelling time was 
above 28 days) after stent implantation through online questionnaire tool. Also, they were required to 
report four symptoms that most affected their daily lives when removing the ureteral stent. Based on 
these reports and clinical experiences, we have established a concise scale based on patient-reported 
outcomes (PROs), which was filled out by the remaining 60 patients in our study at the same time point 
after ureteral stent implantation and verified the reliability of concise scale. Whether it is the USSQ or 
the concise scale, we have set thresholds for the scores. A score above the threshold means that we will 
intervene on the patient's relatively severe symptoms. Finally, both groups of patients would score 
their life satisfaction when removing ureteral stents. Result: The concise scale passed the reliability 
evaluation. The completion rate of the concise scale (83.3%) is higher than that of USSQ (73.3%), and 
despite higher complication rates and medical intervention, the concise scale group still has a higher 
life satisfaction. Conclusions: With the increasing number of patients with urinary calculi, especially 
middle-aged and elderly patients, we believe that our concise scale established by PROs is more suita-
ble for clinical follow-up after ureteral stent implantation than USSQ. Its content retains the most criti-
cal core ureteral stent-related symptoms, making it as reliable as USSQ and reducing time costs for both 
patients and doctors. In our study, patients who completed the concise scale also experienced higher 
life satisfaction. This may be related to the fact that the concise scale can more accurately evaluate the 
severity of patients' stent related symptoms and guide urologists to intervene. 
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1. 引言 

输尿管支架的历史悠久，在 1967 年，Zimskind 等人[1]首次报道了通过膀胱镜将硅胶管插入输尿管

以治疗肾盂肾炎的手术。这是如今常用的输尿管支架的原型。1978 年，Finney 等人[2]首次在临床上使用

了双 J 型输尿管支架，该支架两端都有卷曲结构，使其在置入期间不易移位。到目前为止，短期的输尿

管支架置入已成为输尿管镜手术(URS)或者经皮肾镜手术(PCNL)后预防手术并发症(如输尿管狭窄、小残

余结石梗阻、肾积水等)的常用操作，同时也降低了由于上述并发症引起难以忍受的疼痛或者高热等导致

的非计划再入院率[3]-[5]。但在与此同时，在输尿管支架置入后出现的一系列症状，包括血尿、尿频、尿

痛、排尿时灼热感、肾区至会阴区疼痛以及输尿管支架置入期间性交不适感等，逐渐受到泌尿外科医生

的重视[5]-[7]。这些症状被定义为输尿管支架相关症状(Stent Related Symptoms, SRS)。由于一些未知的因

素，输尿管支架置入后不同患者在不同的时间节点感受到的输尿管支架相关症状严重程度也各不相同。

因此，泌尿外科医生一直在努力量化这些症状，分析可能与症状相关的可能因素并寻求缓解这些症状的

办法。最初的临床研究中使用了包括国际前列腺症状(I-PSS)、国际自制学会问卷(ICSQ)、视觉模拟评分

(VAS)以及生命质量评分(QoL)在内的单一或多个有效量表来对输尿管相关症状进行分析[3] [6] [8]。然而，

这些量表并非专门为输尿管支架置入患者设计的，没有任何一份量表能够完整包含所有的输尿管相关症

状[8]。因此，如何更为准确全面地对输尿管支架置入相关症状进行量化分析，并对这些症状加以分析与

干预，一直以来都困扰着泌尿外科医生。 
2003 年，H. B. Joshi 等人[9] [10]通过分类和总结输尿管支架相关症状以及既往的相关问卷，开发了输

尿管支架症状问卷(Ureteral Stent Symptom Questionnaire, USSQ)，并验证了其有效性。该问卷包括 38 个项

目，对患者的术后症状进行 6 个部分的评分：疼痛、排尿症状、工作表现、性生活、整体健康状况和其他

问题。到目前为止，它被广泛认为是一个全面可靠的用于评估输尿管支架相关症状的总体影响的量表。多

项研究测试了 USSQ 在不同语言中的有效性[11]-[14]。使用 USSQ 来量化和分析输尿管支架相关症状已成

为全球泌尿外科医生的共识。在此基础上，USSQ 在输尿管支架相关症状的研究作用也日益凸显，其被用

于众多输尿管支架相关症状的危险因素的分析研究中，并在与之相关的药物治疗、支架开发、手术策略等

提供了评价依据[4] [5] [7] [15]-[20]。通过这些研究，泌尿外科医师们得以在临床中通过避免危险因素、优

化手术操作、改进支架设计，调整用药策略等一系列干预措施减轻输尿管支架置入术后的患者的痛苦。 
我们临床中心同样使用了中文版 USSQ 对输尿管支架置入术后的患者随访和干预。并根据随访情况

调整了 USSQ 填写的方式，但在随访中我们也发现了 USSQ 存在的局限性，由于其条目众多且复杂，涉

及输尿管支架置入后的多种症状，不同年龄、文化程度、认知水平的患者在不同的时间填写问卷时可能

出现准确性降低的情况；而问卷复杂性同样导致完成率难以保证，失访率显著；而泌尿外科医师在关注

患者症状严重程度的变化情况时，也往往需要统计学方法对大量数据进行分析后才能评估出患者的症状

严重程度，导致医生无法及时对有需要的患者采取干预措施。 
临床报告结局(Clinical Outcome Assessments, COA)是用于描述或反映病人感觉、功能或生存状况的

方法，而其中的患者报告结局(Patient-Reported Outcomes, PROs)是一个可以反映患者的感受，以患者为中

心的评价形式[21]。其形式篇幅往往较为简短而精确，并便于更多人理解。从临床评价角度看，患者报告

结局是将患者的感受作为一把测量“临床结局”的尺子，用这把“尺子”来对治疗效果进行测量评价。一

个标准患者报告结局的构建包括参考既有文献、患者和/或专家访谈，相关领域的量表研发平台，研发报

告以及研发者设计，并不断积累的临床确证数据，对既有条目进行验证和修订[22]。在患者报告结局中，

“患者的感受”是药物或者医疗手段效果的终极评价。这类评价形式最初用于药物开发，而由于其所包

含的“以患者为中心”的理念逐步深入人心，目前也广泛适用于慢性病管理、肿瘤性疾病长期随访、青
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少年心理健康管理等领域[23]-[25]，也有研究尝试建立泌尿系统结石患者管理初步的临床报告结局[26]。 
我们的研究以 USSQ 为基础，以患者感受为中心，以 PROs 量表的构建步骤为启发，通过依靠现有

的输尿管支架相关症状文献总结，结合患者访谈及临床专家经验，尝试构建一个输尿管支架相关症状评

价的简明量表，通过该量表降低患者随访门槛、提升医生医疗干预效率，最终提升输尿管支架置入患者

生活满意度。 

2. 研究方法 

2.1. 患者选择 

选择年龄在 18 至 75 岁之间，基于症状、体征和影像学结果诊断为单侧肾脏/输尿管结石，在单一中

心进行了输尿管镜碎石术，并完成了单侧输尿管支架的置入的 90 名患者。所有患者都是自愿参与，均已

被充分告知研究的目的、预期的益处，以及研究中可能的风险。每一名患者均已签署了知情同意书，作

为其对参与研究的确认。 
排除因素：恶性肿瘤(泌尿系或非泌尿系)、凝血功能异常、膀胱癌、膀胱过度活动综合征、神经或精

神疾病。针对男性患者：前列腺增生、慢性细菌性前列腺炎、前列腺癌。女性患者：压力性/充盈性/混合

性尿失禁、妊娠状态。 

2.2. 数据收集 

为了保证在简明量表构建过程中不受其他无关因素干扰。所有患者的基本信息均由专业泌尿外科医

生收集并记录，包括年龄、性别、身体质量指数(BMI)、慢性疾病史等。泌尿系结石或输尿管狭窄的详细

数据通过影像学检查得到。所有患者均按照常规手术准备进行了血液和尿液相关检查，并根据患者术前

感染程度使用哌拉西林–他唑巴坦钠粉针、依替米星注射液、头孢哌酮舒巴坦钠粉针进行抗感染治疗。

URS 或 PCNL 手术由同一位经验丰富的泌尿外科医生实施，输尿管支架的类型也由该泌尿外科医生根据

患者输尿管的情况决定。手术细节，包括手术耗时、结石特征、输尿管镜类型和支架特性等同样由专业

泌尿外科医生收集并记录。术后通过泌尿系 DR 评估输尿管支架的位置并评估残余结石。患者的输尿管

支架置入时间为 21~28 天。 

2.3. 研究过程 

本研究重点在于输尿管支架相关症状简明量表的建立于初步验证，我们基于患者报告结局的建立流程

[21] [27]，通过以下 3 步骤建立了简明量表：(1) 对本研究患者在输尿管支架置入术后症状的访谈统计；(2) 
对既往输尿管支架相关症状的文献的研究总结；(3) 本中心的泌尿外科主任医师、主治医师、护师探讨评估。 

(1) 访谈统计：对于 USSQ 组的 30 名患者，我们在患者输尿管支架置入术后第 1、3、7、14 和 21~28
天时通过在线问卷工具填写中文版 USSQ 并实时上传，如果患者的 USSQ 某一个或多个板块的评分超过阈

值，泌尿外科医师将会根据相关诊疗指南或临床经验根据患者症状的严重程度，给予相应的医疗干预，并

做好记录。如果出现缺少一次 USSQ 的填写，或者第二次及以后的填写延迟超过了 2 天，则视为失访。失

访患者在失访前所接受的干预措施以及 USSQ 评分同样会纳入统计。所有患者将在拔除输尿管支架时进行

生活质量满意度(QoL)评分，以从患者的角度客观评估患者输尿管支架置入期间对生活质量的影响。在这 30
名患者拔除输尿管支架时，我们会通过访谈的方式，将 USSQ 中的各个条目拆分，让患者对输尿管支架置

入期间自身所感受到的最影响生活质量的症状进行选择并排行，患者可根据自身情况依次选择最多 4 个症

状。通过描述性统计，得到 USSQ 组患者在输尿管支架置入期间最影响日常生活的症状排序及占比。 
(2) 文献总结：基于 USSQ 的框架，H. B. Joshi 等人将 USSQ 细分为六个维度，包括“疼痛”、“排
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尿症状”、“工作表现”、“性生活”、“日常生活状况”以及“其他问题”。本研究进一步对以 USSQ
为评估工具的一系列输尿管支架相关症状研究进行了深入分析，并对输尿管支架置入期间最频繁出现且

对患者日常生活产生显著影响的症状进行了总结。 
(3) 专家评估：本中心泌尿外科专家团队，包括一名主任医师、一名主治医师及一名护师，对通过访

谈统计和文献总结所得相关资料进行分析与讨论。基于在临床实践中对输尿管支架置入期间患者随访管

理的经验，团队最终确立了一个包含 4 个维度，由 8 项条目组成的简明量表，详见 
https://www.kdocs.cn/l/cbQZcdDYLiGe。 

在构建简明量表后，本研究同样采用在线问卷工具要求简明量表组的 60 名患者于输尿管支架置入术

后第 1、3、7、14 以及 21~28 天进行量表填写上传并评估。若患者症状评分超过量表设定的阈值，泌尿

外科医师将依据诊疗指南或临床经验，针对症状严重程度提供相应的医疗干预。如果出现缺少一次简明

量表的填写，或者在第二次及以后的任意一次填写中延迟超过了 2 天，则视为失访。对于失访患者，我

们仍将记录在失访前的简明量表评分及所接受的干预措施。这 60 名患者同样会在拔除输尿管支架时进行

生活质量满意度(QoL)评分。同时，我们会将得到的数据对我们的量表进行信度评价。 
干预措施：我们对所有输尿管支架置入期间出现症状的患者的干预措施包括：① 改变生活方式控制

症状，② 服用药物控制症状，③ 提前拔出输尿管支架。主要针对患者的排尿症状、疼痛症状进行干预。

具体干预阈值和干预方式见表 1。 
 
Table 1. Intervention thresholds and measures of patients in USSQ group and brief scale group 
表 1. USSQ 组及简明量表组患者干预阈值及措施 

量表 症状 评分 

USSQ
组 

排尿

症状 

总分 ≤15 分 16~20 分 21~25 分 >25 分 

 无需特殊

干预 

生活方式干预 
(控制液体摄入、

定时排尿， 
排尿方式指导) 

口服药物：索利那新 
5 mg qd 联合坦索罗辛

0.2 mg qd，根据下一次

填写量表分数调整 

口服药物，至下一次

填写表格时仍位于该

区间，则返回医院膀

胱镜检后拔除支架 

血尿评分 0~1 分 2 分 3 分 4 分 

 无需特殊

干预 

生活方式干预 
(避免剧烈运动、

增加饮水量) 

口服药物：索利那新 
5 mg qd 联合坦索罗辛

0.2 mg qd，根据下一次

填写量表分数调整 

口服药物，至下一次

填写表格时仍位于该

区间，则返回医院膀

胱镜检后拔除支架 

疼痛

症状 

总分 ≤5 分 6~10 分 11~15 分 >15 分 

 无需特殊

干预 

生活方式干预 
(避免剧烈运动、

饮食调整) 

口服药物：索利那新 
5 mg qd 联合塞来昔布

200 mg qd，根据下一次

填写量表分数调整 

口服药物，至下一次

填写表格时仍位于该

区间，则返回医院膀

胱镜检后拔除支架 

其他

问题 

发热症状 0 分 1 分 2~3 分 

 无需特殊

干预 口服抗生素 立即返院抗感染治疗，必要时拔除输支架 

简明 
量表组 

排尿

症状 

总分 ≤4 分 4~7 分 8~10 分 >10 分 

 无需特殊

干预 

生活方式干预 
(控制液体摄入、

定时排尿，排尿

方式指导) 

口服药物：索利那新 
5 mg qd 联合坦索罗辛

0.2 mg qd，根据下一次

填写量表分数调整 

口服药物，至下一次

填写表格时仍位于该

区间，则返回医院膀

胱镜检后拔除支架 
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续表 

简明 
量表组 

 

血尿评分 0~1 分 2 分 3 分 4 分 

 无需特殊

干预 

生活方式干预 
(避免剧烈运动、

适当增加饮水量) 

口服药物：索利那新 
5 mg qd 联合坦索罗辛

0.2 mg qd，根据下一次

填写量表分数调整 

口服药物，至下一次

填写表格时仍位于该

区间，则返回医院膀

胱镜检后拔除支架 

疼痛

症状 

总分 ≤4 分 4~7 分 8~10 分 >10 分 

 无需特殊

干预 

生活方式干预 
(避免剧烈运动、

饮食调整) 

口服药物：索利那新 
5 mg qd 联合塞来昔布

200 mg qd，根据下一次

填写量表分数调整 

口服药物，至下一次

填写表格时仍位于该

区间，则返回医院膀

胱镜检后拔除支架 

发热

症状 

总分 0 分 1 分 2~3 分 

 无需特殊

干预 口服抗生素 立即返院抗感染治疗，必要时拔除支架 

2.4. 统计方式 

我们使用 IBM SPSS 27 对收集的数据进行统计分析。对连续变量进行正态性检验。符合正态分布的

变量表示为平均标准差，并使用独立样本 t 检验进行分析。不符合正态分布和有序分类变量的数据，以中

位数(最小值和最大值)表示以及并使用 Wilcoxon 秩和检验进行分析。USSQ 评分及简明量表评分的变化

趋势通过单因素方差分析进行分析，并进行 Bonferroni 事后检验。所有检验均为双侧，p < 0.05 被认为具

有统计学意义，采用 Cronbach’s α系数作为简明量表信度的评价指标，α > 0.70 提示简明量表整体具有良

好的一致性。 

3. 研究结果 

3.1. 患者人口统计学变量 

本次研究总共有 90 例符合纳入和排除标准，其中男性 55 例(61.1%)，女性 35 例(38.9%)，表 2 及表

3 概述了两组患者基本特征及围术期相关特征因素，上述两组患者之间的数据均无统计学差异(p > 0.05)。 
 
Table 2. Demographic and surgical characteristics 
表 2. 患者基本特征 

项目  USSQ 组 简明量表组 项目  USSQ 组 简明量表组 

性别 男 17 38 结石平均 CT 值 ≥800 Hu 18 34 

 女 13 22  <800 Hu 12 26 

年龄 18~40 岁 8 17 结石总直径 ≥3 cm 7 16 

 40~60 岁 11 23  <3 cm 23 44 

 60 岁以上 11 20     

BMI BMI ≥ 24 kg/m2 13 27 术前肾积水情况 无 7 18 

 BMI < 24 kg/m2 17 33  轻度 12 26 

结石症状持续时间 <3 天 11 25  中度 6 10 

 ≥3 天 19 35  重度 5 6 

糖尿病 有 4 10 术前尿培养 阳性 3 7 
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续表 

 无 26 50  阴性 27 53 

高血压 有 7 18 手术时间 ≤60 分钟 22 40 

 无 23 42  >60 分钟 8 20 

吸烟史 有 11 18 支架末端结构 Polaris Ultra 24 47 

 无 19 42  Polaris Loop 6 13 

饮酒史 有 7 19 输尿管镜类型 硬镜 12 22 

 无 23 41  软镜 18 38 

术前血白细胞 ≥10 × 109 1 1 术后血白细胞 ≥10 × 109 12 26 

 <10 × 109 29 59  <10 × 109 18 34 

术前血中性粒细胞

比值 ≥75% 3 5 术后血中性粒细

胞比值 ≥75% 14 32 

 <75% 27 55  <75% 16 28 

术前尿白细胞 ≥15 个/ul 26 54 术后尿白细胞 ≥15 个/μl 27 56 

 <15 个/ul 4 6  <15 个/μl 3 4 

术前尿细菌 ≥50 个/ul 22 41 术后尿细菌 ≥50 个/μl 24 51 

 <50 个/ul 8 19  <50 个/μl 6 9 

3.2. USSQ 组患者相关数据 

 
Figure 1. Scoring trend of patients in USSQ group 
图 1. USSQ 组评分变化趋势 
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USSQ 组患者的输尿管支架相关症状评分随时间的变化情况如图 1 所示：(1) 排尿症状评分板块：支

架置入术后第 1 天，第 3 天，第 7 天下尿路症状评分均无统计学差异，在第 14 天和第 21~28 天时出现显

著降低(p < 0.05)；(2) 疼痛评分板块：支架置入术后第 3 天时疼痛评分较术后第 1 天出现了不显著的升

高，在第 14 天及第 21~28 天时的疼痛评分有所下降且相较于第 3 天时的评分存在统计学差异(p < 0.05)；
(3) 日常活动评分板块：支架置入术后第 3 天日常活动评分较术后第 1 天出现了不显著的升高，在第 21~28
天时出现显著降低(p < 0.05)；(4) USSQ 总分：支架置入术后第 3 天 USSQ 总分有不显著的升高，在第 14
天和第 21~28 天时 USSQ 总分显著降低(p < 0.05)；(5) 工作板块以及性生活相关板块以及患者对支架的

接受程度板块的评分在支架置入期间无明显统计学差异。其中 USSQ 组中最终共有 6 名患者失访，失访

率 20%。 
 

 
Figure 2. Intervention measures of patients in USSQ group 
图 2. USSQ 组干预措施 

 
Table 3. Symptoms reported when ureteral stent was removed in USSQ group 
表 3. USSQ 组患者输尿管支架拔除时报告症状 

项目 人数 百分比(%) 

疼痛 24 80.0% 

血尿 20 66.7% 

尿急 19 63.3% 

尿不尽感 18 60.0% 

尿频 15 50.0% 

大便异常 3 10.0% 

性生活不适 2 6.7% 

高热 2 6.7% 
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图 2 展示了本中心对填写 USSQ 组患者针对不同患者输尿管支架相关症状的严重程度进行的相应干

预措施，其中 5 名患者(16.7%)最高接受了生活方式的指导，10 名患者(33.3%)最高接受了药物的干预，而

3 名患者(10%)因症状严重而提前拔除了输尿管支架，其中 1 名患者症状为难以忍受的疼痛，2 名患者症

状为高热。 
表 3 展示了 USSQ 组患者在输尿管支架拔除时报告最影响生活质量的症状排行，其中超过半数的患

者报告了尿频、疼痛、尿急以及血尿症状。 

3.3. 简明量表信度评价 

为检验简明量表的内部一致性信度，本研究采用 Cronbach’s α系数作为评价指标，将 60 名患者在 5
个时间节点填写的所有简明量表分数结果均纳入评价。我们的简明量表包含 4 个维度，其中“排尿症状”

及“疼痛症状”维度中各包含 3 个条目，因此我们对上述 2 个维度以及整体量表做信度评价，具体结果

见表 4，提示简明量表整体具有良好的一致性(α > 0.70)。 
 
Table 4. Reliability assessment of concise scale 
表 4. 简明量表信度评价 

维度名称 项目数量 Cronbach’s α系数 

排尿症状 3 项 0.709 

疼痛症状 3 项 0.738 

量表整体 8 项 0.721 

3.4. 简明量表组患者相关数据 

 
Figure 3. Scoring trend of patients in concise scale group 
图 3. 简明量表组评分变化趋势 
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图 3 展示了填写简明量表组的患者评分随时间的变化情况。其分数随着支架置入时间的变化出现了

统计学差异，与 USSQ 总分的变化趋势类似，简明量表评分在第 1 天、第 3 天和第 7 天没有显示出统计

学上的显著差异，在第 14 天和第 21~28 天时评分相较于之前有明显的降低(p < 0.05)。其中简明量表组最

终共有 4 名患者失访，失访率 6.7%。 
图 4 显示了中心对填写简明量表的患者达到各个阈值时进行的相应干预措施：13 名患者(21.7%)最高

接受了生活方式的指导，17 名患者(28.3%)最高接受了药物的干预，3 名患者(5%)因严重的症状而提前拔

除了输尿管支架，其中 1 名患者症状为尿液中出现明显血凝块，其中 1 名患者症状为难以忍受的疼痛，

1 名患者症状为高热。 
 

 
Figure 4. Intervention measures of patients in concise scale group 
图 4. 简明量表组干预措施 

 
两组患者在拔除输尿管支架时对输尿管置入期间的生活质量满意度(QoL)评分：填写简明量表组的患

者分数为 5.45 分，而 USSQ 组的患者分数为 4.53 分。 

4. 分析与讨论 

通过我们的设计和验证，我们认为在对输尿管支架置入术后患者的随访上，使用简明量表相较于使

用 USSQ 可能存在更大的优势。 
输尿管支架广泛应用于输尿管结石、输尿管狭窄等各种上尿路手术中，但也同时存在较高的并发症

发生率，USSQ 作为一个被广泛认同的评价量表，既被用于输尿管支架相关症状的严重程度的描述和因

素分析研究，也被用于众多旨在缓解输尿管支架相关症状的对比研究。Giannarini G 等人[28]使用 USSQ
对 86 名输尿管支架置入术后患者进行分析后认为性别、身体质量指数(BMI)、输尿管支架直径、输尿管

支架末端与膀胱中线的位置关系与输尿管支架相关症状的严重程度相关；Nestler 等人[20]认为更细的输

尿管支架直径可以减轻输尿管支架置入术后的不适和疼痛。Taguchi M 等[29]-[31]认为输尿管的直径、输

尿管支架尾部的环形结构、输尿管尾端是否跨过膀胱中线均影响了输尿管支架相关症状的严重程度。但

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561796


黎彦辰，梁思敏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1561796 843 临床医学进展 
 

Bosio A 等研究表明，不同支架的尾端结构似乎对输尿管支架相关症状的严重程度无明显影响[16]。Stent 
(Study to Enhance Understanding of Stent-Associated Symptoms)是一项由 NIH 资助的观察性试验，旨在减

轻输尿管支架相关症状患者的痛苦。该研究是近年来对输尿管支架相关症状较为完整的研究，包括多项

亚研究。其中迄今发表的最重要的一项研究涉及共 424 名接受了单侧输尿管镜手术和输尿管支架置入术

以治疗输尿管和/或肾结石的患者，Harper JD 等人[19]通过大样本人群、综合风险因素分析和队列内预先

完善的巢式病例对照研究完成了这项观察性研究，提高了研究的可靠性。该研究的结论也不同于以往类

似研究的结论，该研究发现，抑郁症患者、有较长的慢性疼痛史，既往支架置入术后疼痛史是患者报告

疼痛强度高的危险因素。然而，尚未确定结石因素(包括结石大小、位置和数量)和手术因素(包括手术时

间、输尿管镜器械和置入支架的特征)与更严重的术后症状之间的相关性。 
以上众多相关研究提示我们，尽管输尿管支架在泌尿外科领域已经得到了广泛的应用，但其相关症

状的形成机制和危险因素等仍存在争议，需要更为深入的研究来支撑现有的结论。而对于泌尿外科医生

而言，我们仍应坚持以患者为中心的治疗理念，重点关注患者在输尿管支架置入期间的生活质量，通过

系统地归纳总结输尿管支架相关症状对患者生活产生的影响，在进行临床随访时，针对每位患者的具体

情况进行及时精确的干预。 
基于这种观念，我们中心在输尿管支架置入术后患者的随访工作中，最初采用了电话随访及扫码问

卷的方式，要求患者在术后第 1 天、第 3 天、第 7 天、第 14 天、第 21 天完成 USSQ 填写并上传，但在

最初的 55 名患者中，最终能够完成 4 次及以上问卷填写的患者只有 19 人，失访率达到了 65.5%，我们

也无法及时地对这些失访患者出现的输尿管支架相关症状进行干预。 
对于这种情况，我们调整了问卷发布的方式，即使用社交工具(微信)随访及网络问卷推送的方式，同

样要求患者在第 1、3、7、14、21 天完成 USSQ 填写并上传，75 名患者最终有 54 名(72%)患者完成了 4
次及以上问卷填写，失访率(25%)相较于之前明显下降。 

但在问卷随访中我们发现，尽管 USSQ 在评估输尿管支架相关症状严重程度方面具有全面的参考价

值，但其作为患者出院后的自填式问卷，仍然存在一定的局限性：(1) 由于 USSQ 包含的条目众多且内容

复杂，包括输尿管支架置入后可能出现的一系列症状，往往需要相对较高的认知水平和教育背景基础来

进行理解，这对于一些年长、文化程度较低或者语言理解能力有限的患者可能存在困难，无法得到与面

对面的门诊随访等同的准确。(2) 而对具备足够教育水平和对自身症状有明确认知的患者，在众多的问卷

条目和因时间推移导致的混杂的体验记忆下，也可能同样会出现准确性降低的情况。(3) 同样，由于问卷

的复杂性，其填写需要较长的时间，问卷完成率往往无法得到保证，即使我们尝试调整为单日多次推送

问卷并结合电话提醒的方式以提升问卷完成率，最终的失访率也不能被忽视。(4) 对于泌尿外科医生来

说，由于问卷所获得的信息繁多，且不同患者的主观性可能导致各个患者最终评分变异性较大，往往需

要使用适当的统计方法进行分析处理后才能得到患者的真实情况，在患者数量较多的情况下，往往难以

对有需要的患者进行及时有效的干预，从而降低患者在输尿管支架置入期间的满意度。综上所述，结合

相关研究及临床随访经验，我们认为，需要在 USSQ 的基础之上，构建一个简练而全面的问卷量表，在

临床随访中对输尿管支架相关症状的变化情况进行及时地评估，并进行有效得到干预。 
Fischer KM 等人[32]在研究中发现约 80%输尿管支架置入期间的患者报告了“疼痛”症状，Bellos TC

等人[33]在研究中 54%的输尿管支架置入期间的患者出现肉眼或镜下血尿，Geavlete P等人[34]对共 36,688
名患者的 50,000 例输尿管支架置入手术进行总结，发现在输尿管支架置入术后出现最多的输尿管相关症

状包括 16,326 例(32.7%)排尿症状，9653 例(19.3%)腰痛症状以及 5213 例(10.4%)血尿症状。而 Bosio A 等

人[17]对 232 例输尿管镜碎石术后输尿管支架置入的患者进行了更为细致的研究，其中 88.4%的患者认为

输尿管支架置入导致的排尿症状影响了生活。83.2%的患者报告了分布于肾脏(67.9%)或膀胱区域(31.3%)
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疼痛，尤其是在体力活动(72.9%)和排尿(77.0%)时。而这些症状使 62.0%的患者感到不满意。我们发现，

在上述众多研究中，“排尿症状”以及“疼痛”是众多输尿管支架相关症状中最为常见的。在我们对 USSQ
组在拔除输尿管支架进行的访谈中，有 86.7%的患者报告了尿频症状，80%的患者报告了疼痛症状，73.3%
的患者报告了尿急症状，66.7%的患者报告了血尿症状，而其中本研究中共 90 名患者中有 1 名患者因尿

液中带有大量血凝块、2 名患者因难以忍受的疼痛症状经过专家评估而提前拔除了支架而在本研究里，

USSQ 组报告最影响生活的输尿管支架相关症状中前两位为“疼痛”和“血尿”，而超过半数的患者报告

了“尿急”、“尿不尽感”、“尿频”症状，这与上述相关研究中得到的症状影响程度类似，通过以上患

者访谈以及文献总结环节，结合 USSQ 中的相关条目，我们将“排尿症状”以及“疼痛”两个维度共 6 个

条目问题加入了简明量表中。 
在专业性评估过程中，泌尿外科主任医师提出，在临床随访过程中，输尿管支架置入期间可能出现

严重的泌尿道感染，虽然其发生概率相较于“排尿症状”以及“疼痛”更小，但如缺乏有效的控制，则可

能进一步加重导致尿源性脓毒血症的发生，因此此类并发症在输尿管支架置入期间的患者随访中不能忽

视。Altunal N 等人[35]对 60 名带有输尿管支架的患者进行了前瞻性随访，其中 11 名(18%)患者出现无症

状菌尿，而 3 名患者在 14 至 45 天的时间内出现泌尿道感染。Nevo A 等人[36]证明了输尿管支架置入术

后脓毒血症发生率随支架置入时间延长而增长，在支架置入后第 1、2 个月的脓毒血症发生率为 1%、

4.9%，尽管这些研究提示输尿管支架置入后出现严重感染的概率相对较低，但根据相关研究，输尿管支

架置入相关的尿源性脓毒血症一旦发生，患者死亡率可高达 50% [37]。鉴于以上相关研究及专家意见，

我们将发热这一感染的最典型指标纳入了我们的简明量表中，从而对支架置入术后的患者感染情况进行

及时掌握。在我们的研究中，共有 3 名患者因出现高热后返院治疗，根据血常规、尿常规等检查结果考

虑诊断为尿源性脓毒血症，及时进行了抗感染治疗，并提前拔除了输尿管支架。 
另外，我们在简明量表中引入了 USSQ 的条目：“在未来，如果您被建议继续安置支架管，您会感

到……”。这个条目在 Bosio A 等人[17]的研究中也被单独提及并加以分析。我们认为该条目相较于对输

尿管支架相关症状严重程度的描述的条目来说更加能够体现患者填写量表的时间节点时症状对生活的影

响情况，重视了患者的总体生活满意度，体现了简明量表“以患者为中心”的理念。 
至此，我们综合了既往相关文献研究、患者访谈以及专家评估，建立用于输尿管支架置入相关症状

评估的简明量，表并将其用于临床随访中。我们发现，USSQ 组于简明量表组的总分变化趋势类似，但相

较于 USSQ 组，简明量表组的患者失访率有所下降(p = 0.057)，而在最终对 USSQ 组及简明量表组的患者

拔除输尿管支架时的生活质量满意度分析发现，患者的生活质量满意度存在统计学差异(p = 0.048)，提示

了使用简明量表对输尿管支架置入术后的患者进行随访相较于使用 USSQ 来说能够获得更高的患者满意

度。进一步对患者输尿管支架置入期间相关随访及干预措施进行分析后我们发现，简明量表组接受药物

干预和生活方式指导的患者比例相对较高，并且开始进行干预的平均时时机相较于 USSQ 组更早，而提

前拔除输尿管支架的患者比例相对较低。虽然这可能与两组量表设定的干预阈值不同有关，但也可以说

明，通过简明量表的使用，医生能够更为及并准确评估患者的症状严重程度，从而在输尿管支架相关症

状出现的早期采取相应的干预措施，从而降低了患者一系列症状加重的概率，提升了患者生活满意度，

并减少了不必要支架拔除，提升了治疗的效果。 
另外，Tan S 等人[28]通过 Meta 分析认为泌尿系统结石在中国的发病率正在上升，而 Huang H 等人[39]

则根据《2019 年全球疾病负担研究》认为随着中国人口的老龄化，在未来中国泌尿系统结石患者也会随

之增加。在我们的研究中，有 34%的患者年龄大于 60 岁，USSQ 组和简明量表组两组患者之间年龄分布

基本相同，在 USSQ 组中，6 名失访患者中 4 名为年龄大于 60 岁的患者，简明量表组的 4 名失访患者 2
名为年龄大于 60 岁的患者，两组患者中的老年患者的失访率存在差异(p = 0.074)，同时简明量表组老年
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患者在拔除输尿管支架时完成的生活质量满意度的平均分为 5.42 分，相较于 USSQ 组老年患者的生活质

量满意度平均分 4.46 分同样具有显著差异(p = 0.039)。因此我们认为，相较于填写 USSQ，填写简明量表

在老年支架置入患者人群的随访中能够取得更大的优势，即更低的失访率以及更高的患者满意度，随着

人口老龄化的逐渐发展，这种优势将会逐步凸显。 
我们的研究同样存在一定的局限性：本研究为单中心研究，样本量较小、在简明量表的建立中主要

以患者主观的症状作为主要条目，辅以既往的研究结果及专家意见组成，导致量表的构建带有患者的回

顾性特征，某些症状可能存在夸大或掩盖。在未来的研究中我们将进一步扩大样本量、在控制简明量表

总体体量的基础上对其予以进一步修改验证，以提升其有效性和可靠性。 

5. 总结 

随着泌尿系结石患者的增加，特别是中老年患者的比重增加，为了加强输尿管支架置入术后患者的

随访，我们基于 USSQ，结合既往相关文献研究、患者访谈以及临床专家意见建立了输尿管支架相关症状

简明量表，验证了其信度，并通过用于临床实践，尝试证明了简明量表能够提升医生发现以及干预患者

输尿管支架相关症状准确性和及时性，从而避免因输尿管支架相关症状加重导致患者总体的生活质量降

低的情况。虽然本研究同样存在一些局限，但所得结果仍具有一定的参考价值。因此，我们认为该简明

量表可作为评估输尿管支架置入期间患者生活质量的有效工具，为临床随访工作提供有益的参考。 
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