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摘  要 

随着泌尿外科技术的不断发展，输尿管支架在良性和恶性泌尿系统疾病治疗中的应用日益广泛。然而，

留置输尿管支架所引发的并发症问题一直备受关注。目前输尿管支架常见的并发症包括感染、疼痛、置

管后不适、支架移位或失效以及皮壳形成等，这些症状严重影响了患者的日常生活质量。为了预防这些

并发症的发生，本文对输尿管支架的适应症、相关并发症和防治方法进行综述，为临床降低泌尿外科留

置输尿管支架并发症发生率提供参考方法。 
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Abstract 
With the continuous development of urology technology, the application of ureteral stents in the 
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treatment of benign and malignant urinary system diseases is becoming increasingly widespread. 
However, the issue of complications caused by indwelling ureteral stents has always been a concern. 
At present, common complications of ureteral stents include infection, pain, discomfort after cath-
eterization, stent displacement or failure, and skin shell formation, which seriously affect the daily 
quality of life of patients. In order to prevent the occurrence of these complications, this article re-
views the indications, related complications, and prevention and treatment methods of ureteral 
stents, providing reference methods for reducing the incidence of complications of indwelling ure-
teral stents in urology in clinical practice. 
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1. 引言 

随着人口老龄化的加剧和生活方式的改变，多数人因现代快节奏的生活缺乏锻炼，作息不规律，导

致泌尿系统疾病(输尿管狭窄、尿路结石等)患者的数量正逐年增多，需要使用输尿管支架进行治疗的人数

也在逐年增长[1]。输尿管支架作为泌尿外科中常用的辅助患者排尿的医疗器械，在泌尿疾病的治疗中能

够有效维持尿液的正常流动，防止尿液阻塞，帮助排除结石等尿路梗阻物，从而减轻患者肾脏压力和疼

痛不适感[2]。因微创手术的持续发展，输尿管支架在泌尿外科的应用越来越广泛，现在已经成为不可或

缺的医疗耗材，其导致的多种并发症也受到临床广泛关注[3]。有研究结果显示[4]，多数留置输尿管支架

患者存在血尿、腰痛、尿急等症状，严重影响患者的正常生活和功能，导致患者的日常活动受限，严重

者甚至需要进行非计划复诊，增加患者入院风险和经济负担的同时，影响治疗效果。本研究对输尿管支

架的相关并发症及其防治策略进行综述。 

2. 输尿管支架适应症 

当患者出现输尿管梗阻或需要进行泌尿系手术时，需要放置输尿管支架。其中输尿管梗阻可由腹膜

后纤维化、输尿管狭窄、结石等多种原因导致，患者可能存在肾积水、肾积脓等问题，通常需要进行手

术治疗，但极易导致输尿管损伤，故需要置入输尿管支架，防止其在手术操作过程中发生塌陷，导致尿

液无法排出；扩张输尿管，为内镜下的外科操作提供清晰的手术视野，降低手术风险和难度；同时减轻

输尿管损伤，促进伤口的愈合，促进输尿管黏膜的恢复；减轻并发症的同时解除梗阻，引流尿液减轻肾

积水和肾脏损伤程度，从而改善肾脏功能[5]。 

3. 输尿管支架患者相关并发症 

3.1. 膀胱刺激征 

输尿管支架放置后可能会对膀胱产生一定的刺激，从而引发一系列的膀胱刺激症状，其发生原因多

于支架管位置、材质和患者个体差异存在关联，当支架管在膀胱部位弯曲、膀胱内输尿管支架过长等，

导致膀胱三角区受到刺激，引发膀胱刺激症，不同患者因膀胱和支架管材质的敏感度不同，发生的症状

强度也会存在差异[6]。有研究显示[7]，存在膀胱刺激征的患者可能存在夜尿频繁，难以集中注意力，尿
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失禁，尿痛等，临床通常对症状严重的患者使用解痉剂进行治疗，少数治疗效果不明显的患者需取出输

尿管支架或在内窥镜下调整输尿管的位置。 

3.2. 血尿 

患者的血尿情况通常与手术治疗情况存在关联，在手术过程中，输尿管内壁、尿道、膀胱等可能受

到损伤，引起少量出血，进而导致血尿发生，一般为手术后的常见症状，无需特殊处理，若患者血尿症

状在术后持续存在，可能与输尿管支架的放置位置存在关联[8]。若输尿管支架发生移位或处于不适当的

位置，可能导致输尿管支架与膀胱、尿道、输尿管壁等产生更多的机械摩擦，从而发生损伤，导致血尿，

部分患者可能因输尿管支架破坏尿道屏障，导致炎症感染，发生血尿，故当发生血尿症状持续时间过长

时，临床通常需要避免患者进行剧烈运动，保证患者的个人卫生，密切关注是否存在感染症状，并确定

输尿管支架的放置位置[9]。 

3.3. 腰腹部疼痛 

输尿管支架导致腰腹部疼痛的影响因素较多，患者可能因输尿管支架在输尿管中产生的张力或压力，

对输尿管形成刺激，发生腰部或腹部疼痛，患者在输尿管支架置入期间，输尿管和肾脏的反流机制消失，

出现尿液反流，导致肾盂内压力失衡，导致腰痛，部分患者因尿液中的矿物质含量较高，容易沉积在支

架表面，逐渐聚集形成结石，刺激输尿管，导致腰腹部疼痛[10]。有研究结果显示[11]，留置输尿管支架

患者存在腰腹部疼痛，需要在医生的指导下服用消炎止痛药物进行对症治疗，并嘱咐患者增加饮水量，

稀释尿液的同时减少结石的形成和尿液的反流，并根据具体情况进行针对性的治疗，并注意定期复查和

生活调理。 

3.4. 支架移位 

多数患者因日常生活中不注意护理，进行长时间憋尿或剧烈运动后可能导致输尿管支架因外力作用

而发生移位，患者在手术后未按照医嘱注意个人卫生和饮食习惯，增加感染风险，影响固定的稳定性，

且部分患者对自身疾病情况不重视，未按照医嘱进行定期复查，无法第一时间发现并处理支架移位，从

而导致疼痛、排尿异常等多种严重症状，严重影响患者的生活质量和心理健康[12]。 

3.5. 支架结壳 

输尿管支架发生支架结壳是一个复杂且多因素导致的问题，结壳通常为尿液中的矿物质晶体的沉积，

当支架插入后，会立刻被一层由患者组织和尿液中的特异性糖蛋白组成的调理膜所覆盖，增强尿液中蛋

白质等各类化合物的聚集和凝固，提升支架结壳的概率[13]。且输尿管的半透性导致其周围极易形成生物

膜，改变支架表面的同时，帮助晶体沉淀，从而发生支架结壳，最终会导致支架钙化、变脆并失去拉伸

强度，导致在移除支架的过程中，支架容易断裂或造成输尿管撕脱，从而增加手术风险和患者的痛苦，

还会阻碍通过支架管腔的引流，导致尿液无法正常排出，与尿路上皮内膜相互作用，导致输尿管狭窄和

闭锁，损伤输尿管，增加患者的治疗难度，输尿管支架长时间滞留并被结壳覆盖，会增加慢性肾脏疾病

的风险，增加炎症反应和纤维化病变的发生风险[14]。 

3.6. 异物排斥反应 

人体的免疫系统具有识别和清除外来异物的能力，输尿管支架作为外来物体被插入体内时，免疫系

统将其识别为有害或者异物时，会启动防御机制，对其进行攻击，导致排斥反应的发生，输尿管支架留

置的时间越长，发生排斥反应的风险越高，当支架留置过程中发生感染时，还会加剧排斥反应的发生[15]。
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通常会导致患者出现疼痛与不适的症状，影响患者的睡眠和日常活动，影响患者的身心健康，提升患者

的治疗难度和成本，因此在输尿管支架的植入和管理过程中，应充分评估患者的身体状况和手术风险，

密切关注患者的身体变化，并采取积极的应对措施来减轻这些危害。 

4. 相关防治方法 

4.1. 一般防治措施 

留置输尿管支架患者通常需要注意观察性状，判断患者是否存在血尿、腰痛、膀胱刺激征、感染症

状等，若发现异常需要及时就医，让医生根据具体情况制定治疗方案。患者的生活习惯也需要进行调整，

避免剧烈运动导致输尿管支架脱落；避免剧烈咳嗽、憋尿等上升腹部压力的行为，降低膀胱内压力，减

少尿液反流，同时进行饮食调理，多吃利尿的食物，多喝水，避免摄入刺激性的食物，有助于减少尿液

中的代谢物浓度，降低尿路刺激征的发生概率。患者还需要根据医生的指示进行复查，检测泌尿系统功

能及输尿管支架管的情况，并根据患者的情况针对特定并发症的防治措施，降低并发症的发生率，提高

患者的生活质量[16]。 

4.2. 康复知识讲解和心理指导 

康复知识讲解和心理指导对留置输尿管支架的患者具有重要意义，在术前进行康复知识讲解能够让

患者了解手术过程和相关知识，能够更加理性地认识手术，减少患者的恐惧、焦虑等负面情绪，通过了

解治疗的相关注意事项，提升患者的配合程度，提升手术的成功率和治疗效果。心理指导能够促进医患

沟通，教导患者如何护理伤口、换药、功能锻炼等基本护理技能，为患者术后康复打下良好基础的同时，

让患者了解自身情况，并及时反映，减少突发情况对患者的影响，建立良好的医患关系，让患者保持良

好的心理状态，有助于术后身体的康复。两者结合能够有效提升患者的自我管理能力和判断能力，提升

患者的治疗依从性，让患者能够自主增加饮水量，保持个人卫生，避免长时间憋尿，并定期接受检查，

从而更好地管理患者的身体状况，减少并发症的发生[17]。 

4.3. 输尿管支架的改进 

输尿管支架在临床治疗时存在支架异位、感染、输尿管黏膜损伤、疼痛和异物感等多种问题，而改

良输液管支架能更有效改善相关并发症的发生，其改进方法通常为材料创新和设计创新。材料创新指研

发新材料或改进现有材料的性能，从而达到提高输尿管支架的实用性、安全性和舒适度等效果，包括研

究具有更高生物相性的生物相容性材料减少输尿管黏膜的损伤，减轻患者疼痛感和异物感；研究可降解

材料降低患者的医疗和时间成本，减少支架对输尿管的长期刺激；研究抗菌、抗感染材料降低患者感染

风险；研究智能材料(具有自我修复功能、远程控制功能等)提升治疗的安全性和适用性等，为患者提供更

好的治疗体验[18]。结构创新指设计新型结构或功能创新，如使用三维支架(带有小型抗反流聚合瓣阀)降
低疼痛和发生肾盂肾炎的风险，减少尿液反流；对支架表面进行药物涂层，达到抑制感染，促进愈合，

减轻疼痛等效果，在不增加患者用药负担的情况下实现局部治疗；使用新型方便取出的黑星支架(远端末

端有磁铁)，减少患者的痛苦等，通过不断的创新，提升输尿管支架的安全性、治疗效果等，为患者提供

更好的治疗方案和治疗体验[19]。 

4.4. 药物治疗 

输尿管支架置入术后出现的多种并发症通常使用药物进行防治和减轻发病程度，通常需要综合患者

的具体情况和医生的建议采取综合措施，包括使用抗生素、中成药等预防和治疗术后感染；使用解痉药
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物、抗胆碱能药物或选择性 α1 受体拮抗剂缓解输尿管痉挛、疼痛和不适感；使用利尿剂增加患者尿量，

减少结石的形成等。目前，谢超帆等人[20]研究结果显示作为选择性 α1 受体拮抗剂的坦索罗辛能够有效

治疗输尿管支架相关的症状，减少患者躯体疼痛，联合抗胆碱能药物还能获得更好的治疗效果，且在患

者停药后一段时间仍能持续发挥作用。 

5. 结语和展望 

近年来，随着医学技术的不断进步，输尿管支架在泌尿外科领域的应用日益广泛，成为治疗各种良

性和恶性泌尿系统疾病的重要工具。留置输尿管支架所带来的并发症问题因此备受关注，通过对输尿管

支架相关并发症的深入研究，我们逐步认识到其发生机制、影响因素及防治措施，为临床实践中制定更

为科学、合理的防治策略提供了有力支持。随着材料科学、工程学及生物技术的不断发展，临床能够研

发出更为先进、生物相容性更好的输尿管支架，进一步减少并发症的发生，提高患者的生活质量。同时，

我们也应加强临床监测和随访，及时发现并处理潜在风险，确保患者安全有效地接受输尿管支架治疗。 
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