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摘要  目的：系统评价性行为促进 10 mm 以内输尿管结石排出的临床效果，为此提供相应循证医学证据。方

法 ：本研究检索并纳入了知网、万方、PubMed、Embase、Web of Science （WOS）及 Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (CENTRAL)中 2023 年 5 月 31 日前有关性行为促进输尿管结石排出的文献，提取排石率、排石时

间及日需止疼药物剂次等数据，应用 ADDIS 1. 16. 8 进行贝叶斯网状 Meta 分析，应用 STATA 16. 0 进行敏感性分

析。结果：纳入 4 篇随机对照试验（RCT）研究，共 416 名患者。患者结石直径均在 10 mm 以下，其被分为常规治疗

组、性行为组（3~4 次/周性行为）及坦索罗辛组。两两对比结果表明，性行为组排石率、排石时间及日需止疼剂次

优于常规治疗组；性行为组排石率高于坦索罗辛组，但其排石时间及日需止疼剂次与坦索罗辛组无明显差异。敏

感性分析提示，排石时间及日需止疼剂次（性行为组 vs 常规治疗组）分析结果稳健。贝叶斯网状 Meta 分析结果表

明，研究模型一致性及收敛性良好，常规治疗组排石率明显低于性行为组及坦索罗辛组，性行为组排石率明显高于

坦索罗辛组；常规治疗组日需止疼药物剂次明显高于性行为组。排石率、排石时间及日需止疼药物剂次等级排序

结果皆提示：性行为组>坦索罗辛组>常规治疗组。结论：对于输尿管下段 10 mm 以内结石而言，3~4 次/周性行

为可促进其排出，可能是一种有效的非手术治疗手段。
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Abstract

Objective:: To systematically evaluate the clinical effect of sexual intercourse on ureteral stones 
less than 10 mm and to provide evidence⁃based medical evidence.  Methods:: We searched and includ⁃
ed studies about the effect of sexual intercourse on the lower ureteral stone before May 31, 2023, in 
CNKI, WanFang, PubMed, Embase, Web of Science （WOS）, and Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (CENTRAL), and extracted some data (the stone⁃removal rate, stone⁃removal 
time, daily analgesic doses and so on) for further analysis using ADDIS 1. 16. 8 and STATA 16. 0.  
Results:: A total of four randomized controlled trial (RCT) studies were finally included, with a total of 
416 patients.  Their stones were less than 10 mm in diameter and were divided into the conventional 
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treatment group, sexual intercourse group (3⁃4 times/week), and tamsulosin group.  The results of 
pairwise comparison showed that the stone⁃free rate, stone⁃free time, and daily analgesic dose in the 
coitus group were better than those in the conventional treatment group.  The stone⁃free rate in the co⁃
itus group was higher than that in the tamsulosin group, but the stone⁃free time and daily analgesic 
dose were both higher in the coitus group than in the tamsulosin group.  Sensitivity analysis showed 
that the results of stone⁃free time and daily analgesic dose (the coitus group vs the conventional treat⁃
ment group) were robust.  Bayesian network meta⁃analysis results showed that the model consistency 
and convergence were good.  The stone⁃free rate of the conventional treatment group was significantly 
lower than that of the coitus group and tamsulosin group.  The stone⁃free rate of the coitus group was 
significantly higher than that of the tamsulosin group.  The daily analgesic dose in the conventional 
treatment group was significantly higher than that in the coitus group.  The ranking results of 
stone⁃free rate, stone⁃free time, and daily analgesic dose showed that the coitus group >the tamsulo⁃
sin group >the conventional treatment group.  Conclusion:: For stones under 10 mm in the lower ure⁃
ter, sexual intercourse 3⁃4 times/week can promote their discharge, which may be an effective 
non⁃surgical treatment.

Key Words Sexual Behavior； Ureter； Calculi； Bayesian Network Meta⁃Analysis

药 物 排 石 疗 法（medical expulsive therapy，
MET）作为非手术治疗的一部分，在直径 10 mm 以

内输尿管结石治疗中占据重要地位。常见的 MET
包括规律服用坦索罗辛、硝苯地平及 PDE5 抑制剂

等［1⁃2］。虽然目前常用的 MET 能有效排石，但其治

疗周期依然较长，治疗过程中患者常需经历多次肾

绞痛。因此，进一步寻找新的非手术排石手段，促

进输尿管结石排出仍具有一定的临床意义。近年

研究［3］发现，对于罹患输尿管结石患者，性行为可能

有助于促进其结石排出。本文拟收集相关数据，对

性行为促进输尿管结石的效果进行 Meta 分析，旨在

进一步明确性行为作为非手术排石手段的价值。

1 资料与方法

1. 1　 检 索 策 略   本 Meta 分析符合 PRISMA 报告

标准。我们在知网、万方、PubMed、Embase、Web of 
Science（WOS）、Cochrane Central Register of Con⁃
trolled Trials （CENTRAL）中搜索了相关文章。本

文中文检索策略为：（“性行为”or“性行为”or“性交”

or“性爱”） and （“输尿管”） and （“结石”）；PubMed
英文检索策略为：（“Coitus”［Mesh］） AND （“Ure⁃
teral Calculi”［Mesh］）。

基于上述策略，我们在上述数据库中搜索了在

2023 年 5 月 31 日前发表的相关文献，同时也对相关

文献的参考文献进行了筛选，以便寻找具有潜在价

值的文章。

1. 2　纳入及排除标准   本文纳入标准如下：①有

关性行为对输尿管结石排出影响的随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT），含学位论文及

会议文献；②所纳入研究中，所有研究对象经过 CT
确诊为输尿管结石，接受性行为作为排石治疗手

段，且不接受联合治疗方式排石；③含有效对照组

的研究；④可提供完整排石情况相关数据的研究。

本文排除标准如下：①非试验性研究；②同一

作者或单位的重复研究；③相关排石数据不完整或

无法提取利用的研究；④纳入患者正在接受排石手

术治疗。

1. 3　 质 量 评 估   所纳入文献质量通过 Jadad 评分

评估。Jadad 评分（0~5 分）基于以下方面：①研究是

否采用随机的方法；②干预是否双盲；③是否对退

出与失访病例数及理由进行了详细的描述；④随机

过程是否采用合适的方法进行；⑤盲法是否使用得

当。

1. 4　 数 据 提 取   本文提取所纳入文献的基本信

息、4 周排石率、排石时间及日需止疼次数等。

1. 5　 统 计 学 分 析   使用 ADDIS 1. 16. 8 进行两两

比较及贝叶斯网状 Meta 分析。标准化均数差（stan⁃
dard mean difference，SMD）被用作排石时间及排石

疼痛时间的对比；比值比（odds ratio，OR）被用作排

石效率的对比。计算不一致因子（inconsistency fac⁃
tors，IF），对比一致性模型及非一致性模型的结果，

若差别较大，则认为该模型一致性较差。模型收敛

性通过潜在标尺缩减参数（potential scale reduced 
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factor，PSRF）反应，PSRF 接近 1 被认为是收敛性

好，一致性模型分析结果可信度高。使用 STATA 
16. 0 进行敏感性分析。所有的文献检索、质量评估

及数据分析由两名经验丰富的泌尿外科医师独立

完成，当意见不一致时，两人会通过磋商或寻找第

三方咨询的方式解决。

2 结果

2. 1　纳入文献情况及质量评估   文献检索及筛选

流程见图 1。基于目前检索策略，本文共检索到 41
篇文献，经过筛选最终纳入 4 篇 RCT 研究进行本次

Meta 分析。患者的基本情况详见表 1，总共 416 名

患者纳入本研究，分为性行为排石组、坦索罗辛组

及对照组。所纳入 RCT 研究的整体质量评估见表

1，其中 3 分研究 3 项，4 分研究 1 项。

2. 2　两两对比分析结果   如图 2 所示，性行为组排

石 率 明 显 高 于 常 规 治 疗 组（OR=3. 98，95%CI：
2. 24~7. 06）及 坦 索 罗 辛 组（OR=1. 43，95%CI：
0. 49~4. 22）；性行为组排石时间明显短于常规治疗

组（SMD=-0. 67，95%CI：-1. 31~ -0. 03）。 性

行为组排石时间与坦索罗辛组差异无统计学意义

（SMD=-0. 47，95%CI：-1. 31~0. 36）；性行为组

镇 痛 效 果 稍 优 于 常 规 治 疗 组（SMD=-0. 97，
95%CI：-1. 59~-0. 36）。性行为组日需止疼次数

与坦索罗辛组差异无统计学意义（SMD=-0. 53，
95%CI：-1. 26~0. 20）。

2. 3　敏感性分析结果   如图 3 所示，性行为组与常

规治疗组对比，其排石时间及日需止疼次数差异有

统计学意义，去除任意一研究，总效应尺度皆未见

明显变化。

2. 4　贝叶斯网状 Meta 分析结果   4 项研究皆纳入

网状 Meta 分析，干预措施为常规治疗、性行为及坦

索罗辛。

如表 2 所示，排石率一致性模型（IF=0. 25，
95%CI：0. 04~1. 27）与非一致性模型（IF=0. 71，
95%CI：0. 04~1. 38）结果接近，提示一致性良好。

排石率 PSRF=1，模型收敛性较好。分析结果提

示，常规治疗组排石率明显低于性行为组（OR=
0. 25，95%CI：0. 10~0. 57）及 坦 索 罗 辛 组（OR=
0. 33，95%CI：0. 13~1. 11），性行为组排石率明显高

于坦索罗辛组（OR=1. 37，95%CI：0. 47~4. 63）。

如表 3 所示，排石率为有利指标，Rank 1 最佳，等级

分析结果提示：性行为组>坦索罗辛治疗组>常规

治疗组。

如表 2 所示，排石时间一致性模型（IF=3. 74，

图 1　文献筛选流程图

表 1　纳入研究基本情况及 Jadad 评分

纳入研究

DOLUOGLU 
OG[3]

ABDEL⁃KADER 
MS[4]

BAYRAKTAR Z[5]

TURGUT H[6]

国家

土耳其

埃及

土耳其

土耳其

发表

时间

2015

2017

2017

2021

研究

类型

RCT

RCT

RCT

RCT

处理方式

常规治疗，性行

为，坦索罗辛

常规治疗，性行为

常规治疗，性行为，

坦索罗辛

常规治疗，性行为

样本量

性行为组 33，
坦索罗辛组 27，
常规治疗组 30
性行为组 33，
常规治疗组 33
性行为组 66，

坦索罗辛组 60，
常规治疗组 64
性行为组 35，
常规治疗组 35

性行为次数

3~4 次/周

3~4 次/周

至少 3 次/
周

3~4 次/周

随访

时间

4 周

4 周

4 周

4 周

结石直径/mm

性行为组：4.7±0.8
坦索罗辛组：5.0±1.0
常规治疗组：4.9±0.8

5.0~10.0

5.0~10.0

性行为组：7.01±1.6
常规治疗组：6.67±1.4

结石位置

输尿管下

段

输尿管下

段

输尿管下

段

输尿管下

段

性别

男性

男性

男性

女性

Jadad
评分

3

3

3

4
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95%CI：1. 61~7. 42）与非一致性模型（IF=4. 02，
95%CI：0. 20~7. 82）结果接近，提示一致性良好。

排石率 PSRF=1，模型收敛性较好。分析结果提

示，各组间排石时间无明显差异。如表 3 所示，排石

图 2　常规治疗组、性行为组与坦索罗辛组结果对比森林图

A.常规治疗组与性行为组结果对比森林图；B.坦索罗辛组与性行为组结果对比森林图

图 3　常规治疗组与性行为组结果对比敏感性分析

A. 两组排石率对比敏感性分析；B. 两组日需止疼药物剂次对比敏感性分析
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时间为不利指标，Rank 3 最佳，Rank 等级分析结果

提示：性行为组>坦索罗辛治疗组>常规治疗组。

如表 2 所示，日需止疼药物剂次一致性模型（IF
=0. 54，95%CI：0. 26~1. 15）与非一致性模型（IF=
0. 63，95%CI：0. 03~1. 23）结果接近，提示一致性良

好。排石率 PSRF=1，模型收敛性较好。分析结果

提示，常规治疗组日需止疼药物剂次明显高于性行

为组（SMD=0. 73，95%CI：0. 06~1. 44）。如表 3 所

示，日需止疼药物剂次为不利指标，Rank 3 最佳，等

级分析结果提示：性行为组>坦索罗辛组>常规治

疗组。

3 讨论

对于直径 10 mm 以下的输尿管下段小结石而

言 ，非 手 术 治 疗 起 了 重 要 作 用［7］。 2015 年 ，

DOLUOGLU 等［3］开展了首个关于性行为对于输尿

管下段结石影响的 RCT 研究，结果表明，对于罹患

6 mm 以下输尿管下段结石患者，每周 3~4 次的性

行为有利于其结石排出。为进一步明确性行为对

于 10 mm 以 下 输 尿 管 下 段 结 石 的 影 响 ，

ABDEL⁃KADER、BAYRAKTAR 及 TURGUT
等［4⁃6］相继在世界不同地区进行了类似 RCT 试验，

本研究首次汇总了他们的研究数据，进行了 Meta 分

析，两两对比结果表明，相对于接受常规非手术排

石治疗，3~4 次/周的性行为不仅可促进 10 mm 以

下输尿管下段结石的排出，而且可缩短排石时间，

减少排石期间疼痛药物的使用。此外，本研究亦对

比了性行为与坦索罗辛对于此类结石的影响，结果

提示，性行为仅排石率方面略显优势，在排石时间

及日需止疼药物剂次方面与坦索罗辛无明显差别。

贝叶斯网状 Meta 分析结果亦提示，性行为组排石率

高于坦索罗辛组及常规治疗组，性行为组日需止疼

药物剂次低于常规治疗组。等级排序概率结果提

示，性行为在排石率、排石时间及日需止疼药物剂

次方面皆优于坦索罗辛组及常规治疗组。以上结

果皆表明，对于 10 mm 以下的输尿管下段小结石而

言，性行为可能也是一种有效的排石手段。

研究［8⁃10］表明，性行为过程中，阴茎或阴蒂会释

放一氧化氮（nitric oxide，NO）入血，NO 可作用于输

尿管远端平滑肌组织的氮能神经纤维，从而引起输

尿管扩张，这可能是性行为促进输尿管下段结石排

出的重要机制之一；此外，性行为亦可被视为一种

有氧运动，这可能也是其能促进输尿管结石排出的

机制之一［11］。遗憾的是，目前仍缺乏可靠的基础实

验研究来对确认并全面揭示相关机制。

我们的 Meta 分析结果表明，相对于传统排石药

物坦索罗辛而言，性行为在排石率方面略显优势，

但在排石时间及日需止疼药物剂次方面不相上下。

一方面，这与可供分析的研究数目过少有关；另一

方面，也与各研究所纳入患者的结石直径不同有

关。DOLUOGLU 等［3］纳入的是直径 6 mm 以下的

结石患者，而 BAYRAKTAR 等［5］纳入的则是 5~10 
mm 结石患者，这不仅提示 DOLUOGLU 等所纳入

表 2　不同组排石率、排石时间及日需止疼药物剂次的网状 Meta 分析结果[OR(95%CI]

分析指标

排石率

排石时间

日需止疼药物剂次

分析结果

常规治疗组

0.25(0.10~0.57)
0.33(0.13~1.11)

常规治疗组

3.80(-0.70~8.55)
0.96(-5.42~6.87)

常规治疗组

0.73(0.06~1.44)
0.38(-0.52~1.35)

性行为组

1.37(0.47~4.63)

性行为组

-2.86(-9.36~3.26)

性行为组

-0.35(-1.29~0.54)

坦索罗辛组

坦索罗辛组

坦索罗辛组

表 3　不同组排石率、排石时间及日需止疼药物剂次的 Rank
等级排序

分析指标

排石率

排石时间

日需止疼药物剂次

常规治疗组

性行为组

坦索罗辛组

常规治疗组

性行为组

坦索罗辛组

常规治疗组

性行为组

坦索罗辛组

分析结果

Rank 1
0

0.74
0.26
0.63
0.02
0.35
0.82
0.01
0.17

Rank 2
0.03
0.26
0.7

0.34
0.14
0.51
0.17
0.18
0.65

Rank 3
0.97

0
0.03
0.03
0.84
0.14
0.01
0.81
0.18
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试验对象的结石可能更易排出，而且也意味着，对

于 6 mm 以下的结石，性行为可能较坦索罗辛更具

优势。此外，LI等［12］研究了性行为对 ESWL 术后输

尿管下段结石患者排石效率的影响，纳入患者结石

直径约 10 mm，结果提示，性行为组与坦索罗辛组

的排石率及所需镇痛治疗次数无明显差异，这也间

接提示性行为的排石效果受到结石直径影响较大。

鉴于性行为与坦索罗辛皆在促进输尿管下段结石

排出方面显示出了益处，联合治疗可能是一种更好

的选择。

各组排石时间及止疼药物使用方面的分析结

果提示，纳入研究的差异性较大，但敏感性分析提

示结果较稳健，这可能与所纳入研究数目相对不

足，无法准确分析差异性来源有关，未来需有更多

的研究来探讨该话题。

然而，本研究纳入的文献数量不足，文献质量

不齐，对于结石及患者基本情况数据并不十分明

确，使得本研究所示结论具有一定的局限性。此

外，目前暂无研究探讨性别对于性行为排石效率的

影响，这些都需进一步研究确认，以更好指导临床

实践。

综上所述，对于直径 10 mm 以下的输尿管下段

结石患者而言，3~4 次/周的性行为可促进其结石

排出，缩短排石时间，减少止疼药物的使用，可能是

一种有效的非手术治疗手段。
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