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 根据所进行的治疗或诊断性操纵和临床情况选择注册表的重要性，很少得到执业医师-泌尿科医生的重

视。同时，润滑剂的成分既可以提供外延治疗，也可以预防所进行的操纵过程中出现的并发症，反之亦然，也

可以导致并发症。根据对过去20年的科学文献的分析，本文件概述了在泌尿学实践中使用的润滑剂及其主要

成分，即凝胶形成剂。麻醉剂，防腐剂，显示其主要优点和缺点。

 主题词：润滑剂；聚乙烯吡咯烷酮；透明质酸；利多卡因；洗必太。

 The importance of choosing a lubricant depending on the therapeutic or diagnostic manipulation performed and the 

clinical situation is rarely the focus of attention of the practicing urologist. Meanwhile, the components of the lubri-

cant can both provide adjuvant treatment and prevention of complications of the performed manipulations, and vice 

versa, be the cause of complications themselves. Based on the analysis of the scientific literature of the past 20 years, 

an overview of lubricants used in urological practice, as well as their main components – gelling agents, anesthetics, 

antiseptics, is presented, their main advantages and disadvantages are shown.

 Keywords: lubricant; polyvinylpyrrolidone; hyaluronic acid; lidocaine; chlorhexidine.

最初提到的尿道润滑剂，如橄榄油和

某些树木的乳汁，可追溯到古代。自十九世

纪末以来泌尿科实践中出现了合成的局部麻

醉药，例如丁卡因，三苯胺，二氯丁宁等。 

1940年代，利多卡因在瑞典首次合成，在随

后的几十年中，利多卡因已在医学实践中得

到牢固确立。现代标准润滑剂应具有一系列

有用的特性：机械，流变，电气，由部件组

成，确保充分的安全、麻醉、预防传染病和

其他与泌尿相关的并发症。例如前列腺经

尿道切除术（TUR）期间，7.5 W/厘米2的电流

功率密度对于尿道至关重要[1]，其电击伤

可由低电导率的润滑剂（高达4-6厘米/厘

米）触发。理想情况下，润滑剂不仅可以在

操纵过程中直接起作用，但也要经过一段时

间，例如有助于手术组织的再生。例如，在

内部光学尿道切开术后使用曲安奈德擦剂

进行间歇性自我导尿显着降低了复发的风

险[2]。另外，由于组合的成分，一些润滑剂

可以用作间质性膀胱炎复杂治疗中的独立 

药物[3]。
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现代用于泌尿外科导管的亲水性涂料

的开发人员朝着理想的泌尿外科润滑剂迈

出了一大步。最常见的是水凝胶（水凝胶），

它是由合成聚合分子组成的框架，其腔内含

有水。原框架的化学修改可以有目的地改变

润滑剂的有用性。大量润滑剂必须负担得起

并满足消费者的价格期望。

二十世纪泌尿科润滑剂成分中的一组成

分通常非常保守，因此本文回顾了自2000年 

以来发表的有关润滑剂的研究。PubMed和

Google Scholar数据库中进行了文献搜索，

搜索关键词“润滑剂”，“泌尿科”及其派生

词。自然，对感兴趣主题的研究分为两种根本

不同的类型。首先，这是医学研究（临床前，

临床），其次是化学领域之一（专门用于大分

子化合物的化学领域）的专门研究。众所周

知，医学研究通常比纯化学研究晚5-10年， 

原因是新的化学制剂从研制到临床试验都

是一条艰难的道路，但化学出版物为医学研

究提供了前景。与泌尿科没有直接关系但与

泌尿科没有直接关系的化学工作并没有引起

我们的注意。

2009年出版上述一段时间内，关于泌

尿外科润滑剂的话题，提出了一个非常小的

希腊－荷兰联合工作[4]，俄罗斯没有这样的

出版物，除了科学和流行的评论和材料的水

平消耗材料的开发者的方法。当然，在执业

医师，特别是外科医生的专业活动中。卢布

尔雅那的问题远不是最重要的问题。俄罗斯

选择注册表的局限性使这个问题变得更加次

要。同时，正确选择润滑剂可被视为会影响

泌尿外科或外科手术结果的辅助治疗。凡士

林油在30至40年前已被广泛使用，但它仍然

几乎是俄罗斯市场上可得的微量润滑剂的唯

一替代品，并且成分几乎相同。如果现有润滑

剂有禁忌症，患者该怎么办？

尽管如此，在俄罗斯，也有单独的尝试

来优化泌尿科润滑剂的成分。尤其是，一群

来自彼尔姆（Perm）的开发人员在2010年提

出了一种2％的网罗卡因溶液作为局部泌尿

科麻醉药的建议[5]。动物实验中，发现网罗

卡因的毒性比利多卡因低1.5倍，并且具有一

些抗炎和抗菌作用。苯胺卡因对尿道麻醉的

主要特性是持续时间：发生在1分钟内，持续

约40分钟。与利多卡因相比，安尼卡因在尿

道麻醉方面的疗效并不逊色，但在减少副作

用，预防感染和吸收毒性并发症方面具有优

势。两年后在进行的研究的基础上，该科学

小组开发了Anilogel [6]的配方，该配方除

网纹胺碱外还含有葡萄糖酸洗必泰。胶凝

剂用作羧甲基纤维素，甲基纤维素，海藻酸

钠，甘油用作增塑剂。另一组乌拉尔开发商

开发了基于多元醇硅酸盐（多元醇盐）的水

凝胶[7]，能够刺激再生和修复过程。一群来

自乌法的同事开发的羟甲基尿嘧啶凝胶具有

相同的优势[8]。所列的国内润滑剂尚未进入

临床实践。

凝胶形成剂

润滑油的主要成分，为其提供最佳的机
械性能—凝胶转换器。泌尿科凝胶的分散相
以水为代表，分散介质本身就是胶凝剂。凝
胶既可以在润滑剂的工厂生产过程中形成，
也可以通过水in situ活化胶凝剂而形成， 
当涉及具有亲水表面的一次性泌尿科设备
时。为了研究润滑表面的机械性能ex vivo，
可将涂有琼脂或粘蛋白的硅树脂管用作尿道
模型[9]。49位男性志愿者中进行的一项前瞻
性，随机，盲目交叉研究[10]表明，与没有亲
水表面的导管相比，亲水润滑的导管（在本
研究中，SpeediCath®和LoFric®）引起的微
血尿和疼痛明显更少。因此，亲水性润滑导
管可以成为下泌尿道神经源性功能障碍患者
康复的技术选择[11]。然而，即使在男性中具
有亲水性表面，定期使用导管的缺点之一是
精子质量的暂时降低[12]。

通常，泌尿外科润滑剂组合物中的胶

凝剂是低过敏性水溶性聚合物：聚乙烯醇
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（PVA），聚乙烯吡咯烷酮（PVP），聚乙二 

醇（PEG），某些多糖，例如羧甲基和羧乙基

纤维素。上述SpeediCath®和LoFric®的胶凝

剂是PVP。这种聚合物链的（англ. cross-

linking）是通过氢键进行的，但氢键不应太

强，使凝胶长期稳定，润滑剂不会从尿路中

冲出。实例包括聚丙烯酸（PAA）和聚丙烯酰

胺（PAA），润滑剂中不使用聚丙烯酸。同时，

它们形成的凝胶的稳定性和耐久性在所谓的

块状形成材料中很重要[13]，因此，基于PAA

的凝胶被用于治疗膀胱输尿管反流[14]。由

胶凝剂分子形成的氢键不仅在生物医学中

起着关键作用。例如，PVP在石油工业中被

用作包合物形成的抑制剂，因为它结合了水

分子（水分）并防止了包合物塞堵塞输油管

道[15]。

定期发表对已开发并获得专利的生物

医学水凝胶以及基于它们的商业产品的综

述[16，17]。2010年，新加坡的生物化学家描

述了一种基于抗菌剂的生物相容性水凝胶，

该凝胶基于二甲基癸基壳聚糖，聚（乙二醇）

甲基丙烯酸酯和聚（乙二醇）二丙烯酸酯，它

具有聚阳离子表面结构，并根据“阴离子海

绵”原理作用于细菌细胞膜[18]。2019年，来

自中国的生物化学家描述了一种热敏性泌尿

水凝胶，由N-异丙基丙烯酰胺和N,N'-亚甲

基-双（2-丙烯酰胺）的混合物制成，沉积在

聚二甲基硅氧烷（有机硅）基底上[19]。室温

下，这种凝胶表面光滑，保证跨尿道操作的

安全，而当人类体温达到时，它会经历结构

转变，分层形成内部疏水层和外部肽层，它

降低了细菌对表面的附着力96%以上，比纯

硅酮减少了72小时内其在周围组织中的种群

1000倍。因此，存在合成具有越来越复杂的

组成和结构，能够在in vivo体内进行结构修

饰的多层水凝胶的趋势。

一类特殊的物质是透明质酸基水凝

胶。Xu和合著者提供了详细的概述[20]。带

有前列腺TURP的透明质酸（Uro-Hyal®， 

Urolife®）减少了尿液对术后伤口表面的刺

激作用，加速了肉芽组织成熟和上皮形成的

过程，并减少了排尿困难[21]。透明质酸与羧

甲基纤维素的结合可作为防止粘附形成的机

械屏障[22]。羧甲基纤维素是比纤维素更亲

水的多糖，并且在水性介质中形成填充手术

伤口的稳定凝胶。溶解在其中的透明质酸是

细胞外基质的主要成分，并确保了凝胶的非

免疫原性，这证明在预防尿道狭窄中使用这

种组合是合理的[23]。

麻醉剂

当前，在泌尿科的润滑凝胶中，2％利多

卡因被认为是麻醉剂的金标准。许多比较研

究都专门用于这一目的。2001年，一项双盲，

安慰剂对照，随机试验[24]比较了20毫升安

慰剂凝胶（第1组），10毫升（第2组）和20毫 

升（第3组）2％利多卡因凝胶对男性的影响。

在进行诊断性膀胱镜检查之前，先将尿道放

置15分钟。共有60人参加了该研究。10点视觉

模拟量表（VAS）上，诊断过程后立即的疼痛

知觉差异无统计学意义（第1、2和3组分别为

4.65、3.93、3.57；p=0.406）。2004年，来自

日本的一组研究人员进行了一项非常不寻

常的研究[25]，其中每个人（总共33人）交替

进行3次软性膀胱镜检查，同时滴注10 ml的

2％利多卡因凝胶，安慰剂凝胶和不滴注凝 

胶（在所有情况下，利多卡因凝胶均用于膀

胱镜检查）。研究参与者在滴注凝胶和器械

通过膀胱时根据100点VAS记录了疼痛感。滴

注的平均疼痛度为77，诊断程序的平均疼痛

度为98，并且无论麻醉剂的滴注如何，操作

过程中的疼痛均无统计学差异。据此，作者

得出结论，在进行软性膀胱镜检查之前无

需注入利多卡因凝胶。几年后，在一组51名

男性患者中进行了一项交叉，双盲，随机研

究，这些男性患者每3个月进行两次膀胱镜

检查[26]。一种方法中，使用10 ml的2％利多

卡因凝胶作为润滑剂；在另一种方法中， 
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使用安慰剂。两种疗法在10点VAS上的疼痛

感之间的中位数差异为0，平均值为0.24。因

此，利多卡因凝胶相对于安慰剂的优势没有

再次得到证实。2009年，从PubMed，Biosis

和Cochrane Library数据库中选择了一项

关于利多卡因凝胶在柔性膀胱镜检查中使

用的14项研究的荟萃研究[27]，但直接分析

中仅包括4项研究。根据使用利多卡因凝胶

进行荟萃分析的结果，中度或重度疼痛的发

生率比安慰剂低1.7倍（p=0.05）。2015年一

组西班牙医生对72名男女患者进行了观察

性非随机研究[28]。使用10点疼痛VAS和西

班牙疼痛问卷（SPQ）评估疼痛。两个量表

上，用2％利多卡因凝胶润滑时在软性膀胱

镜检查时的疼痛严重程度均低于安慰剂，

但无统计学意义，因此作者得出结论，利多

卡因凝胶相对于安慰剂没有优势，甚至计算

出可以采取的补救措施可以节省大约0.22欧 

元（不含麻醉剂）和1.25欧元（含利多卡因凝

胶）的凝胶费用。2016年一群来自土耳其的医

生发表了2012-2014年回顾性研究的结果。在 

220名男性患者中有同样的话题[29]。用利多

卡因凝胶滴注（3.10±0.980）和不使用麻醉

剂凝胶滴注（3.34±0.789）的组的平均疼痛

水平没有显着差异（p=0.132）。2017年波兰

男性医生的关注吸引了这样一个问题，即通

过导管将利多卡因凝胶滴注到尿道后部，除

了通常比男性用膀胱镜检查滴注外，是否还

有任何优势[30]。共有127名男性参加了这

项随机研究，不仅通过VAS对疼痛进行了比

较，而且还通过了Likert量表进行了比较，

并在手术后6小时内评估了患者对镇痛剂的

需求，并在术后14天内评估了症状性尿路感

染（UTI）的发生率操纵。事实证明，比较组

中疼痛感和UTI风险的差异无统计学意义；

然而，在该组中，在使用后尿道利多卡因进

行额外冲洗后6小时内，主观镇痛药的需求

从81.8％降至70.2％。2016年在另一项接受

膀胱镜检查的男性患者中进行的前瞻性随

机研究[31]中，未将2％利多卡因凝胶与没

有麻醉剂的凝胶进行比较，而是与普通盐水

（每次滴入10毫升）进行比较。令人惊讶的

是，两组的10点VAS疼痛评分均较低（分别

为0.67±1.11和0.55±1.10），差异无统计学

意义（p=0.40）。因此在软性膀胱镜检查期

间，代替使用带有麻醉剂的凝胶，足以用盐

水正确冲洗尿道就足够了。

在G.Losco和合著者[32]研究了不使用传

统的长时间（15–25分钟），而是短暂暴露利

多卡因凝胶的可能性。一项前瞻性比较研究

涉及50名男性，他们在滴注麻醉剂后立即或 

3分钟后接受了柔性膀胱镜检查。根据VAS，疼

痛感知的平均差异为1.42（p=0.64），有利于

短时暴露，这在统计学上不显着。因此，在插

入柔性内窥镜之前无需暂停。后来的一项针

对242名男性的前瞻性随机研究[33]的作者

也得出了相同的结论[33]，他们在服用12.5 g 

Katejel后或暴露5分钟后立即进行了膀胱

镜检查。两组患者根据10点VAS的疼痛感差 

异（分别为2.41和2.04）无统计学意义

（p=0.175）。2019年的美国双盲随机对照

试验[34]中116名妇女参加了会议，进行了软

性膀胱镜检查的患者，在10点VAS上，2％利

多卡因凝胶仍显着优于安慰剂凝胶。这项

研究中，作者考虑了由于年龄和种族组成而

导致的比较群体异质性的影响。利多卡因

凝胶组的平均疼痛感为2.43，安慰剂凝胶

组的平均疼痛感为3.58（p=0.01）。曝光时间 

为15分钟，作者没有关注。但是我们看来，它

可能具有决定性的重要性。显然，利多卡因

凝胶和安慰剂之间的统计学显着差异仅在

暴露至少15分钟后才开始出现。

根据J.Siderias和合著者[35]，提供紧急

医疗服务期间，使用Foley导管16Fr进行男性

导管插入之前滴注2％的利多卡因凝胶优于

安慰剂。根据利多卡因凝胶组的100分VAS，

共有36人参加，疼痛敏感性水平为38±28，而

安慰剂凝胶组为58±30（p=0.04）。滴注过程



 UROLOGY REPORTS (St. Petersburg)	 2020;10(4)	 ISSN	2225-9074	

短评 / REviEwS 329

中疼痛水平也有统计学差异：第一组和第二

组分别为23±17和40±25（p=0.02）。同时，

同一年发表的一项关于女性中相似设计的

研究（总共使用了100人，使用了8Fr和16Fr

导管）[36]，得出了其他的结果。利多卡因置

管时100点VAS的疼痛水平与未使用利多卡因

的患者在统计学上无显着差异，但是，与年

龄较大的患者（69岁及以上）相比，年轻的女

性（18-59岁）经历的疼痛更严重。平均差异

为14.4点（p<0.006）。由于凝胶暴露时间不

同，这些结果可能会有所不同：男性—15分 

钟[35]，女性—1分钟[36]。2015年进行了一

项前瞻性随机研究，研究对象是2％利多

卡因凝胶滴注的优势（在手术前5分钟5毫

升），然后在女性导管插入过程中用相同的

凝胶（5毫升）润滑导管尖端[37]。将参加研

究的94名妇女分为两组。根据滴注导管的 

10分VAS，疼痛的严重程度平均为2.3±1.4点， 

而 带 润 滑 针 尖 的 导 管 疼 痛 平 均 为 

2.4±1.6点（p=0.71），而滴注过程中的疼痛

分数相同-1.9±0.9分。作者得出的结论：滴

注根本没有必要，只会引起额外的疼痛。

也有商业研究。因此在2019年在一项

双盲随机研究[38]中，土耳其同事比较了

两种具有相同2％利多卡因含量的凝胶：

俄罗斯著名的Katejel®[39]还我国尚不为

人所知Dispogel®（土耳其制造）。参与 

者（77名男性）接受了JJ-支架摘除，尿道切

开术或诊断性膀胱镜检查;麻醉暴露时间为

5分钟。Cathejel®和Dispogel®之间的VAS疼

痛感知没有统计学上的显着差异。因此，作

者建议使用价格便宜的Dispogel®。

2008年只有一项研究将2％的利多卡因

凝胶与安慰剂进行了比较，但未将其与含

有40％的二甲基亚砜（DMSO）的凝胶进行比 

较[40]。一项前瞻性随机队列研究包括140名 

男性（每组70名），他们接受了17Fr硬性膀胱

镜检查。膀胱镜本身用利多卡因凝胶润滑。 

15分钟操作前10 ml凝胶注入尿道，并在操作

后立即根据10点VAS记录疼痛程度。利多卡因

凝胶组的疼痛为3.9±1.1，而DMSO组的疼痛

为2.1±1.0（p=0.015），也就是说DMSO组的疼

痛水平在统计学上显着降低。利多卡因凝胶

的pH值增加获得了另一个有趣的结果[41]： 

在一项前瞻性随机对照试验中，向男性注

射10 ml利多卡因凝胶，并与1毫升5％的

NaHCO3（pH 7.20）或1毫升混合/0.9％氯化

钠溶液（pH 6.41，对照组）。润滑剂的碱化

将10点VAS上的疼痛程度从5.28±1.99降低

到1.3±0.9。

最近[42]来自中国的同事调查了是否建

议男性在进行柔性膀胱镜检查之前立即排

尿以减轻手术过程中的疼痛。96名男子参加

了随机化研究，所有参与者都得到了2%的利

多卡因-盖尔的指导。研究了10点VAS的疼痛

感滴注之前，滴注期间，膀胱镜检查期间和

膀胱镜检查后15分钟。手对照组相比在手术

前小便的男性，在沿着尿道通过器械期间，

疼痛感在统计学上有显着下降。其他阶段，

疼痛感没有差异。另外润滑剂的温度也会影

响疼痛感：当利多卡因凝胶从室温从22°C 

冷却至4°C时，男性在膀胱镜检查时的疼痛

严重程度显着降低[43]。

防腐剂

润滑剂的抗菌成分取决于手头的任务。
通过在尿道上进行短期内窥镜操作以及对
其进行短期导管插入术，这样的组件应提供
快速且不一定是长期的作用。随着尿道插管
时间的延长，与导管相关的感染的风险急剧
增加，至少占复杂尿路感染的80％[44]。这
种情况下，导管的润滑剂或天然涂层应提供
抗菌成分的长期作用，并在可能的情况下防
止病原微生物的粘附。这两种类型的所需成
分几乎不能与一种活性物质相交。

泌尿外科润滑剂中，具有公认的抗微生

物，抗病毒和抗真菌活性的最常见的抗感染 
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药是氯己定，通常以葡萄糖酸盐的形式提

供。2008年来自香港的一组研究人员进行了

一项随机对照试验，研究了0.05％葡萄糖酸

高氯己定在延长女性导管插入期间预防尿路

感染的功效[45]。引入Foley导管之前，先用

氯己定溶液或无菌水冲洗尿道（对照组），

然后每20名参与者分别进行4次尿培养，持

续2周。不同组患者无症状尿路感染的发生

率无统计学差异，但是没有参与者出现症状

性尿路感染。因此，不建议至少在延长导管

插入时间之前用氯己定冲洗尿道。此外，在

凝胶中存在氯己啶可能会引起一些并发症，

充其量可明显增强内镜操作后的疼痛感。

因此，在一项前瞻性随机盲研究中，141例 

患者接受了软性膀胱镜检查，同时用10毫

升的2％利多卡因凝胶或10毫升的相同凝

胶麻醉，但补充了0.05％的氯己定[46]。使 

用10点VAS记录疼痛感。膀胱镜通过尿道通

过期间，内窥镜检查期间以及手术刚结束

后，两组患者的疼痛感觉在统计学上没有显

着差异。但是在第一次排尿期间，氯己定的

疼痛明显更高—1.8比1.0（p=0.031）；第一

次排尿后立即注意到相同的情况—2.4对1.2

（p=0.007）。洗必泰组中，还注意到明显更

强烈的初次尿酸冲动（p=0.018）。

已经发表了关于使用乳胶尿道导管进行

导管插管的患者发生严重过敏性休克的报 

告[47]。最初乳胶被怀疑是过敏反应的元

凶，但是嗜碱性粒细胞活化试验表明氯己

定应归罪于此。因此某些患者中，来自洗氯

己定的看似无害的泌尿科润滑剂可能会危

及生命。一组英国医生描述了类似的临床

案例[48]，其中在整形外科手术之前，患者

在膀胱导管插入过程中也从含有氯己定的

Instillagel®产生了过敏反应。一年后在老

年患者的膀胱癌激光消融术中也描述了另

一例类似的病例[49]。提交人强调指出与以

前的情况不同。病人在其一生中曾多次收到

含有氯氟烃的混合物的内转装置，没有任何

不必要的反应。另一篇文章[50]讨论了对洗

必太超敏反应的患者人数不断增加的情况，

并提出了针对润滑剂中这种成分的警告。俄

罗斯，Katejel®的替代品可能包含0.05％葡

萄糖酸氯己定，被认为是由同一家奥地利制

造商生产的妇科润滑剂MontavitGel®[51]，

只含有0.01％葡萄糖酸洗必太且配方组成 

相似。

众所周知，氯己定颗粒是阳离子。低浓

度下它会引起从细胞中去除钾离子并抑制细

胞呼吸；在高浓度下，它会破坏细胞膜的完

整性，最终导致细胞死亡。与氯己定相比，它

的细胞毒性和致敏性要低一些，但作为苏联

太空计划的一部分开发的一种称为米拉米

斯停的阳离子化合物，直到最近才用于慢性

尿道炎的复杂治疗[52]，并且仅在苏联后太

空使用。仅在2020年，国际科学出版社才发

布了关于米拉米斯停in vitro和in vivo抗菌

特性的第一项重大研究[53]以及与其他抗菌

剂（洗必泰，三氯生，苯扎氯铵，双氧水等）

的比较分析[54]。

另一种广谱的泌尿外科防腐剂是聚维

酮碘或聚乙烯吡咯烷酮（PVP）与碘的复合

物。PVP本身是一种亲水性聚合物，可在很

宽的浓度范围内形成水凝胶。聚维酮碘通

常含有10％的碘，但是当防腐剂溶于水时，

碘的释放量仅为十分之一（1％）。根据随机

对照试验的数据R.Nayyar和合著者[55]门诊

进行男性膀胱镜检查时，如果在手术前先用

聚维酮碘溶液冲洗尿道，则尿路感染的风

险从22％（对照组）降低到7％（p<0.007）。
一项类似的比较研究中[56]，有60名妇女接

受了10％聚维酮碘或无菌水灌溉的尿道，

然后将Foley导管插入24小时，然后对所有

妇女进行了尿液培养。细菌尿的发生率没

有统计学上的显着差异。还发表了一项针对

122名入院儿童重症监护室的儿童进行的随

机对照试验的结果，比较了10％聚维酮碘， 
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0.05％葡萄糖酸高氯己定和水的疗效[57]。 

用合适的溶液冲洗尿道并安装Foley导管

后，在整个观察期内确定UTI的发生频率。

聚维酮碘，洗必泰和水之间，这些频率的分

布分别为：15.0、4.8和7.5％，但差异无统计

学意义（p>0.05）。

聚维酮碘可以掺入生物材料表面的薄膜

中。研究了由聚ε-己内酯合成的薄膜的物理

化学性质，包括添加了聚维酮碘的薄膜[58]。

这种材料是可生物降解的，并具有抗感染和

抗盐结壳的功能，将来可用于生产输尿管支

架。聚维酮碘与聚氨酯的混合物[59]（当今

用于输尿管支架的主要材料）也以类似的

方式进行了研究。聚氨酯中聚维酮碘浓度

为0.5％至1.5％的范围内，观察到混合物的

抗粘着性和抗微生物特性单调增加。与纯聚

氨酯相比，这种混合物表现出更大的耐盐结

皮性，尤其是鸟粪石和羟基磷灰石，这并不

奇怪，因为它们形成了病原细菌的结晶生物

膜[60]。

当然，除了聚维酮碘外，还有许多其他

类似作用的成分正试图插入泌尿科导管/支

架的表面：庆大霉素[61]，诺氟沙星[62]，环

丙沙星与阿奇霉素[63]等。于此主题已发表

了许多详尽的评论[64，65]。考虑到将防腐

剂引入材料的主要任务是确保释放的持续

时间，实际上没有任何限制可以短期使用润

滑剂中的相同成分。过去的十年中，用抗菌

纳米颗粒制造材料的方向一直特别活跃。这

些是纳米复合材料中久已建立的Ag颗粒，例

如基于四氟乙烯（Teflon）[66]和ZnO颗粒，

例如，用胺化的聚苯硫醚稳定[67]，和类似富

勒烯的纳米颗粒MoS2[68]，还掺杂铗[69]。当

然，这些粒子可以稳定在常规的泌尿剂。患

有神经源性尿路功能障碍的患者中，尿路感

染的发生率显着降低，以Escherichia сoli为条

件，但同时发生率很高Proteus mirabilis（占

所有UTI的15％）和P. aeruginosa(13%)[70]。 

显然，在用于此类患者间歇导尿的水活

化导管中，将适当的防腐剂引入润滑剂组

合物中是有用的，例如掺杂锌的CuO纳米

颗粒，抑制菌落生物膜形成的能力超过 

P. mirabilis[71]。

结论

考虑到PVP作为杀菌剂（聚维酮碘）的胶

凝剂和络合剂的双重功能，除广泛使用的多

糖类（羧甲基和羧乙基）外，它目前最有希望

作为常规泌尿外科润滑剂的一部分使用纤

维素。对于创伤性腔内手术，建议使用透明

质酸润滑剂。关于局部麻醉剂，根据大多数

随机对照试验的结果，润滑剂中2％利多卡

因的存在在统计学上并未明显减少经尿道

操作期间的疼痛，但仔细的分析表明，随着

利多卡因暴露于尿液的时间增加，15分钟或

更长时间，疼痛的减轻在统计学上具有显着

意义。单独的工作表明了DMSO局部麻醉作用

的前景。俄罗斯泌尿科实践中，目前默认情

况下默认用于润滑剂中并引起不良反应的

防腐型葡萄糖酸氯己定的剂量可以通过用

同一家制造商的MontavitGel®代替Katejel®

制剂来进行调整，该制剂的抗菌剂含量要 

少五倍。
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