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体外冲击波碎石联合中药辅助排石治疗肾结石的效果
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［摘　要］目的：研究体外冲击波碎石联合中药辅助排石治疗肾结石的临床效果。方法：８０例肾结石患者均
分对照组和治疗组，对照组在碎石治疗后仅给予常规处理，治疗组在对照组的基础上于术后次日起联合中药辅

助排石，两组治疗均以１４ｄ为１个疗程，共２个疗程；记录两组患者结石排尽时间、止痛时间、第１和第２个疗程
结束时的排尽结石例数、结石复发数、排石率及总有效率；观察两组患者碎石术治疗前、治疗后第３、７及１４天时
的肾脏体积、尿红细胞数及血肌酐（ＳＣｒ）和尿素氮（ＢＵＮ）的变化。结果：在通过体外冲击波碎石联合辅助中药
排石治疗后，治疗组患者的结石排尽时间、止痛时间和复发率明显低于对照组，排石率和总有效率明显高于对照

组 （Ｐ＜００５）；治疗组第１个疗程结束时排尽结石患者所占比例显著高于对照组（Ｐ＜００５）；两组患者治疗前
平均肾脏体积大小、尿红细胞数及血ＳＣｒ和ＢＵＮ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者在碎石治疗后
第３、７及１４天的平均肾脏体积较治疗前显著降低，尿红细胞数较治疗前明显减少（Ｐ＜００５）；与对应时间点相
比，治疗组肾脏体积的缩小和尿红细胞数减少较对照组更为明显 （Ｐ＜００５）；碎石治疗后第３和７天时，两组血
ＳＣｒ和ＢＵＮ含量较治疗前升高（Ｐ＜００５），碎石治疗后第１４天时，治疗组血 ＳＣｒ和 ＢＵＮ含量与治疗前比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），而对照组则仍高于治疗前（Ｐ＜００５）。结论：体外冲击波碎石次日联合中药辅助排
石治疗肾结石效果优于单一体外冲击波碎石治疗。
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　　多数的泌尿系统结石患者倾向于选择体外冲
击波碎石方法治疗泌尿系统结石，而避开手术取

石，这既能降低了手术治疗时的创伤，也使患者恢

复时间缩短［１］。但体外冲击波碎石仅对直径小于

２ｃｍ的肾结石有效，而且部分患者还会出现感染、
肾盂积水、肾绞痛、肾功能不全、输尿管黏膜损伤及

形成新结石等并发症［２－４］。因此，怎样增加体外冲

击波碎石后的排石率，同时降低碎石后的并发症是

一个具有重要意义的临床问题。金钱草、瞿麦等中

药具有清热解毒、散结消肿、利湿退黄及解痉排石

等作用，常用于结石的治疗，但是对于体外冲击波

碎石术后使用中药的排石效果未见报道。本研究

对４０例肾结石患者在行体外冲击波治疗次月给予
中药辅助排石治疗１４ｄ，观察患者排石效果、肾脏
体积及肾功能改变。

１　资料和方法
１１　患者资料

２０１２年１２月 ～２０１４年１２月，泌尿外科收治
并根据症状、体征、Ｂ超、肾 －输尿管 －膀胱摄影
（ＫＵＢ）或静脉肾盂造影（ＩＶＰ）检查确诊的肾结石
患者８０例，随机均分为对照组和治疗组。对照组
患者，男２２例，女１８例，２７～６５岁，平均（４２０３±
８５３）岁，病程１～８年，平均（２１５±０７１）年，左
侧结石１３例，右侧结石１７例，双侧结石１０例；治
疗组患者，男 ２０例，女 ２０例，２６～６４岁，平均
（４２０２±８５４）岁，病程 １～７年，平均（２１６±
０７２）年，左侧结石１４例，右侧结石１６例，双侧结
石１０例。两组患者性别、年龄、病程等一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对照组患者入院后完善相关检查，明确有无手

术禁忌症，做好相关术前准备，实施体外震波碎石

术治疗（使用深圳市慧康医疗器械有限公司

ＨＫＥＳＷＬＶ体外冲击波碎石机），先使用 Ｘ线定
位结石，静脉给予镇痛药物哌替啶１００ｍｇ，碎石机
电压控制在１７４～２２６ｋＶ，结石被定位在双向 Ｘ
线中心射束的交叉点；患者术后均给予抗炎、利尿、

解痉止痛及补液等治疗，并根据治疗情况决定是否

需要实施第２次碎石治疗，手术间隔时间≥４０ｄ。
治疗组患者在对照组的基础上，于术后次日起联合

中药辅助排石，中药处方包括金钱草、瞿麦及滑石

粉各 ３０ｇ，炒车前子、盐杜仲、海金沙及石苇各
２０ｇ，升麻５ｇ，苘麻子、生鸡内金、川牛膝及蓄各
１５ｇ，王不留行、盐补骨脂各１０ｇ，川楝子１０ｇ，醋
延胡索２０ｇ；血尿严重时可外加白茅根３０ｇ，藕节
炭１５ｇ，侧柏叶炭 ２０ｇ改善症状；中药熬制成
５００ｍＬ／袋，患者口服１袋／ｄ，１４ｄ为一个疗程，共
治疗２个疗程。
１３　观察指标

比较两组患者结石排尽时间、止痛时间、第１、
２疗程结束时排尽结石例数、结石复发数及总有效
率；观察两组患者碎石治疗前、治疗后第３、７及１４
天时的肾脏体积、尿红细胞数及血肌酐（ＳＣｒ）和尿
素氮（ＢＵＮ）的变化。结石复发率 ＝结石再次出现
的例数／总例数 ×１００％，排石率 ＝无结石肾脏例
数／总例数×１００％。根据治疗后患者的症状体征、
辅助检查结果、肾脏体积改变情况以及尿红细胞、

患肾血ＳＣｒ和ＢＵＮ值的改善情况将治疗效果分为
治愈、有效和无效。治愈：患者的症状体征完全消

失，Ｂ超或者 ＫＵＢ检查显示肾脏结石排尽且无肾
积水，肾脏体积接近未发生结石时体积，尿红细胞、

血ＳＣｒ和 ＢＵＮ值基本恢复正常。有效：患者自觉
症状体征有所改善，Ｂ超或者 ＫＵＢ检查显示肾脏
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结石部分排出、下移或者肾积水减轻，肾脏体积大

于未发生结石时体积，尿红细胞、血ＳＣｒ和ＢＵＮ值
有所改善但未恢复至正常值。无效：患者自觉症状

体征无明显改善，Ｂ超或者 ＫＵＢ检查显示肾脏结
石较治疗前无明显变化，肾脏体积明显大于未发生

结石时体积，尿红细胞、血ＳＣｒ和ＢＵＮ值与治疗前
相比无明显差异。总有效率 ＝（治愈例数 ＋有效
例数）／总例数×１００％。
１４　统计学处理

运用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２１对数据进行统计分
析，计数资料采用样本率（％）表示，两组率的比较
用χ２检验；计量资料采用（ｘ±ｓ）表示，组间均数比
较采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　治疗效果
治疗组患者的结石排尽时间、止痛时间和治疗

结束时患者的结石复发率明显低于对照组，排石率

和总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组在
第１疗程结束时排尽结石患者的比例明显高于对
照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果比较
Ｔａｂ．１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ
指标 对照组 治疗组

结石排尽时间（ｄ） １５３±７２ ７２±５４（１）

止痛时间（ｍｉｎ） ２６４±１４６ １６８±１１４（１）

排尽结石例数（ｎ，％）
　第１疗程结束时 ２４（６００） ３２（８００）（１）

　第２疗程结束时 １６（４００） ８（２００）（１）

结石复发例数（ｎ，％） ３（７５） １（２５）（１）

排石率（％） ７５０ ９５０
疗效（ｎ，％）
　治愈 ２０（５０００） ３０（７５００）
　有效 １０（２５００） ７（１７５０）
　总有效 ３０（７５００） ３７（９２５０）（１）

（１）与对照组相比，Ｐ＜００５

２２　肾脏体积及功能
两组患者治疗前平均肾脏体积大小、尿红细胞

数及血ＳＣｒ和ＢＵＮ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；碎石治疗后第３、７及１４天的平均肾脏体积
较治疗前显著降低，尿红细胞数较治疗前明显减少

（Ｐ＜００５）；与对应时间点相比，治疗组肾脏体积
的缩小和尿红细胞数减少较对照组更为明显（Ｐ＜

００５）；碎石治疗后第３和 ７天时，两组血 ＳＣｒ和
ＢＵＮ含量较治疗前升高（Ｐ＜００５），碎石治疗后第
１４天时，治疗组血ＳＣｒ和ＢＵＮ含量与治疗前比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），而对照组则仍高于
治疗前（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗前后两组患者肾脏体积、尿红细胞数、
血ＳＣｒ及血ＢＵＮ含量（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｖｏｌｕｍｅ，
ｕｒｉｎｅｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＳＣｒａｎｄＢＵＮ

指标 对照组 治疗组

肾脏体积（ｃｍ３）
　治疗前 ２７４７２±１３４　　 ２７４６５±１３３　　
　治疗后第３天 ２５９８４±１２５（１）　２５６６８±１１４（１）　
　治疗后第７天 ２５９８３±１２３（１）　 ２４６６２±１１３（１）（２）

　治疗后第１４天 ２５９６３±１２４（１）　 ２３５６５±１２９（１）（２）

尿红细胞数（１０７／Ｌ）
　治疗前 ４４４３±４８２１　 ４５０４±４７２３　
　治疗后第３天 １５９６２±２３２１４（１）１５８１２±１６２０３（１）

　治疗后第７天 ６２１６±６６１５（１）　２７３４±２８１３（１）（２）

　治疗后第１４天 ３２１４±４５２１（１） 　８１２±９５３（１）（２）

血ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ）
　治疗前 １０６８７±１０３１　 １０８５５±１２３７　
　治疗后第３天 １５８６２±１７２３（１） １５３５６±１５５２（１）

　治疗后第７天 １４０７４±１３４１（１）　１２１７２±１０８３（１）（２）

　治疗后第１４天 １２４７８±１２３７（１） １１０４４±９５１（２）　
血ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
　治疗前 ６６６±１３２　 ６７５±１２４　
　治疗后第３天 １１３３±１５８（１） １０２３±１０７（１）

　治疗后第７天 １００８±１２３（１） 　 ８６５±０９６（１）（２）

　治疗后第１４天 ８３５±１０４（１） ７１３±１３７（２）

（１）与同组碎石治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与同一时间点对照
组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

泌尿系统结石临床较为常见，以往常使用传统

手术或保守疗法治疗，但上述方法存在排石不彻

底，易感染，易复发，恢复慢等缺点。体外冲击波碎

石疗法是近年来被广泛应用于临床的新疗法，可明

显缩短临床治疗时间，且无手术切口，患者痛苦小，

无创伤，恢复快［５－７］。但部分患者术后会产生各种

并发症，主要有肉眼血尿、肾周围血肿、肾绞痛

等［８］。临床上主要给予对症处理［８－９］。同时，多数

患者术后会出现不同程度的肾绞痛，其主要原因是

结石在尿路中移动时产生的刺激引起，也可能是输

尿管损伤发生的炎症反应或者一过性阻塞导致输
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尿管压力增加引起的疼痛，出现顽固性疼痛时可能

会有石街的发生［７，９－１１］。石街多是由于较大肾结

石被击碎后阻塞输尿管导致，细小的结石碎片可沿

输尿管沉积而形成“石串”样，这是较为严重的并

发症，应及时处理［７－８］。肾结石在中医上属于“石

淋”范畴，可用清热利湿、通淋排石相关的药物进

行治疗。相关的药理学研究表明此类中药可增强

输尿管动作电位，增加蠕动，利尿排石，推动和促进

结石下移和排出；还可起到消炎、解痉、松动结石、

清除碎片、缓解输尿管痉挛等作用［９－１０］。

本研究运用中药辅助排石治疗后，其治疗的总

有效率较对照组明显增加；治疗组患者的结石排尽

时间、止痛时间和术后复发率明显低于对照组，大

部分患者均是１次性排石成功；同时研究还发现，
术后治疗组患者肾脏形态学及肾功能指标的缓解

较对照组更迅速，更加明显。表明中药辅助排石较

单纯的术后西医对症处理排石率更高，成功率更

高，总体疗效更好，复发率更低，且治疗时的结石排

尽时间、止痛时间短。这可能与中药的药理作用密

切相关。首先，碎石术后较大的结石均被碎为较小

的结石碎片，此时给予中药排石治疗，中药的利尿

作用有利于碎裂的结石碎片排出体外。中药成分

中金钱草可增加输尿管蠕动和增加尿流量，加速草

酸的排泄，减少草酸钙结晶形成和堆积，使结晶松

散，易从尿中排出，还可防止碎石术后草酸钙结晶

在输尿管狭窄部位再度沉积为新的结石［１１］。其

次，碎石术中可能会损伤输尿管黏膜、产生严重反

应、结石碎片嵌顿等引起肾绞痛，川楝子和醋延胡

索具有明显的解痉止痛作用，有利于症状的迅速缓

解。同时白茅根和藕节炭还具有迅速改善血尿症

状的作用［１１］。最后，中药中金钱草的有效成分对

黄嘌呤－黄嘌呤氧化酶系统、紫外线照射引起的细
胞膜脂质过氧化均有剂量依赖性的抑制作用，对自

由基的氧化损伤有保护作用，具有清除羟自由基、

超氧自由基及抗脂质过氧化作用，可抑制羟自由基

对ＤＮＡ氧化损伤作用。这些作用有利于保护患者
的肾功能，减轻碎石术导致的肾功能损害［１，１０］；其

他研究表明金钱草还能有效降低收缩期峰值流速

和阻力指数，同时增加舒张期峰值流速，抑制结晶

形成、促排泄、降低远端小管压力从而保护肾脏功

能，这也是本研究中治疗组血 ＳＣｒ和 ＢＵＮ值改善

较对照组更加明显的原因。

综上所述，体外冲击波碎石治疗肾结石后联合

中药辅助排石能够明显提高治疗的总有效率、缩短

结石排尽时间及症状缓解时间，降低术后复发率，

同时还能够迅速改善治疗后肾脏体积和功能。

４　参考文献

［１］许思怡，羊梅，王素嫩．ＥＳＷＬ联合中药治疗肾结石的
临床疗效观察［Ｊ］．海南医学院学报，２０１５（２）：２２９－
２３０．

［２］吴松，赖海标，钟亮，等．坦索罗辛预防肾结石 ＥＳＷＬ术
后并发症的临床研究［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０１５
（３）：１７３－１７５．

［３］汤炳杰，汤永锋，袁玲熙，等．ＥＳＷＬ治疗肾结石的临床
分析［Ｊ］．广州医药，２０１５（３）：３９－４０．

［４］刘剑新，夏仁惠，傅吾，等．ＥＳＷＬ治疗肾结石排空率的
预测［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２０１６（７）：５２５－５２８．

［５］黄义旦．ＥＳＷＬ配合中药治疗肾结石 ８０例疗效观察
［Ｊ］．新疆中医药，２０１６（３）：２０－２１．

［６］ＩｇｎｊａｔｏｖｉｃＩ，ＳｔｏｊｋｏｖｉｃＩ．Ｔｒａｐｐｉｎｇｏｆｔｈｅｄｏｕｂｌｅ－Ｊｓｔｅｎｔｉｎ
ｔｈｅｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｅｉｇｈｔｙｅａｒｓａｆｔｅｒｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＵｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｐｈｒｏｌｏ
ｇｙ，２０１６（１）：１３４－１３５．

［７］武利兵，经皮肾镜碎石术治疗肾铸型结石性脓肾术后
并发 ＳＩＲＳ的危险因素［Ｊ］．贵阳医学院学报，２０１５
（１１）：１６４２－１６４４．

［８］ＫｒｅｓｔｉｎＧＰ，ＦｉｓｃｈｂａｃｈＲ，ＶｏｒｒｅｕｔｈｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎ
ｒｅｎａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒＥＳＷＬｔｈｅｒａｐｙ：ｅｖａｌｕ
ａｔｉｏｎｗｉｔｈｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐｅ
ａｎＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７（４２）：１６７－１６９．

［９］万礼钧，黎剑羽，徐伟，等．肾结石 ＥＳＷＬ术治疗后并发
症原因分析及防治［Ｊ］．广西医科大学学报，２０１６（６）：
９２３－９２４．

［１０］ＫａｒａｓａｗａＹ，ＫａｗａＳ，ＡｏｋｉＹ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔｓｔｏｎｅｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｆａｃ
ｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｔｏｎｅｄｉｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＧａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１５（５）：１１４２－１１４７

［１１］ＭｃｎｉｃｈｏｌａｓＴＡ，ＲａｍｓａｙＪＷＡ，ＣｒｏｃｋｅｒＰＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｏｎｕｒｏｌｏｇｉ
ｃａｌｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓａｎｄｅｎｄｏｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ［Ｊ］．ＵｒｏｌｏｇｉｃａｌＲｅ
ｓｅａｒｃｈ，２０１６（６）：８４３－８４４．

（２０１７－０２－１５收稿，２０１７－０４－２８修回）
中文编辑：吴昌学；英文编辑：赵　毅

３０６

　５期 张　舰等　体外冲击波碎石联合中药辅助排石治疗肾结石的效果


