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中药排石饮结合体外冲击波碎石术治疗

输尿管结石的疗效观察
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摘要　目的：观察中药排石饮结合体外冲击波碎石术对输尿管结石临床治疗效果。方法：将４４８例输尿管结石患者随机
分为２组，对照组２１７例患者采取体外冲击波碎石术进行治疗，观察组２３１例患者在体外冲击波碎石术治疗的基础上，加
服中药排石汤，比较２组的临床效果。结果：观察组治愈率为５５８％，总有效率为９０９％，对照组治愈率为４４７％，总有
效率为８２９％，２组比较存在显著统计学意义；治愈患者的碎石次数比较，观察组的第３次碎石比率为８６％，低于对照组
的１７５％，差异有统计学意义；２组治愈患者中，观察组１４ｄ以内结石排除患者占７２９％，高于对照组的４３４％，差异有
统计学意义。结论：中药排石饮结合体外冲击波碎石术可有效提高输尿管结石的治愈率，减少碎石次数，缩短疗程，疗效

确切。
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　　尿石症又称泌尿系结石，是临床常见的泌尿系
统疾病，患病率高达５％左右，包括肾结石、输尿管
结石等上尿路结石和膀胱结石、尿道结石等下尿路

感染［１］。其中，以输尿管结石多见，约占到尿石症患

者的３３％～５４％，随着生活水平的提高和饮食结构
的变化，其发病率呈现增高趋势。输尿管结石绝大

多数原发于肾脏结石，多发于中年人群，男性发病率

为女性的２～３倍［２］。临床以腰痛、血尿等症状常

见，可继发尿路梗阻、感染、肾功能损害，严重时可引

起肾功能衰竭而危及生命。体外冲击波碎石术

（ＥｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌＳｈｏｃｋＷａｖｅＬｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）是
目前临床上普遍应用的输尿管结石治疗方法，有无

需麻醉、痛苦小、恢复快等优点，但也发现碎石后

一些碎石块不能及时排出而发生堆积情况。近年

来，相关学者研究发现［３４］，中医药对于提高泌尿

系结石治疗效果、减少并发症发生有较好的效果。

本文对中药排石饮结合体外冲击波碎石术治疗输尿

管结石的效果进行观察，以期为中医药在输尿管结

石治疗中的作用提供临床依据，现将结果报道如

下。
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表１　２组患者一般资料比较

组别 年龄（岁）
性别（例）

男 女
病程（周） 结石大小（ｍｍ） 肾积水程度

轻度 中度 重度

其他病症

肾功能不全 输尿管狭窄、迂曲 输尿管黏连

观察组 ４０９±８９ １５９ ７２ ２０３±１１０ １０９±４０ ８４ ９２ ４１ ７ １５ ２２
对照组 ４１７±９３ １４８ ６９ １９７±１０６ １１３±３６ ９７ ８１ ５３ ４ １２ １７

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年３月至２０１６年３月
在本院泌尿外科治疗的输尿管结石患者４４８例，采
用随机数字表法将４４８例患者随机分为２组，观察
组２３１例，男１５９例，女７２例，年龄１７～６３岁，平均
年龄（４０９±８９）岁，病程 ５～４９周，平均病程
（２０３±１１０）周，左侧结石 １２２例，右侧结石 １０９
例；对照组２１７例，男１４８例，女６９例，年龄１８～６２
岁，平均年龄（４１７±９３）岁，病程５～４７周，平均
病程（１９７±１０６）周，左侧结石１１３例，右侧结石
１０４例。２组患者在年龄、性别、病程、结石大小及其
他症状方面无显著统计学意义，均衡可比。

１２　诊断标准　所有患者均参照中华医学会《中
国泌尿外科疾病诊断治疗指南手册》［５］并行泌尿系

彩超或ＣＴ检查确诊为单侧输尿管结石。
１３　纳入标准　所有患者均为初次接受体外冲击
波排石术治疗，术前血常规、尿常规检查各项指标均

正常，各项指征符合手术要求。

１４　排除标准　排除合并严重尿路感染、肾积水，
有泌尿系统手术治疗史，对治疗药物有过敏史患者

和妊娠期、哺乳期患者。

１５　治疗方法　２组患者均采用上海高瑞公司ＥＳ
ＷＬＶＩ型碎石机，结石位于输尿管上段患者取仰卧
位，结石位于输尿管中下段者取俯卧位，采用超声确

定结石的位置和大小，控制工作电压在８～１２Ｋｖ，
冲击次数在１０００～３０００次，平均１５００次，冲击３０
～４０ｍｉｎ进行体外冲击波碎石。首次碎效果不理想
者进行多次碎石，两次碎石间隔大于７ｄ。观察组患
者在冲击波碎石术基础上加服中药排石饮。方药组

成为：金钱草２０ｇ、瞿麦１５ｇ、车前子１５ｇ、鸡内金１５
ｇ、白茅根１５ｇ、蓄１５ｇ、赤芍１５ｇ、石苇１０ｇ、郁金
１０ｇ、甘草１０ｇ、延胡索１０ｇ等，随证加减。由本院
中药制剂中心制成汤剂给患者，１剂／ｄ，１００ｍＬ分３
次服用。７ｄ为１个疗程，连续服用２个疗程后观察
疗效，结石排净者继续服用１个疗程，有残石者继续
服用２个疗程。术后嘱患者多饮水，加强运动，以促
进结石的排出。

１６　观察指标　观察患者的治疗有效率，碎石次数

和结石排出时间，综合判定临床疗效。

１７　疗效判定标准　参照《中国泌尿外科疾病诊
断治疗指南》中关于泌尿系结石的疗效判定标准对

治疗效果进行评价。治愈：结石完全排净，治疗２周
后超声或Ｘ线平片结石影消失，无血尿、感染等并
发症；有效：临床症状显著缓解，排出部分结石，２周
后超声或Ｘ线平片结石影缩小、减少或下移；无效：
症状无缓解甚至加重，２周后超声或 Ｘ线平片结石
影无变化。总有效率 ＝（治愈 ＋有效）／总例数 ×
１００％。
１８　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０进行数据分析，
计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，２组比较采用 ｔ检验，计数
资料以百分比表示，２组比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗效果比较　观察组２３１例患者中，治
愈１２９例，治愈率５５％，总有效２１０例，总有效率
９０９％；对照组 ２１７例患者中，治愈 ９７例，治愈率
４４７％，总有效１３５例，总有效率为８２９％。２组在
治愈例数、有效例数和总有效率方面均存在显著统

计学意义（Ｐ＜００５），观察组的治愈例数和有效例数
均明显多于对照组，观察组的治疗效果优于对照组。

表２　２组治疗效果比较［例（％）］

组别 治愈 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝２３１）１２９（５５８） ８１（３５１） ２１（９１） ２１０（９０９）
对照组（ｎ＝２１７） ９７（４４７） ８３（３８２） ３７（１７１） １３５（８２９）

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　２组治愈病例碎石总次数比较　观察组 １２９
例治愈患者中，一次碎石治愈４３例，占３３３％，对
照组９７例治愈患者中，一次碎石治愈 ２１例，占
２１６％。观察组的第 ３次碎石比率为 ８６％，低于
对照组的１７５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观
察组治愈病例中患者的碎石次数较观察组少。

２３　２组治愈病例结石排出时间比较　观察组１２９
例治愈患者中，７ｄ内结石全部排出 １３例，占
１０１％，对照组９７例治愈患者中，７ｄ内结石全部排
出２例，占２１％，观察组１４ｄ以内结石排除患者占
７２９％，高于对照组的 ４３４％，差异有统计学意义
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（Ｐ＜００５），观察组患者的结石排出时间明显短于
对照组患者。

表３　２组治愈病例碎石次数比较［例（％）］

组别 一次碎石 二次碎石 三次碎石

观察组（ｎ＝１２９） ４３（３３３） ７５（５８１） １１（８６）
对照组（ｎ＝９７） ２１（２１６） ５９（６０８） １７（１７５）

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表４　２组治愈例数结石排出时间比较［例（％）］

组别 １～７ｄ ８～１４ｄ １５～２１ｄ

观察组（ｎ＝１２９） １３（１０１） ８１（６２８） ３５（２７１）
对照组（ｎ＝９７） ２（２１） ４１（４２３） ５４（５５７）

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论
泌尿系结石是泌尿外科的常见病之一，约占泌

尿外科住院患者的四分之一左右，其发病率和复发

率都较高，目前，我国泌尿系结石患者约为５％，南
方地区更高达１０％左右。输尿管结石是泌尿系结
石的主要类型，患者大多是在肾内形成结石后逐渐

降入输尿管内堆积而成。因为输尿管狭窄的生理结

构，结石容易在此堆积形成石街，从而导致输尿管梗

阻、肾积水等，严重者可能会造成肾功能损害甚至肾

功能衰竭而危及生命，排石治疗尤为必要［６］。

上世纪８０年代德国泌尿外科专家乔斯等人将
ＥＳＷＬ应用于人体肾结石并取得成功后，ＥＳＷＬ碎
石技术得到了快速的发展。目前，ＥＳＷＬ已成为泌
尿系结石治疗的首选，颠覆了传统有创性手术治疗

方法，主要通过碎石机产生冲击波，在结石部位通过

冲击波多次释放能量击碎体内碎石，再让碎石岁尿

液排出而达到排石的目的。ＥＳＷＬ以其效果良好且
操作简单、患者痛苦小且费用相对低廉等显著优点

在临床上获得广泛应用，目前９０％的泌尿系结石患
者均采取此法进行治疗［７］。但临床证据显示，冲击

波碎石时产生的脉冲性高压震荡及高温可能会给患

者的受冲击部位带来一定的创伤，出现组织肿胀、出

血现象［８］，而且碎石术后结石虽然被粉碎成小颗

粒，但可能并不能及时的排出体外，日久会形成肉芽

包裹，结石周围会出现局部黏连［９］。因此，如何促

进ＥＳＷＬ术后及时排石、缓解黏连、消除组织肿胀出
血成为提高疗效的关键和亟待解决的问题。

近年来，相关学者研究发现［１０１２］，中医药结合

体外碎石术对于提高泌尿系结石治疗效果局有较好

的临床效果。中医中尿石症属于“石淋”范畴，由

“湿热下注”所导致，即湿热蕴结导致气滞血瘀，使

尿中杂质结而为石。金钱草、车前子、石韦、白茅根、

甘草等中草药有清热解毒、通腑泻热、促进输尿管蠕

动、通淋排石、缓急止痛等功效，多种药材联合使用，

不仅能够清热解毒、扩张输尿管、加强输尿管蠕动，

促进结石的排出；也能够起到缓解排石疼痛、防治碎

石后的尿路感染。本研究将金钱草、车前子、鸡内

金、白茅根、赤芍、石苇、甘草等中药材制成的中药排

石饮与ＥＳＷＬ结合治疗输尿管结石。金钱草有清热
利尿、祛风止痛、止血生肌、消炎解毒的作用，是较好

的利水通淋药；车前子性微寒，具有很好的消肿利

尿、暑湿泻痢作用；鸡内金具有化坚消石、活血化瘀

作用，是泌尿系结石的常用治疗药物；白茅根含有丰

富的白茅素，石苇含有皂苷、黄酮类，甘草含有甘草

甜素、甘草酸钙盐，均具有很好的利尿作用；赤芍是

应用历史悠久的中药材，具有清热凉血，活血祛瘀的

功效。几种中药材的应用能够很好的起到利尿、消

炎的作用，并且能够促进输尿管扩张，对输尿管结石

具有较好的治疗效果［１３１４］。本研究中，观察组采用

以上几种中药制剂配合体外冲击波碎石术治疗输尿

管结石，相比单纯采用冲击波碎石术的对照组治愈

率和有效率均明显较高，碎石次数和排石天数明显

较少，这与朱永利、章荣、钱开宇等学者的研究结果

一致［１５１７］。说明中药排石饮结合体外冲击波碎石

术可有效提高输尿管结石的治愈率，减少碎石次数，

缩短疗程，具有较好的临床效果。

参考文献

［１］叶章群，吴柏霖．关注泌尿系结石的治疗进展［Ｊ］．中华泌尿外科
杂志，２０１２，３３（１）：６９．

［２］傅龙龙，王共先，傅斌．泌尿系结石病因学的研究进展［Ｊ］．天津
医药，２０１２，４０（９）：９６８９７０．

［３］刘海华，张亚强．泌尿系结石中西医结合研究概述与展望［Ｊ］．北
京中医药，２０１３，３２（７）：５５３５５５．

［４］汤祝捷．泌尿系结石中医治疗进展［Ｊ］．现代中西医结合杂志，
２０１３，２２（２２）：２５０２２５０４．

［５］那彦群，叶章群．中国泌尿外科疾病诊断治疗指南手册（２００９年
版）［Ｓ］．人民卫生出版社，２００９．

［６］ＡｌｅｍｚａｄｅｈａｎｓａｒｉＭＨ，ＶａｌａｖｉＥ，ＡｈｍａｄｚａｄｅｈＡ．Ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒｉｎｆａｎｔｉｌｅｕｒｉｎａｒｙｃａｌｃｕｌｕｓｉｎｓｏｕｔｈｗｅｓｔｏｆＩｒａｎ［Ｊ］．ＩｒａｎｉａｎＪｏｕｒｎａｌ
ｏｆＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１４，８（１）：５３５７．

［７］詹辉，王剑松．泌尿系结石治疗方案选择的现状、挑战与对策
［Ｊ］．医学与哲学，２０１２，３３（９）：２１２２．

［８］陈穗，戴俊彦．泌尿系结石治疗方法的对比研究［Ｊ］．国际医药卫
生导报，２０１２，１８（６）：７７２７７４．

［９］ＰｉｒｉｎｃｃｉＮ，ＧｅｃｉｔＩ，ＢｉｌｉｃｉＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＲｅｖｉｅｗｆｏｒＭｅｄｉｃａｌ＆ ＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，
２０１２，１６（１０）：１４０４１４０８．

（下接第２０６８页）

·４６０２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．９



要由Ｔｒｅｇ细胞分泌，在过敏反应中可抑制异种蛋白
所产生的特异性免疫反应［１８］；ＩＬ１７是炎性反应的
早期启动因子，其血清水平降低可作为过敏性疾病

好转的生物学标志物［１９］。本研究结果表明，与治疗

前比较，治疗后２组ＩＦＮγ、ＩＬ１０水平显著升高，ＩＬ
４、ＩＬ１７水平显著降低，且２组间差异有统计学意
义，说明柴胡桂枝汤联合西替利嗪可降低过敏性鼻

炎患者炎性反应。

综上所述，柴胡桂枝汤联合西替利嗪能显著改

善过敏性鼻炎患者临床症状及体征，降低炎性反应，

效果显著，值得临床推广。
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