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·论著·

　　输尿管结石是泌尿外科的常见疾病，各年龄群体均有发
病的可能性，属于多发疾病。输尿管结石症状为尿频尿急、
疼痛及排尿困难等，给患者生殖系统造成严重危害，甚至增
加溃疡、尿道梗阻及尿瘘，直接影响日常生活及工作[1-2]。临
床多选择手术方式进行治疗，虽然取得过一定应用价值，但
对患者的创伤较大，增加其痛苦，延长治疗时长，不利于病
情快速恢复[3-4]。对于输尿管结石的治疗方案也根据其不同情
况选择不同的治疗方案，当结石的直径小于1cm时，通常采
取体外冲击波碎石术治疗；当结石直径大于1cm时，需要应
用开放手术治疗[5]。当前随着医疗水平的不断发展，输尿管镜
技术也逐渐在临床应用的越来越广泛。有研究表明，输尿管
结石患者采取输尿管镜手术治疗能够有效提高手术效果，减
少术后并发症的发生[6]。本研究分别采用体外冲击波碎石术与
输尿管镜碎石术治疗，报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  本研究所纳入的90例输尿管结石患者均为我院
2018年9月至2019年9月所收治，经过本院伦理委员会批准，
采取随机数字表法将研究对象分为观察组与对照组各45例，
均经过患者知情同意，两组基本资料相比无差异(P>0.05)，
见表1。
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of extracorporeal shock wave lithotripsy and ureteroscopic lithotripsy in the treatment of ureteral 
calculi. Methods  90 patients with ureteral calculi in our hospital from September 2018 to September 2019 were divided into the observation 
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表1 一般资料对比(n=45)
组别	              男/女	             年龄(岁)	                病程(年)

观察组	              23/22	         36.28±3.69	              4.18±0.42

对照组	              22/23	         36.41±3.77	              4.23±0.47

χ2/t	              0.044	         0.165	                                   0.532

P	              0.833	         0.869  	               0.596

 　　纳入标准：研究对象基础信息完整，参与整个实验步
骤。年龄在18岁至70岁之间者。均符合《泌尿系结石诊治指
南解读》[7]中疾病的诊断标准，并经过X线、B超等检查确诊。
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　　排除标准：经检查显示先天性畸形、巨大结石、器官功
能异常、严重肾积水者。存在手术禁忌证。中途因各种原因
退出者。
1.2 方法  对照组实施输尿管镜下碎石术，协助患者取截石
位，将输尿管镜经过尿道放置在患者的膀胱中，在直视的情
况下将导丝插入患者输尿管开口直到肾盂，在液压泵的灌注
下沿着导丝用输尿管镜前端斜面扩张直接进镜。在输尿管镜
下用超声探杆将结石击碎，将较大的碎石块取出，小碎石通
常可以自行排出，最后将输尿管镜拔出。
　　观察组体外冲击波碎石术，根据患者结石位置选择合适
的体位，同时选择B超定位体外冲击波碎石机，利用B超定位
结石具体位置后开始进行碎石，电压调整为10.5~12.5kV，冲
击次数1500~2500次，所有实验对象均接受1~3次，碎石后给
予针对性抗感染治疗。
　 　 两 组 术 后 均 给 予 排 石 汤 ： 黄 芪 3 0 g 、 生 地 2 0 g 、 猪 苓
15g、茯苓30g，泽泻12g、石韦18g、王不留行30g、鸡内金
18g、威灵仙30g、滑石30g、黄柏12g、甘草6g、金钱草30g，

冷水煎服，1剂/d，共进行10d。
1.3 观察指标  利用B超探查两组患者直径≥1cm以及<1cm的
结石数量，对不同大小结石排净率进行观察，其中观察组直
径≥1cm的结石有98颗，<1cm有72颗；对照组直径≥1cm
的结石有91颗，<1cm有79颗。并记录研究对象结石滑落、
穿孔、高热等并发症发生情况。(3)分别于治疗前以及治疗后
1个月时检测每组病患肌酐以及尿素氮水平，比较每组病患治
疗前后上述指标差异。
1.4 统计学方法  采用SPSS 19.0统计软件对全文数据进行计
算，计量资料用(χ- ±s)表示，采用t检验，计数资料用百分比
表示，采用χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同大小结石排净率比较  结石直径>1cm时，与观察组
排净率(63.27%)相比，对照组(86.81%)显著较高(P<0.05)，
结石直径<1cm时，两组排净率(87.50% vs. 87.34%)无显著
差异(P>0.05)，见表2。

2.2  并发症对比  与观察组并发症(8.89%)相比，对照组
(4.44%)无显著差异(P>0.05)，见表3。
2.3 比较治疗前后每组病患肌酐以及尿素氮水平  治疗前两
组肌酐以及尿素氮水平无显著差异(P>0.05)，两组治疗后的
肌酐以及尿素氮水平均低于治疗前，但两组之间无显著差异
(P>0.05)，见表4。

3  讨   论
　　输尿管结石通常是因肾脏内尿盐晶体脱落堵塞输尿管而
引起，若输尿管出现憩室或狭窄情况时，尿液则会滞留或是
出现感染情况，进而导致结石形成。输尿管结男性发病率高
于女性，一般在20岁左右发病率较低，而40~60岁是疾病高
发年龄段，另外对于肥胖以及饮水量较少的人而言，疾病发

表4 治疗前后每组病患肌酐以及尿素氮水平对比

组别	                      例数
	                                                  肌酐(μmol/L)	                                                                                            尿素氮(mmol/L)

		                                            治疗前	                                              治疗后                                                        治疗前	                            治疗后

观察组	                        45	                241.36±50.69	                   110.85±11.02	                               9.57±2.21                                 5.31±0.53

对照组	                        45	                241.53±50.78	                   112.39±11.51	                               9.62±2.28	                         5.28±0.56

t	                                                        0.016	                                       0.648	                                                   0.106	                         0.261

P	                                                        0.987 	                                       0.518 	                                                   0.916 	                         0.795

表3 并发症对比[n=45, n(%)]
组别	     结石滑落                   穿孔                 高热                      发生率

观察组	              2	                        1	         1	                  4(8.89)

对照组	              1	                        0	         1	                  2(4.44)

χ2				                                         0.714

P				                                         0.398

表2 不同大小结石排净率比较

项目
	                                                     观察组	                                                                               对照组	                                                   

χ2
	                  

P
	                    结石例数	          排净例数	      排净率(%)	   结石例数	                排净例数	               排净率(%)		

结石直径>1cm	       98	                 62	          63.27	                            91	                      79	                   86.81	       13.809               0.001

结石直径<1cm	       72	                 63	          87.50	                            79	                      69	                   87.34	       0.001	               0.977

χ2	                                                     12.525	                                                                                 0.011		

P	                                                     0.001	                                                                                 0.918

生率也较高[8]。输尿管结石通常存在急性发病过程，因此治疗
的重要目的之一则是及时有效地缓解病患肾绞痛。因此，临
床将探寻何种有效的治疗方式作为研究重点[9]。
　　传统中医理论将输尿管结石归为“砂淋”、“石淋”范
畴，《金匮要略肾病小便不利淋病》中曾记载：“结石小者
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细如泥沙，随尿而下，称为‘砂淋’结石大者有如砖石，少
数随尿而出，称为‘石淋’”[10-11]。输尿管结石的发病机制
主要为湿热蕴结下焦，膀胱气化不利。体外冲击波碎石术是
治疗输尿管结石常见术式，其通过腹部、背部组织进行碎
石，有效降低并发症发生，且该术式属非侵入性操作，无需
麻醉，操作简单，具有较高碎石率，然而该术式易受到结
石大小、结石部位、息肉等因素的影响，对直径在1cm以上
的结石疗效较差。输尿管钬激光碎石术在直视下经人体腔
道，应用钬激光产生能量进行碎石，其功率强，且脉冲发射
时间短，具备凝血功能[12-14]，同时可对息肉进行处理，组织
穿孔深度小，不容易出现输尿管穿孔，配合软镜、硬镜进行
治疗，有效减轻创伤。然而该术式容易受结石移位影响，特
别是上段结石[15-16]。本研究结果表明，结石直径>1cm时，
与观察组排净率相比，对照组显著较高(P<0.05)，结石直径
<1cm时，两组排净率无显著差异(P>0.05)，与观察组并发
症相比，对照组无显著差异(P>0.05)，治疗前两组肌酐以及
尿素氮水平无显著差异(P>0.05)，两组治疗后的肌酐以及尿
素氮水平均低于治疗前，但两组之间无显著差异(P>0.05)，
本研究结果表明，两种治疗方式术后并发症上无显著差异，
但输尿管镜碎石术对>1cm结石直径具有更好的排石效果，
虽然体外冲击波治疗无需麻醉以非侵入性操作治疗，但体外
冲击波治疗方式对于中下段输尿管结石的治疗效果不佳，且
对于粗糙结石的碎石效果不够理想，治疗一般要经过多次才
有效果，很难完成一次性碎石。输尿管镜下碎石属于微创手
术方式，近年来在临床应用较多，以液电、超声、激光等最
为常见，其中钬激光碎石术效果良好，是医疗工作者认可的
手术方式。在输尿管镜的引导下，以脉冲式钬激光进行碎石
治疗，在光热反应中结石能够瞬时吸收较大的能量，从而击
碎结石，且对周围组织的影响较小，安全有效。再配合排石
汤中黄芪、生地，益气滋阴而扶正，增水而排石；猪苓、泽
泻、茯苓育阴利尿而不伤正；黄柏、金钱草，清热消炎；石
韦、鸡内金、滑石消石通淋排石；王不留行活血行瘀，具有
益气化瘀之功，恰好针对输尿管结石的病机，进而达到较好
排石效果。
　　综上所述，针对输尿管结石患者，当患者结石直径小
于1cm时，输尿管镜碎石术与体外冲击波碎石术均可有效排
石，且并发症接近，但对于存在结石直径大于1cm的输尿管
结石患者，需采取输尿管镜碎石术，排石效果更好。
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