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经皮肾镜取石术(PCNL)从 1970 年开始应用于临床实践，
近年来发展较快，对于较大结石、多发结石或特殊部位结
石，如肾盏憩室结石、上盏结石，PCNL为首选的治疗方法[1]。
手术器械与碎石设备的发展，已经使 PCNL的清石率达到了
90%以上[2～3]。最近资料[4]显示，泌尿系结石患者行 PCNL者
占据总数的 70%。PCNL是治疗结石一种相对安全的方法，
但同时又存在特异性的并发症 [5]，如术后出血等。因此，采
取治疗措施减少术后并发症的发生，可有效提高 PCNL患
者的康复质量。为此，针对降低并发症发生率、减少住院
时间等问题，本研究观察了针刺联合中药尿石通丸对

PCNL患者康复的影响，旨在为促进 PCNL患者的术后康复
提供依据。
1 临床资料
观察病例均为在深圳市宝安区松岗人民医院泌尿外科

PCNL治疗的患者。均经 X线摄片、静脉肾盂造影、超声检
查确诊为肾结石，并排除合并有泌尿系统感染或严重基础性

疾病者，所有患者均签署知情同意书。共 80 例，采用完全
随机对照方法，将患者随机分为 2 组各 40 例。治疗组男 28
例，女 12 例；年龄 20～63 岁，平均(43.05±10.07)岁；左
肾结石 19 例，右肾结石 16 例，双肾结石 5 例。对照组男
26 例，女 14 例；年龄 19～65 岁，平均 (41.70±9.11)岁；
左肾结石 16 例，右肾结石 17 例，双肾结石 7 例。2 组患者
性别、年龄、结石部位等比较，差异均无显著性意义 (P＞
0.05)，具有可比性。

2 治疗方法
2.1 对照组 在常规硬膜外麻醉下行 PCNL。术后常规治疗
与护理，主要包括：术后妥善固定肾造瘘管、导尿管，每天做
好各管道护理、会阴部护理，保持各引流管通畅，观察尿液及
引流液量、性质、颜色。术后应用镇痛泵，以及各种对症治
疗，如发生寒战，给予盐酸异丙嗪 25 mg肌肉注射等。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上联合针刺加中成药尿石通
丸治疗。①针刺治疗：患者术后返回病房即给予针刺治疗。选
穴：三阴交、足三里、阴陵泉、太溪、水泉穴，采用天协牌一
次性无菌针灸针(1 寸毫针：0.35 mm×25 mm)刺入，行提插
兼捻转手法，平补平泻，每 10 min 重复 1 次以上手法。留针
(针刺深度约 0.5～0.8 寸)，治疗 30 min 后出针。每天 1 次，
共 5次。②尿石通丸治疗：尿石通丸(组成：金钱草、海金沙、
茯苓、车前草、苘麻子、川木通、鸡内金、牛膝等，每包
4 g，由广东省东莞市亚洲制药有限公司生产，卫药准字
Z- 120)，每次 4 g，每天 2次，口服，共 5天。
3 观察项目与统计学方法
3.1 观察项目 观察患者术后首次下床运动时间、拔尿管时
间、拔肾造瘘管时间、住院天数(术前等待时间未计算在内，
从手术当天开始计算)及并发症发生情况。并发症观察主要包
括：患者术后出血(72 h 后引流尿液仍呈鲜红色)、尿道感染、
尿液外渗的发生情况。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS16.0 统计软件进行统
计学分析，计量资料应用 t检验，计数资料应用 Fisher确切概
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率法。
4 治疗结果
4.1 2组患者术后首次下床运动时间、拔尿管时间、拔肾造
瘘管时间、住院天数比较 见表 1。治疗组术后首次下床运动
时间、拔尿管时间、拔肾造瘘管时间、住院天数均短于对照
组，2组比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组患者术后首次下床时间、拔尿管时间、
拔肾造瘘管时间、住院天数比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2组患者术后并发症发生率比较 见表 2。治疗组术后出
血、尿道感染的发生率均低于对照组，2 组比较，差异均有显
著性意义(P＜0.05)；2 组在尿液外渗方面比较，差异无显著性
意义(P＞0.05)。

表2 2组患者术后并发症发生率比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
虽然，PCNL在不断地完善与提高，但肾内血管丰富，仍

不能完全避免相关并发症。由于 PCNL术式的原因，并发
症以出血最为常见，是直接影响 PCNL手术能否成功的主要
原因[6]。常规留置双 J 管引流也可能会导致一些并发症，如引
发尿道感染，出现尿频、尿急、尿痛，甚至出现尿液外渗、输
尿管狭窄及支架管积垢发展为结石等[7]。为促进 PCNL患者术
后恢复，减少并发症的发生，提高患者康复质量，本研究根据

结石成因及发病机制，将针刺与中药尿石通丸口服运用到

PCNL患者的术后康复治疗当中。
本研究针刺选穴中三阴交是足太阴脾经穴，并且是肝、

脾、肾三经交会之穴，可调和三阴经之经气，具有理肝肾、通
气滞、调经络之功效，还可以增强肾脏功能，使尿量增加。足
三里是足阳明胃经穴，具有调理脾胃、扶正祛邪、理气止痛的
功效，术后针刺可起到补益正气，促进恢复的作用。阴陵泉是
足太阴脾经合穴，有行气、利水、解痉之功，配合肾经原穴太
溪，共同起到益肾水而清其源的功效。水泉为足少阴肾经郄
穴，可提高痛阈、缓解肾区疼痛。以上诸穴合用，具有疏通三
焦、行气止痛、通淋排石之功。尿石通丸的主要成份是金钱
草、海金沙、茯苓、车前草、苘麻子、川木通、鸡内金、牛膝

等。现代中药药理研究表明，本方药物具有清热利湿、利尿排
石之功，能增加尿流量，使结石上部的流体静压升高，增加输

尿管平滑肌收缩蠕动频率，消除炎症、水肿积水，防止出血[8]。
研究结果表明，针刺联合尿石通丸口服能有效促进 PCNL

患者术后康复，明显减少术后并发症的发生，有效缩短首次下

床运动时间、拔尿管时间、拔肾造瘘管时间和住院天数，但在
降低尿液外渗发生率方面，2 组无明显差异。分析原因可能有
以下 2点：第一，PCNL后尿液外渗的原因主要为集合系统的
贯穿伤，以及通过肾穿刺通道的液体外渗(腹膜后外渗)[1]，尿
石通丸与针刺在此方面作用有限；第二，本研究样本量较小只

有 80 例，P值接近 0.05，以后有机会实施大样本量的研究也
可能会表现出差异。
综上所述，PCNL术患者术后联合运用针刺与尿石通丸治

疗，方法可行，值得临床推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
40

40

首次下床运动时间(h)

62.72±8.28①

85.52±6.50

拔尿管时间(h)

67.45±8.66①

89.08±7.17

拔肾造瘘管时间(d)

5.90±0.92①

7.87±0.86

住院天数(d)

6.35±0.76①

8.61±0.90

组 别

治疗组

对照组

n
40

40

术后出血

1(2.5)①

7(17.5)

尿道感染

2(5.0)①

8(20.0)

尿液外渗

1(2.5)

6(15.0)
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