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输尿管结石作为临床一种好发于 20～40 岁人群的常见泌

尿系统疾病，长时间结石梗阻会引发肾积水、尿毒症等严重并

发症[1]。目前，临床治疗输尿管结石方法较多，其中体外冲击

波碎石术具有微创、痛苦小、碎石率高等特点，但受输尿管特

殊生理特点影响，碎石后可能出现残石、排石时间过长、输尿

管损伤现象[2]，为此，需借助药物辅助排石。笔者对输尿管下

段结石患者行自拟经验方联合体外冲击波碎石术治疗，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①经超声、X 线摄片、静脉肾盂造影检查确

诊为输尿管下段结石；②符合《中医内科学》 [3]中气滞瘀阻型

结石，腰腹部胀痛或隐痛，频发作，血尿，舌暗红、苔薄，

脉弦；③符合体外冲击波碎石术适应症；④患者知情并同意

治疗。
1.2 排除标准 ①肝肾功能异常、严重心脑血管疾病；②严

重肾积水、泌尿系统先天性畸形、尿路手术史者；③妊娠期或

哺乳期妇女；④过敏体质，不符合纳入标准者。
1.3 一 般 资 料 观察病例为 2013 年 2 月—2014 年 12 月收

治的输尿管下段结石患者，共 100 例。随机双盲法将其分为 2

组各 50 例。对照组男 27 例，女 23 例；年龄 20～46 岁，平

均(29.2±6.4)岁；结石直径 5～14 m m ，平均(10.9±5.5) m m ；

病程 3 天～17 月，平均(11.4±3.5)月；左侧 28 例，右侧 22

例。观 察 组 男 28 例 ， 女 22 例 ； 年 龄 22～48 岁 ， 平 均

(28.8±6.7)岁 ； 结 石 直 径 5.2～14.6 m m ， 平 均 (11.0±5.1)

m m ；病程 3 天～20 月，平均(11.6±3.2)月；左侧 30 例，右

侧 20 例。2 组年龄、病程、结石直径及结石部位等比较，差

异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对 照 组 采取体外冲击波碎石术治疗，碎石机型号为

B Y S-V (广州白云山医疗电子器械厂生产)，取俯卧位，B 超定

位下完成。设置工作电压为 7.5～12 kV ，冲击次数 800～
3000 次，时间 40～60 m in，具体根据患者情况确定。治疗

1～2 次，首次碎石若效果不是很理想，则间隔 10～14 天行第

2 次治疗。术后常规给予抗感染、止血等干预，连续干预 3

天。治疗 14 天后评价疗效。
2.2 观察组 体外冲击波碎石术联合自拟经验方治疗，体外

冲击波碎石术及术后处理同对照组，此外，加以自拟经验方，

治疗以利湿通淋、行气化瘀为主，处方：鸡内金、金钱草、海

金砂(布包)各 20 g，薏苡仁、车前子(布包)、威灵仙各 15 g，

甘草、石韦、牛膝、白茅根、滑石粉(布包)、三棱、延胡索、
郁金、冬葵子各 10 g。随证加减，每天 1 剂，每天 2 次，连

续服用 3～5 天。治疗 14 天后评价疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组治疗 14 天后观察比较临床疗效及不良反
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应(肾绞痛、血尿、腰痛、腰酸等)。另外，2 组患者随访 6 月，

均获访，统计 2 组复发情况。
3.2 统计学方法 应用 SP SS19.0 统计软件分析数据，计数

资料以% 表示，采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]为依据，治

愈：B 超、X 线摄片复查提示，结石完全排出，临床症状及体

征完全消失。好转：B 超、X 线摄片复查提示结石缩小或下

移，临床症状及体征明显改善。无效：B 超、X 线摄片复查提

示结石变化不大或不变，临床症状及体征不变或加重。总有效

率 = 治愈率 + 好转率。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见表 1。总有效率观察组 98.0% ，

对照组 84.0% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组不良反应情况比较 见表 2。观察组肾绞痛、血尿发

生率低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。2 组腰酸、
腰痛不良反应发生率比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表 2 2 组不良反应情况比较 例(%)

4.4 2 组随访 6 月复发率情况比较 观察组复发 2 例(4.0% )，

对照组复发 10 例(20.0% )，2 组复发率情况比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)。
5 讨论

输尿管下段结石属中医学石淋、腰痛等范畴，《圣济总

录》载“石淋者，淋病而有砂石，从小便道出也，盖由肾气虚

损，则饮液停聚，不得宣通……”，指出石淋主要与肾气亏虚

有关。石淋主要由湿热下焦，长时间蓄积致使尿浊而结为石；

湿热下焦结成石会导致气血阻塞，膀胱失司，而气滞血瘀加重

湿热蕴结，两者相互影响。故临床输尿管下段结石多为气滞

血瘀型，治疗以清热燥湿、活血祛瘀、化石通淋为主[5]。在

体外冲击波碎石治疗后对患者加以自拟经验方干预，方中含有

鸡内金、金钱草、薏苡仁、车前子、威灵仙、石韦、牛膝、白

茅根、三棱、滑石粉、郁金、冬葵子等成分。其中鸡内金性甘

且寒，具有消食健胃、活血化瘀的功效；金钱草性凉，味甘，

具有清热散瘀、利水通淋功效，适用于尿路结石、热淋等病

症。现代药理学研究表明，金钱草中含有的黄酮类成分对草酸

钙结晶，有明显抑制作用，同时通过升高输尿管上段腔内压

力，促进输尿管蠕动，挤压、冲击并排出输尿管结石[6]；薏苡

仁主要功效为清热利湿；威灵仙具有祛风除湿作用；石韦性

寒，味甘，利水通淋，清肺泄热，适用于淋痛、尿路结石等病

症；牛膝性平，主要作用为补益肝肾、利尿通淋，《本草备

要》中提到“酒蒸则益肝肾，强筋骨，……生用则散恶血，破

癥结，治心腹诸痛，淋痛尿血”；白茅根具有凉血、清热、利

尿功效；三棱行气止痛，破血祛瘀；滑石粉性寒，味甘，归膀

胱、肺经，主要功效为利尿通淋，清热收湿， 《本草纲目》
曰：“滑石利窍，不独小便也。上能利毛腠之窍，下能利精溺

之窍……上输于肺，下通膀胱……”；郁金性寒，具有活血止

痛、行气凉血功效；冬葵子归大小肠、膀胱经，利水通淋，

适用于淋病、二便不通等病症[7]。诸药共奏利湿通淋、清热利

尿、活血化瘀之效。
本研究结果显示，观察组治疗总有效率高达 98.0% ，高

于对照组 84.0% ，差异有统计学意义(P＜0.05)；同时观察组

治疗后肾绞痛、血尿不良反应发生率及随访 6 月疾病复发率

低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。提示自拟经验方

联合体外冲击波碎石术治疗输尿管下段结石疗效明确，能降低

血尿、肾绞痛不良反应发生率，有效预防其复发，安全可靠，

临床值得研究应用。
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