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肾结石(calculus of kidney)指的是在机体肾盏部、肾盂或

者肾盂与输尿管连接处所发生的结石症，是临床泌尿系统常见

的一种疾病，尤其在我国南方地区多发[1]。目前对于肾结石的

主要治疗方法有对症治疗、体外震波碎石术、肾实质切开取石

显优于对照组。虽然实验组住院费用略高于对照组，考虑中药

费用所致，但由于中药费相对廉价，故未引起统计学差异。从

2 组患者 O D I 指数情况看，实验组对术后即刻及早期恢复疗

效优于对照组，但中长期疗效 2 组无明显差异。
综上所述，椎间孔镜配合术后服用中药临床疗效显著，且

不显著增加住院费用，值得推广应用。
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中药辅助治疗肾结石体外震波碎石术后疗效观察
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［摘要］ 目的：探讨中药辅助治疗肾结石体外震波碎石术后的疗效及对患者血肌酐 （SCr） 及尿素氮 （BUN） 水平的影响。方

法：选择本院收治的 158 例肾结石患者，将其随机分为观察组 80 例、对照组 78 例，对照组患者仅采取体外震波碎石术治疗，观

察组患者术后联合中药辅助治疗，比较 2 组患者临床疗效、碎石次数、结石排净时间以及患者血 SCr、BUN 变化情况。结果：观

察组治疗后总有效率为 92.50% （74/80）、对照组患者治疗后总有效率为 78.21% （61/78），经比较，观察组患者治疗总有效率显著

高于对照组 （P < 0.05）。2 组排石次数情况比较，观察组显著优于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组结石排净时间

（5.18±1.46） 天，对照组 （9.06±2.25） 天，2 组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。2 组患者术前 SCr、BUN 水平比较，差异

无统计学意义 （P > 0.05）；术后 3 天 2 组患者 SCr、BUN 均较术前显著升高 （P < 0.05），而 2 组间比较，差异无统计学意义 （P >
0.05）；术后 7 天 2 组患者 SCr、BUN 均较术前显著升高 （P < 0.05），且对照组显著高于观察组 （P < 0.05）；术后 14 天，观察组

SCr、BUN 与治疗前比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），而对照组 SCr、BUN 均显著高于治疗前 （P < 0.05），2 组间比较差异有

统计学意义 （P < 0.05）。结论：中药辅助体外震波碎石术治疗肾结石能够显著提高临床疗效，缩短排石时间、减少碎石次数、且

有助于术后肾功能的恢复，值得临床推广运用。
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术、经皮肾镜碎石取石术等。目前，直径小于 2.0cm 的肾结

石在临床上通常采用体外震波碎石术(ESW L)进行治疗，但是

该种方法治疗后，将产生大量的碎石屑，容易导致感染、肾盂

积水、肾绞痛、肾功能不全等相关并发症[2]。因此，寻找有效

的辅助方案以提高碎石成功率、减少术后并发症是临床工作者

共同关注的课题。本研究探讨分析中药辅助治疗肾结石体外震

波碎石术后患者的疗效及对患者血肌酐(SC r)及尿素氮(B U N )水

平的影响，结果报道如下。
1 临床资料

选择 2010 年 1 月—2015 年 1 月本院收治的 158 例肾结

石患者作为研究对象，患者均经 B 超、X 光等检测确诊为肾

结石患者，且 158 例患者均无体外震波碎石术的相关禁忌症。
男 103 例，女 55 例，年龄 28～59 岁，平均(42.04±8.52)岁，

病程 1～7 年，平均(2.16±0.70)年。按照随机数字表法将 158

例患者分为观察组和对照组。观察组 80 例，男 49 例，女 31

例，年龄(43.15±7.82)岁，病程(2.11±0.81)年；左侧 37 例，

右侧 35 例，双侧 8 例。对照组 78 例，男 54 例，女 24 例，

年龄(40.87±9.64)岁，病程(2.28±0.60)年；左侧 32 例，右侧

41 例，双侧 5 例。2 组患者基线资料经统计学处理，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 采取体外震波碎石术治疗，使用 JD P N -V C 型

体外震波碎石机，设置碎石机的冲击波高压为 15 kV 左右，冲

击次数为 600～1500 次。碎石时间为 30～50 m in。术后根据

患者临床表现确定是否需要进行 2 次碎石，2 次碎石间隔时间

为 40 天，总碎石次数不超过 2 次。术后给予患者抗炎、利

尿、解痉止痛等常规的治疗措施，并叮嘱患者大量饮水，增加

尿量。
2.2 观察组 在对照组基础上联合使用中药辅助治疗，处方：

广金钱草、瞿麦、滑石粉各 30 g，炒车前子、盐杜仲、海金

沙、石苇各 20 g，升麻 5 g，苘麻子、生鸡内金、川牛膝、萹

蓄各 15g，王不留行、盐补骨脂各 10 g。若患者有疼痛加川

楝子 10 g，醋延胡索 20 g；若患者出现血尿加白茅根 30 g，

藕节炭 15 g，侧柏叶炭 20 g。每天 1 剂，水煎服，连续服用

14 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组患者治疗后临床疗效；比较 2 组

患者排石次数以及结石排净时间；比较 2 组患者术前、术

后 3 天、术后 7 天、术后 14 天血 SC r 以及 B U N 水平变化

情况。
3.2 统计学方法 将本研究数据结果录入统计学软件 包

SP SS22.0 进行统计分析，计量资料采用(x±s)表示，2 组患者

计量资料比较采用 t 检验；计数资料采用百分率(% )表示，2

组 患 者 两 者 计 数 资 料 比 较 采 用 χ2 检 验 ， 2 组 比 较 采 用

M ann-W hitney 秩和检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：患者临床症状以及体征均完全消失，

经腹部 X 线片以及腹部 B 超显示结石消失且无积水；有效：

患者临床症状以及体征有明显的改善，经腹部 X 线片以及腹

部 B 超显示患者结石下移、部分结石排出体外；无效：患者

治疗后临床症状以及体征均无改善，且经腹部 X 线片以及腹

部 B 超显示患者结石无明显变化，肾积水仍在。治疗总有效

率 =(治愈例数 + 有效例数)/ 该组总例数×100% 。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗后总有效率为

92.50% (74/80)、对 照 组 患 者 治 疗 后 总 有 效 率 为 78.21%

(61/78)，经比较，观察组患者治疗总有效率显著高于对照组

(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组排石次数情况以及结石排净时间比较 见表 2。2 组

排石次数情况比较，观察组显著优于对照组，差异有统计学意

义(P < 0.05)。观察组结石排净时间(5.18±1.46)天，对照组

(9.06±2.25)天，2 组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组排石次数情况比较 例(%)

4.4 2 组治疗前后SCr、BUN 变化比较 见表 3。2 组患者术

前 SC r、B U N 水平比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；术后

3 天 2 组患者 SC r、B U N 均较术前显著升高(P < 0.05)，而 2

组间比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；术后 7 天 2 组患者

SC r、B U N 均较术前显著升高(P < 0.05)，且对照组显著高于

观察组(P < 0.05)；术后 14 天，观察组 SC r、B U N 与术前比

较，差异无统计学意义(P > 0.05)，而对照组 SC r、B U N 均显

著高于治疗前(P < 0.05)，2 组间比较差异有统计学意义(P <

0.05)。
5 讨论

我国肾结石患者的人群相当庞大，肾结石一般好发于青壮

年当中，且男性患者多于女性，并且呈现一定的地域分布特

征[3]。肾结石的形成病因主要与代谢异常、气候地理条件、遗

传、饮食习惯等因素有关[4～5]。过去治疗肾结石主要采取手术

治疗的方案，外科手术治疗不仅给患者机体造成了一定的创

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
80

78

治愈

48

29

-

-

有效

26

32

-

-

无效

6

17

-

-

总有效率(%)

92.50

78.21

6.488

<0.05

组 别

观察组

对照组

P

n

80

78

1 次

64(80.00)

48(61.54)

2 次

16(20.00)

30(38.46)

<0.05

排石次数情况
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组 别

观察组(n=80)

对照组(n=78)

时间

术前

术后 3 d

术后 7 d

术后 14 d

术前

术后 3 d

术后 7 d

术后 14 d

SCr(μmol/L)

108.56±12.36

153.58±15.62①

121.76±10.84①②

110.47±9.53②

106.88±10.30

158.63±17.21①

140.75±13.40①

124.79±12.38①

BUN(mmo/L)

6.74±1.25

10.21±1.08①

8.64±0.97①②

7.12±1.38②

6.65±1.33

11.32±1.57①

10.07±1.22①

8.34±1.06①

伤，而且治疗费用昂贵、术后恢复缓慢、治疗周期长。自从体

外震波碎石术开展以来，给肾结石的治疗带来了新的突破，目

前已经在临床中广泛运用。所用冲击波是一种无辐射、无创、
无污染的新型能量源，采用体外震波碎石具有着无痛、便捷、
经济的优点，并且治疗疗效明确[6～7]。但是碎石后患者容易发

生血尿、疼痛以及形成石街等相关并发症[8]。中西医结合治疗

作为我国的一个特色治疗方案，在治疗体外震波碎石术后相关

并发症方面已经获得了越来越多研究者的关注。
肾结石属于中医学石淋、腰痛等范畴。中医学认为肾结石

的形成多由于湿热下注、灼炼津液，使得水热互结、尿质凝聚

而形成结石，结石淤积水道故而发病[9～10]。本研究采用方剂中

广金钱草、金海沙、石苇以利尿通淋、止尿道排石疼痛；瞿

麦、萹蓄、滑石粉、苘麻子清热利湿、通淋排石；川牛膝、盐

杜仲、盐补骨脂补肾活血，帮助术后肾功能的恢复并防止脉络

损伤而出血；生鸡内金可健脾消食，帮助消除腹部的胀满且防

止脾胃损伤。以上诸药合用，共奏通淋排石、清热利尿、活血

固肾、行气止痛之功效。
研究结果显示，观察组患者其临床疗效显著优于对照组，

能够减少碎石次数、帮助排石、缩短排石时间，这对于机体术

后的恢复具有着重要的临床意义；观察组 SC r、B U N 改善情

况显著优于对照组，表明中药辅助治疗有助于患者术后肾功能

的恢复。
综上所述，中药辅助体外震波碎石术治疗肾结石能够显著

提高临床疗效，缩短排石时间、减少碎石次数、且有助于术后

肾功能的恢复，值得临床推广运用。
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表 3 2 组治疗前后 SCr、BUN 变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05
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