
实用中西医结合临床 2014年 4月第 14卷第 4期
表 2%%%%两组 Cobb角比较 (X%±S)%%%%度

3%%%%讨论
骨质疏松是临床老年常见及多发疾病，随着老

年化加剧及糖皮质激素的长期应用，其引起椎体压
缩性骨折也呈逐年上升趋势[3]。 腰椎体压缩性骨折
常伴有腰部持续性疼痛，行走不便，严重影响患者
生活质量及心理健康。 保守治疗和经皮椎体成形术
是临床常用的治疗方法[4]。 老年患者常因惧怕手术
而选择保守治疗，但治疗效果往往不理想。 经皮椎
体成形术是在影像增强设备监视引导下，将骨水泥
等材料经椎弓根注入椎体，能够有效恢复椎体高度
及抗压强度， 进而防止椎体进一步塌陷和变形，具
有创伤小、恢复快、安全性高等特点。

本研究结果显示，治疗 1周及 1个月后试验组

患者 VAS评分下降程度低于同期对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）；治疗 1周及 1个月后试验组患
者 Cobb角无明显变化（P＞0.05），对照组患者 Cobb
角明显下降（P＜0.05）；治疗后试验组 Cobb角显著
高于同期对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 综
上所述，经皮椎体成型术治疗老年腰椎骨质疏松压
缩性骨折疗效显著， 能够有效减轻患者疼痛程度，
保持椎体高度及脊柱稳定性，进而提高患者生活质
量及治疗依从性，值得临床应用和推广。
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中西医结合综合治疗输尿管结石疗效观察
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摘要：目的：评价中西医结合综合疗法在治疗输尿管结石患者中的临床疗效。 方法：采用随机对照临床观察的研究方法，对

126 例输尿管结石患者分组进行了为期 1 周、4 周的临床观察，所有患者均接受 ESWL、饮水疗法等治疗；治疗组除采用上述疗法
外，还服用自拟的利尿通淋排石汤，每日 1 剂。 结果：术后 1 周及 4 周均进行影像学检查。 治疗组术后 1 周、4 周结石清除率分别为
80.0%（52/65）、90.8%（59/65），显著高于对照组 55.7%（34/61）、63.9%（39/61）；且在结石排出时间、肾绞痛发生率、镇痛药物使用率、
复震率（体外冲击波重复治疗率）和抗生素的使用率上均显著低于对照组（P<0.05）。 两组患者均未观察到明显的药物副作用（P>0.
05）。 结论：中西医结合综合治疗可明显促进输尿管结石排出，缓解肾绞痛的发生，同时可减少镇痛药物和抗生素的使用，可以作为
输尿管结石常规治疗中的一部分，从而获得满意的临床疗效。
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%%%%%%%%泌尿系结石是泌尿外科常见病之一，在泌尿外
科住院患者中占据首位。 据报道输尿管结石占泌尿
系结石的 33%~54%。而且输尿管结石易导致急性上
尿路梗阻，梗阻可以导致感染和结石形成，所以如
何选择安全有效的治疗手段成为泌尿外科临床医
师考虑的重点。 中西医结合疗法是我国的医疗特
色，尤其在尿石症的诊治中应用广泛，且疗效确切。
我院于 2010年 10月以来，采用中西医结合综合治
疗输尿管结石疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 126例，男 67例，女 59例，年
龄 18~67岁； 结石直径 0.5~15%mm； 结石单发 114
例，多发 12例；结石位于右侧输尿管 61例，左侧 65
例；合并患侧肾积水 126例，泌尿系感染 31例。 全
部患者接受泌尿系彩超、KUB 和静脉肾盂造影
（IVU）检查，行非增强螺旋 CT 平扫 52 例，必要时
行逆行肾盂造影检查； 彩超提示肾盂分离 16~40%

mm， 造影或 CT平扫提示输尿管阴性结石 13例。
126例按照就诊先后顺序按随机数字表分为两组，
其中治疗组（中西医结合）65例，对照组（未给予中
药）61例。两组一般资料经统计学处理，差异无统计
学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 （1）肾绞痛的处理：根据疼痛的程
度选用双氯芬酸钠缓释片 0.1%g，口服，1~2次 /d，剧
烈疼痛者可给予盐酸吗啡 10%mg或盐酸哌替啶 50%
mg肌注， 同时配合阿托品 0.5%mg或 654-2%10%mg，
肌注。（2）常规给予黄体酮 20%mg，肌注，1次 /d，如
为输尿管下段结石，夜间口服盐酸坦索罗辛缓释胶
囊 0.2%mg，1次 /d。（3）抗感染治疗：根据血尿常规、
肝肾功能、细菌培养结果，选用敏感药物控制感染。
（4）饮水疗法：通过大量饮水，2%000~3%000%mL/d，增
加尿量，冲刷尿路，促进结石排出。（5）ESWL：体外
碎石机为 MJ-ESWL-200A型（广东满江美健医疗器
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械有限公司）。 术中患者取平卧位（输尿管近段结
石）或俯卧位（输尿管远段结石），X线或 B超双定
位，治疗电压 10~15%kV（平均 12%kV），冲击 1%200～
2%500次（平均 1%800次）。 结石定位于双向 X线中
心射束的交叉点即监视器的十字标线上，有效地把
冲击吸引入患者体内击碎结石。 输尿管阴性结石 B
超定位。
1.2.2%%%%治疗组 在对照组的基础上根据辨证给予
自拟的通淋利尿排石汤。组方：茯苓 30%g，猪苓 30%g，
泽泻 20%g，金钱草 30%g，海金沙 30%g，白茅根 30%g，车
前子 10%g，厚朴 10%g，赤芍 30%g，当归 20%g，醋柴胡
20%g，炒枳壳 30%g，莱菔子 10%g。每日 1剂。全部病例
均于术后 1周及 4周复查 KUB或 B超了解结石清
除情况。 全部患者收集尿液，肉眼观察结石排出情
况，每天询问病情变化，随访至结石排出为止。 1周
观察结束后复查 B超或 KUB， 对结石仍未排出者
采取再次 ESWL。 治疗期间如出现难以控制的疼痛
或肾积水明显加重，停止药物治疗，而采用外科干
预，此后不纳入本试验。
1.3%%%%疗效评价 根据术后 1周及 4周结石清除率、
结石排出时间、肾绞痛发作次数和程度、镇痛药物
（吗啡或哌替啶）使用次数和剂量、抗生素的使用剂
量和天数、 药物的不良反应发生率等情况进行评
价。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS11.5统计软件包进行
统计分析，选择性采用 字2检验和 t检验，以 P<0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果

术后 1 周及 4 周影像学检查： 治疗组术后 1
周、4 周结石清除率分别为 80.0%（52/65）、90.8%
（59/65）， 显著高于对照组 55.7%（34/61）、63.9%
（39/61）；且结石排出时间、肾绞痛发生率、镇痛药物
使用率、复震率和抗生素的使用率也均显著低于对
照组（P<0.05）。 两组患者均未观察到明显的药物副
作用（P>0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组病例治疗效果比较 （X%±S） 例（%）

3%%%%讨论
目前治疗输尿管结石的方法有 ESWL、 输尿管

肾镜碎石术、腹腔镜及开放手术、溶石治疗和药物
治疗。绝大部分输尿管结石通过 ESWL和输尿管肾
镜碎石术（URL）治疗均可取得满意的疗效 [1]。 但
URL技术难度大，成本投入多，难以在基层医院开
展。ESWL与其比较具有非侵入性、损伤小、易操作、
无严重并发症、治疗费用低、手术方便、可在门诊进

行等特点，是当前治疗输尿管结石应用最广泛的方
法之一。 但 ESWL治疗后排石时间较长，且常出现
肾绞痛、部分患者需多次反复治疗，本组研究 ESWL
术后 1周结石清除率 55.7%。 虽然 ESWL为非侵入
性，但并不是完全无创，研究表明 ESWL可以导致
大部分接受治疗的肾脏发生形态和功能的改变，并
可导致输尿管水肿以及输尿管周围纤维化[2]。 所以
我们的治疗经验是：ESWL定位要精确，不确定结石
不碎石，电压不超过 15%KV，冲击次数不超过 2%500
次，两次碎石间隔时间绝对大于 7%d。

虽然输尿管结石的治疗方法较多，但没有一种
方法可以保证达到结石完全清除的目的。 因结石的
排出过程受以下因素影响：（1）结石大小、成分；（2）
输尿管的生理狭窄；（3） 输尿管蠕动；（4） 感染、水
肿；（5）结石所在部位输尿管平滑肌痉挛等。 在这些
因素中， 结石的成分和输尿管的解剖是不可改变
的，而上尿路感染、平滑肌痉挛、结石刺激和 ESWL
后局部黏膜水肿等因素认为是可以改变的[3]。 而且
结石的排出过程最主要的两个条件在于提高输尿
管结石上方的静水压和降低结石所在部位的阻力。
基于这一认识，我们采用中西医结合综合治疗输尿
管结石。 输尿管结石属中医“石淋”范畴，多由嗜食
肥甘厚味，湿热下注；或情志不畅，郁而化火，火热
郁结，煎熬水液，炼津成石，郁阻尿路，导致气滞血
瘀，不通则痛。 如《诸病源候论·石淋候》“石淋者，淋
而出石也。 肾主水，水结则化为石，故肾客沙石。 肾
虚为热所乘，热则成淋。 其病之状，小便则茎里痛，
尿不能卒出，痛引少腹，膀胱里急，沙石从小便道
出。甚则塞痛，令闷绝。 ”自拟方中茯苓、猪苓、泽泻、
车前子健脾利湿，金钱草、海金沙、白茅根清热利水
通淋，柴胡、赤芍、枳壳、莱菔子、厚朴疏理气机，赤
芍配当归活血止痛。 全方共奏清热利水通淋、理气
活血止痛之功。

本研究表明，中西医结合综合疗法可有效提高
输尿管结石的清除率，其原因是所选用的中药具有
利尿通淋、清热泻火、抗菌消炎的作用，进一步缓解
了结石所在部位输尿管水肿，可能同时解除了输尿
管痉挛的发作，从而减轻了结石所在部位的输尿管
阻力。 而且从 ESWL术后肾绞痛发作率和镇痛药物
使用率上体现了明显的优势，尤其在减少抗生素的
使用率方面体现出显著疗效，避免了长期使用抗生
素致耐药性的发生。 我们认为，中西医结合综合疗
法可作为输尿管结石常规治疗中的一部分，从而获
得更满意的临床疗效。
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指标 对照组（n=61） 治疗组（n=65） P值

术后 1周结石清除
术后 4周结石清除
排石时间（d）
肾绞痛发生
镇痛药物使用
复震
抗生素使用
副作用发生

%%%%%%%34（55.7）
39（63.9）
11.5±2.8

%%%%%%%47（77.05）
45（73.77）
23（37.7）
49（80.33）
0%

%%%%%52（80.0）
59（90.8）
6.3±2.5

%%%%%32（49.23）
30（46.15）
9（13.8）
28（43.08）
0

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
>0.05
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