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性，防止应力作用下的复位丢失；（5）钢板和骨之间

无需紧密接触，可降低对骨膜、皮质骨血供的影响，

有利于骨折的愈合。

本研究结果显示，两组骨折初愈时间比较无显

著性差异（ ＞0.05）；治疗前两组膝关节功能评分比

较无显著差异（ ＞0.05）；治疗后观察组膝关节功能

评分明显高于对照组（ ＜0.05）。观察组手术用时、

术中出血量及术后并发症发生率低于对照组（ ＜

0.05）。说明股骨远端亚髁锁定钢板治疗股骨中下段

骨折，创伤小，出血少，膝关节功能恢复快，并发症

少，具有较高的临床应用价值。
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泌尿系结石是泌尿科常见的疾病，发病人群广，

病因复杂，发病率逐年上升，临床表现以腰腹剧烈疼

痛、血尿和排尿困难为主，病情严重者可因结石梗阻

导致肾积水和感染，损害肾功能，严重影响患者的身

心健康[1~2]。体外冲击波碎石（Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy，ESWL）是临床常见的治疗方法，

操作简便、费用较低且创伤小，通过将结石碎成小块

而使其排出，安全经济，且可重复治疗[3]。本研究比

较了采用体外冲击波碎石与益气排石汤治疗泌尿系

结石的临床效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 1 月 ~2017 年 1 月我

院收治的 196 例泌尿系结石患者作为研究对象，随

机分为对照组和观察组，每组 98例。对照组中男 70
例，女 28例；年龄 22~68岁，平均年龄（36.28±
6.54）岁；结石部位：肾结石 35 例，输尿管结石 46
例，膀胱结石 17例；结石直径 0.6~2.5 cm，平均直径

（1.27± 0.31）cm。观察组中男 68例，女 30例；年龄

23~67 岁，平均年龄（36.74± 6.38）岁；结石部位：肾

结石 32例，输尿管结石 48例，膀胱结石 18例；结石

直径 0.5~2.6 cm，平均直径（1.25± 0.36）cm。两组患

者的一般资料相比较，差异无统计学意义，＞0.05，
具有可比性。患者及其家属均知晓本研究并签署知

情同意书。

1.2 入选标准 纳入标准[4]：符合中国泌尿系结石

相关诊断标准者；入院时伴有明显的肾绞痛或会阴

部放射痛，有肉眼或镜下血尿、尿流中断和恶心呕吐

等临床症状者；影像检查可见结石具体位置者；若为

肾结石，结石直径＜2 cm者；若为输尿管上段结石，

结石直径＜1 cm者；若为膀胱结石，结石直径＜3
cm者。

1.3 排除标准 严重肾积水或肾功能不全者；伴有

严重心肺疾病、凝血功能障碍和脑血管疾病者；狭窄

性梗阻、尿路感染未控制或结石远端畸形者；无法进

行结石定位者；妊娠或哺乳期孕妇；依从性差或出现

不良反应中途退出者。

1.4 治疗方法

1.4.1 对照组 采用益气排石汤治疗。方剂组成：

鸡内金 30 g、金钱草 60 g、海金沙 20 g、车前子 15 g、
石韦 15 g、牛膝 15 g、泽泻 12 g、菟丝子 15 g、黄芪
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30 g、丹参 10 g、党参 20 g、茯苓 15 g。由我院中药房

代煎成 200 ml/袋，1袋 /d，分早晚 2次温服。持续用

药 3周。指导患者多饮水，每日饮水量在 2 000~3 000
ml，适当进行跳跃运动，促进结石排出。告知患者排

尿时注意观察是否排出结石、有无血尿等现象，若出

现发热、严重腹痛及呕吐等现象及时就诊。

1.4.2 观察组 采用体外冲击波碎石治疗。完善术

前相关检查并确定结石位置及大小；协助患者取合

适的治疗体位：输尿管上段及肾结石取仰卧位，输尿

管中下段结石者取俯卧位；调节电压 7~14 kV，冲击

次数 1 500~2 500次，具体电压和冲击次数可根据

患者结石的大小和性质而定。治疗结束后，指导患

者多饮水，每天饮水量在 2 000~3 000 ml，多活动，

注意观察有无结石排出，并收集结石送检；若患者排

石过程中出现剧烈疼痛无法耐受，可遵医嘱适当给

予药物止痛，必要时给予抗生素抗感染治疗或住院

观察。

1.5 观察指标及标准 治疗 2周后，观察两组患者

的临床疗效、症状评分（包括疼痛、尿路症状、血尿和

体征等内容，正常为 0分，重度为 3分，分数越高，临

床症状越严重）及并发症发生情况。疗效标准，治愈：

患者疼痛症状不明显，结石排出，B超检查未见结石

或存在部分散在的泥沙样结石，残留结石直径臆4
mm，患者无并发症发生；好转：患者症状明显改善，

结石有排出，B超检查示残留结石直径＞4 mm，有

并发症发生，但已控制并减轻；无效：患者临床症状

无明显改善，B超检查示结石位置不变，出现输尿管

扩张、肾积水并发症且未得到较好的控制。治疗总

有效率 =（治愈例数 +好转例数）/总例数× 100%。

1.6 统计学方法 所有数据采用 SPSS20.0 统计学

软件进行处理，计数资料采用 字2检验，计量资料以

（ ± ）表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学

意义[5]。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后观察组的治

疗总有效率明显高于对照组，＜0.05，差异有统计

学意义。见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[例渊%冤]

2.2 两组症状评分比较 治疗后两组患者的临床

症状评分均明显改善，且观察组临床症状评分明显低

于对照组，差异有统计学意义，＜0.05。见表 2。

表 2 两组症状评分比较（分， ± ）

注：与治疗前相比较，* ＜0.05；与对照组相比较，# ＜0.05。

2.3 两组并发症发生情况比较 观察组的并发症

发生率明显低于对照组，差异有统计学意义，＜

0.05。见表 3。

表 3 两组并发症发生情况比较

注：与对照组相比较，* ＜0.05。

3 讨论

泌尿系结石可出现于肾、膀胱、输尿管和尿道的

任何部位，以肾和输尿管较为常见，因结石位置不同

临床表现有所差异，典型表现为血尿和肾绞痛，肾绞

痛发作之前患者可无任何症状，多伴有一定的诱因，

如劳累、剧烈运动等。临床上可进行药物治疗或手术

治疗。体外冲击波碎石治疗是常见的非侵入性结石

治疗方法，通过冲击波的作用可将结石击碎，使其直

径变小或位置改变，利于结石随尿液自行排出，具有

定位准确、疼痛轻、碎石细和组织损伤程度轻等特

点。临床治疗上需严格掌握患者指征，治疗过程中注

意及时更换电极，避免皮损现象的发生[6]。

本研究结果显示，观察组患者的治疗总有效率

明显高于对照组，症状评分改善程度优于对照组，并

发症发生率明显低于对照组，差异均有统计学意义，

＜0.05。这说明体外冲击波碎石治疗泌尿系结石疗

效显著，在严格掌控适应症的前提下，可达到理想的

效果。
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组别 治疗前 治疗后

观察组
对照组

98
98

5.01± 2.49
5.13± 2.34

0.81± 1.52*#
2.56± 2.01*

组别 治愈 好转 无效 总有效

观察组
对照组字2

98
98

65（66.33）
38（38.78）

30（30.61）
32（32.65）

3（3.06）
28（28.57）

95（96.94）
70（71.43）
16.862
＜0.05

组别
尿路感染
（例）

血尿
（例）

腰痛
（例）

恶心呕吐
（例）

肾积水
（例）

总发生
[例（%）]

观察组
对照组

98
98

1
4

1
3

2
7

1
2

1
2

6（6.12）*

18（18.37）
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