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物理震动排石临床疗效分析

邓国贤，胡　婷，鄢俊安　（第三军医大学西南医院全军泌尿外科研究所，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　分析物理震动排石治疗尿路结石的疗效。方法　对２０１４年２月至２０１４年７月在我院采用物理震动排石
单独治疗或联合外科手术处理肾结石、输尿管结石患者进行回顾性分析，评价及总结疗效。结果　８０例患者排石次数１～４次，术
后１个月输尿管上段结石排出率３３．３％，结石排净率２２．２％；术后１个月输尿管下段结石排出率１６．７％，结石排净率５０．０％；术后
１个月肾上盏结石排出率４０．０％，结石排净率２３．３％；术后１个月肾中盏结石排出率２７．７％，结石排净率３８．８％；术后１个月肾下
盏结石排出率６０．０％，结石排净率２０．０％。物理震动排石联合软镜钬激光碎石术术后１个月结石排出率５２．１％，结石排净率３９．
１％。７例结石合并肾绞痛患者予物理震动排石后疼痛症状明显缓解。结论　物理震动排石作为无创治疗结石的手段之一，对输尿
管下段结石、软镜术后排石有较好的效果，同时体外物理震动排石能缓解结石引起的疼痛。
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　　尿路结石是泌尿外科常见病之一，常用的治疗手
段有 ＥＳＷＬ、输尿管镜碎石取石术、ＰＣＮＬ、ｆＵＲＳ、开放
手术切开取石、腹腔镜切开取石［１］。无论何种结石处

理手段，均存在术后残石及结石术后复发等情况。近

年来出现一种新的结石治疗方法－物理振动排石。本
次研究选用了２０１４年２月至２０１４年７月间病例，均
使用 ＦｒｉｅｎｄｓＩ型体外物理振动排石机，病例中包括单
用体外物理振动排石或联合使用物理振动排石处理尿

路结石，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组结石患者８０例，男５５例，女２５例，年龄１４～６２岁，平
均年龄４４．６岁。其中多发结石有３９例，单发结石４１例子。联
合软镜治疗２４例。包括直接物理振动排石患者（放射检查上
显示结石大小范围为０．１～１．０ｃｍ，１．０ｃｍ结石为多个小结石堆
积）及外科手术后有残石患者。所有患者术前予多层螺旋 ＣＴ
尿路造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＵ）检查并在Ｍｉｍ
ｉｃｓ软件下行三维重建以显示结石位置、大小及与体表位置关
系，术后予复查ＣＴ、腹部平片或彩超了解治疗效果。

１．２　方法
　　患者治疗前２ｈ口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊 ０．４ｍｇ，治疗
前半小时大量饮水，治疗前１０ｍｉｎ静脉推注速尿２０ｍｇ，口服盐
酸坦索罗辛缓释胶囊 ０．４ｍｇ，适当憋尿，结合术前ＣＴ三维重建
所示结石位置及与体表位置关系调整患者体位及震子位置和
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角度，以Ｂ超定位，选择预先设定的震动方向，予副震子横向震
动波处理５ｍｉｎ，再予操作者手持主震子纵向震动５ｍｉｎ，处理完
毕后患者立即排尿并网接排除结石。

２　结果

　　物理震动排石上尿路结石排石情况见表１。肾结石患者体
外物理震动排石联合软镜治疗有２３例，其中术后１个月有结石
排出的有１２例，术后１个月结石排净有９例；单用物理震动排
石治疗患者有３０例，其中术后１个月有结石排出８例，术后１
个月结石排净６例。物理震动排石联合软镜治疗肾结石明显
优于单用物理震动排石治疗肾结石。物理震动排石联合经皮

肾镜及联合体位冲击碎石，本次研究例数较少，无明显统计学

意义。有７例患者上尿路结石合并肾绞痛，予物理震动排石后
肾绞痛症状明显缓解，从而减少解痉、止痛药物的使用。

表１　物理震动排石上尿路结石排石情况

结石部位 例数
术后１个月结石
排出［例（％）］

术后１个月结石
排净［例（％）］

输尿管上段 ９ ３（３３．３） ２（２２．２）

输尿管下段 １８ ３（１６．７） ９（５０．０）

肾上盏　　 ３０ １２（４０．０） ７（２３．３）

肾中盏　　 １８ ５（２７．７） ７（３８．８）

肾下盏　　 ５ ３（６０．０） １（２０．０）

３　讨论

　　泌尿外科结石治疗逐渐向微创化、无创化发展，物
理振动排石治疗是无创主动排石治疗新方法，逐渐受

到临床医生重视［２］。本次研究物理振动排石主要以

ＦｒｉｅｎｄｓＩ型体外物理振动排石机为例，其中主要原理
利用多方位物理简谐震动惯性引导技术，震动床（下置

震动器）提供水平简谐波对结石产生横向加速度，使结

石通过惯性导向与腔体离隙，增加结石滑移空间。谐

振激发手柄（上置震动器）提供轴向促推作用，配合调

整患者姿态，引导结石沿腔道滑移排出。目前治疗尿

路结石方法发展迅速［３］。经皮肾镜、输尿管软镜等微

创治疗手段应运而生，经皮肾镜碎石具有创伤小，清石

效率高等优点，但对于马蹄肾、异位肾、过度肥胖的患

者难以实施［４６］。随着输尿管软镜钬激光碎石术的出

现，凭借输尿管镜基本可以到达所有泌尿系腔道、可重

复性强等特点，能有效的解决这些情况，该技术在临床

日益得到推广及应用［７］。但输尿管软镜钬激光碎石后

要求结石小于３ｍｍ有利于自行排出［８］。但往往因为

术者操作的熟练度、钬激光的功率、碎石的方法、术中

无法多次取石等问题，碎石效果无法到达预期，物理振

动主动排石处理软镜钬激光碎石术后残石能达到一定

的效果。软镜术中损伤小，术后恢复快，术后则可以行

物理振动排石加快碎石及较大残石的排出，可更好的

增加患者的满意度，增强术者的信心。同时碎石的排

出，更能为二次手术提供更好的视野。本研究可见物

理振动排石对输尿管结石、软镜钬激光术后残石的排

石治疗有一定的效果。

　　体外冲击波碎石、物理振动排石是目前常用的非
麻醉处理结石的重要手段。体外冲击波碎石治疗过程

中的拉伸力及压缩力可能导致肾脏血管和邻近组织的

损伤，从而导致软组织受损、肾脏出血及肾周血肿的形

成［９１０］。物理振动排石基本无创治疗，本研究未见相

关严重并发症。本研究使用 ＣＴ三维重建确定结石位
置及大小［１１１２］，以辅助物理振动排石时体位选择及主

副震子位置及方向调节，以促进结石排出，同时为进一

步改进物理振动排石机做准备。

　　综上所述，物理振动排石治疗具有损伤小、排石效
果好，患者依从性好等特点，且辅以 ＣＴ三维重建有利
于结石更好排出，在泌尿系结石治疗上将发挥越来越

大的作用。
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