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体外冲击波碎石术联合中药治疗输尿管结石的临床研究 

黄德胜 ，钱学华 1，黄柏南z，张水林 ，宋卫香 ， 

(1．重庆医科大学基础医学院应用解剖教研室 ，重庆 400016；2．福建省晋江市中医院急诊外科，晋江 310007；3．重庆医科大 

学附属第二医院影像系，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨体外冲击波碎石术(Extracorporeal shock—wave lithotripsy，EswL)联合中药治疗输尿管结石的疗效及安全性。 

方法：305例输尿管结石患者随机分成中药组(A组 )、ESWL组(B组)和 ESWL+中药组(C组)，3组治疗前均常规应用西药，观 

察 3组分别在第 1、2、3、4疗程后的结石治愈率、有效率、排石时间、不良反应。结果：C组治愈率 、有效率高于 B组和A组，C组 

排石时间短于 B组和 A组，B组的不良反应高于 C组和 A组，3组结果差别有统计学意义(尸<0．05)。结论：ESWL联合中药治疗 

输尿管结石可提高结石的疗效 、减少 ESWL后的并发症，总体安全有效，值得在临床中推广。 
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Clinical research Of extraCOrpOreaI shock waVe lithotripsy combined with 

traditionaI Chinese medicine in treating ureteral calculus 

HUANGDe—sheng、etal 

(Department ofAppliedAnatomy，College ofBasic Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the therapeutic effect and safety of extracorporeal shock—wave lithotripsy (ESWL)combined with 

traditional Chinese medicine for patients with ureteral calculus．Methods：A total of 305 patients were randomly divided into three groups： 

group A (65 cases)treated with traditional Chinese medicine；group B (120 cases)treated with ESWL；and group C (120 cases)treated 

with ESWL plus traditional Chinese medicine．All three group were treated with western medicine before the research．Ten days as a 

course，the curative rate，the total of effective rate，discharge time of stone and the side effects of each group were analyzed constantly for 

4 courses．Results：After treatment for 4 courses，the curative rate and the total of effective rate in group C were 90．8％and 98-3％ ， 

respectively，being obviously higher than those in group B (80．8％，89．2％)and group A (12-3％，40％)，the discharge time of stone in 

group C was shorter than that ofthe group B an d that of group A，and the side effects in group C and group A were lower than those in 

group B (P<O．05)．Conclusion：ESWL combined with traditional Chinese medicine for patients with ureteral calculus can improve the 

efficacy，shorten the course of treatment and decrease the complications after ESWL．This method is generally safe and effective，worth 

wide印plication in clinic． 

【Key words】Extracorporeal shock-wave lithotripsy；Ureteral calculus；Curative rate；Traditional Chinese medicine 

尿石症是泌尿外科常见疾病 ，人群患病率约为 

l％～5％，而上尿路结石占尿石症 95％，其 中输尿管 

结石占上尿路结石 65％t”。至今，体外冲击波碎石术 

仍为治疗尿路结石的主要手段，90％以上的尿路结 

石都可用体外冲击波碎石术(Extraeorporeal shock— 

wave lithotripsy，ESWL)治疗[21，但 ESWL治疗输尿管 

结石的成功率较肾结石低，其结石排净率为 53％～ 

97％，再次治疗率为 10％一30％[2 ，且 ESWL后易致 
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输尿管损伤【=1．4】。近年来很多学者报道了传统中药治 

疗结石的优势 ，本文采用中药配合 ESWL来治疗输 

尿管结石，探索其疗效和安全性。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

305例患者均有输尿管结石的症状和体征，表现为血 

尿及腰腹部绞痛 ，经腹部平片(Kidney ureter and bladder， 

KUB)、静脉尿路造影术(Intravenous urography，IVU)或 B超 

检查确诊为输尿管结石并适合 ESWL治疗目。患者随机分为 
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A、B、c 3组：A组 65例，年龄 16-'／1岁，病程 4 d～23月，结石 

直径0．6～1．8em。B组 120例，年龄 l3—74岁，病程 3d一25月， 

结石直径 0．7～1．9 13m。C组 120例，年龄 15～73岁，病程 5 d 25 

月，结石直径 0．6～2 em。3组病历在年龄、性别、病程、结石部 

位、大小差别等差别无统计学意义(尸>O．05)(详见表 1)。 

1．2 治疗方法 

所有腰腹部绞痛剧烈者给予杜冷丁及阿托品止痛。A组 

给予 自拟排石汤治疗，其基本中药方为：金钱草 30 g，猫须草 

30 g，海金沙 15 g，鸡内金 15 g，滑石 15 g，冬葵子 15 g，车前 

子 15 g，石韦 10 g，王不留行 12 g，川I牛膝 12 g，白芥子 9 g，琥 

珀粉 2 g(冲服)，并根据不同症候加减药物，若腰腹酸痛甚者 

加白芍 15 g；腰腹胀痛甚者加青皮 9 木香 9 g；若尿道灼热 

刺痛者加虎杖 15 蒲公英 15 g；血尿明显者加白茅根 20 g、 

小蓟 12 g；若血瘀象明显者加桃仁 6 g、赤芍 10 g；便秘者加 

大黄 9 g；低热 、心烦、舌红苔黄热者加黄柏 12 g、黄芩 9 g；若 

畏寒肢冷、夜尿频繁等肾阳虚者加淫羊藿 12 g、肉桂 2 g；头 

晕气短、神疲乏力等睥虚气弱者加黄芪 15 g、人参 12 g；结石 

固结久者加皂角刺 10 g、浮海石 12 g。水煎服，每天 1剂，早 

晚分服，10 d为 1个疗程，连续 4个疗程。B组采用深圳慧康 

公司HK．ESWI 一V电磁碎石机碎石，碎石过程应用 B超或 x 

线全程动态跟踪定位。按 ESWL的使用原则日进行准备 ，肾 

脏及输尿管上段采取仰卧位碎石，输尿管中、下段结石采取 

俯卧位碎石。治疗前半小时饮水 500 ml进行水化并清洁肠 

道，让输尿管下段结石病人憋尿。从 10 kV开始，每 50次提 

高电压 0．3—0．5 kV，待结石出现形态密度改变，适当增减电压 

至结石完全粉碎后调低电压继续震动 50～200次。工作电压 

和触发频率分别控制在 10～15kV和 50～80次 ／rain，每个结 

石冲击 l 200～2 500次 ，每次 ESWL不宜超过 3 000次。如本 

次 ESWL没成功 ，间隔 10 d进入下 l疗程 ，复震参考前次电 

压治疗。c组经ESWL后接受中药治疗，方法同上。3组均给 

以黄体酮 40 mg肌注，每天 1次，每次应用于每个疗程的前 

3 d。嘱患者每天饮水 1 500～3 000 ml，禁食辛辣刺激性食品， 

多做跳跃运动。于每个疗程结束后观察结石的排出情况及不 

良反应，并复查 B超及 KUB等。 

l-3 统计学处理 

计量资料用 ±s表示 ，多组间均数 比较采用方差分 

析，计数资料用卡方检验，应用 SPSS12．0软件包进行统计学 

分析，P≤0．05差别有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 疗效判断标 准 

①治愈：见结石排出，临床症状及体征消失，x线或 B超 

复查结石影消失。②有效：见部分结石排出，临床症状及体征 

改善，x线或 B超复查结石影缩小、位置下移。③无效：临床 

症状及体征未改善，x线或 B超复查结石影无变化，无移位。 

2．2 治疗结果 

c组分别与 A组 、B组的治愈率及总有效率进行比较， 

结果显示均有显著性差异 (C组与 A组治愈率 比较 ， = 

110．768，C组与 A组总有效率比较 ，x~=83．167，P<O．O1；C组 

与 B组治愈率比较 =4．934，P<0．05；C组与 B组总有效率 

比较， =8．004，P<0．01)，结果说明 C组疗效明显优于 B组 

和 A组(见表 2)。 

2_3 3组各 个疗程后的疗效比较 

C组分别与 A组 、B组第 1个疗程治愈率进行比较 ， 

结果显示均有非常显著性差异(C组与 A组治愈率 比较， 

X2=104．07，C组与 B组治愈率比较 ， =8．208，P<0．01)；C组 

与 A组 、B组第 2个疗程累计治愈率进行比较，结果显示均 

有显著性差异(c组与 A组治愈率比较 ,X2=126．13，P<0．01； 

C组与 B组治愈率 比较 ， =5．667，P<O．05)；C组与 A组 、B 

组第 3个疗程累计治愈率进行比较，结果显示均有显著性差 

异 (C组与 A组治愈率比较,A~=124．08，P<O．01；C组与 B组 

治愈率比较， =6．Ol5，P均<0．05)；结果说明 C组排石效率 

高，可显著缩短疗程(见表 3) 

2．4 不良反应 

C组和 A组均未见明显不良反应，B组出现腰痛 3例， 

腰酸 10例 ，泌尿系感染 1例，石街形成 1例，B组不良反应 

率高于 c组和A组。3组中无 1例因发生严重并发症而退出 

治疗或死亡病例。 

3 讨 论 

ESWL已成治疗输尿管结石 的首选 疗法 ，具有 

安全、有效、痛苦小、恢复快等特点l6'7】被广泛应用于 

尿石症病人，但由于冲击波产生的生物物理学效应 

会导致组织损伤，常表现为腰痛 、腰酸、感染 、石阶 

表 1 一般资料比较 
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形成等[31，且 ESWL本身只有碎石而无排石作用，有 
一 定比例的失败率 、再次治疗率及结石残留率 ，治 

疗效果尚不能令人完全满意。而中医中药在治疗结 

石有独特优势_8I9】。中医药可很大程度弥补 ESWL的 

不足。 

本研究在 ESWL治疗输尿管结石 的基 础上根 

据不同病人的特点应用中药辅助排石，观察结石的 

治愈率、总有效率、排石时间及不良反应。结果显示 

单用中药治疗组和单用 ESWL治疗组治愈率和总 

有效率明显低于联合治疗组 ；C组有 80％病人经 1 

次治疗并在第 1疗程内排净结石 ，明显高于 A组 

(1．5％)和 B组(63．3％)，却高于Pacet 删所报道 68％， 

经第 2疗程结束后 ，C组累计治愈率(88．3％)明显 

高于 A组(76．7％)和 B组(3．1％)，说明 C组疗程较 

A组和 B组明显缩短短 ：A组和 C组发生不 良反应 

低于 B组。结果表明中药、ESWL、中药+ESWL等 3 

种治疗方法对输尿管结石均有治疗作用。但 A组治 

疗周期长、治愈率低。对 A组跟踪治疗了8个疗程 

后，其总有效率<65％，提示在治疗前要严格筛选病 

人 ，建议结石直径>1 cm、病程>1年 、严重积水的输 

尿管结石患者不宜单用中药治疗；B组疗效优于 A 

组，但不良反应发生率高，其总体疗效及不 良反应 

发生率基本与文献报道相符[61。C组疗效最佳，通过 

ESWL与中药的联合作用 ，提高疗效和减轻不 良反 

应。ESWL对结石起粉粹作用，而中药方剂中金钱 

草、海金沙、鸡 内金 、车前子、石韦、冬葵子利湿利 

尿，增加尿量促进结石碎片排出，其中金钱草、海金 

沙 、鸡内金 、浮海石具有较好 的消坚化石 、抑制结石 

的形成；金钱草、海金沙、大黄扩张输尿管和加强输 

尿管蠕动利 于排石 ；猫须草具有化石 、清热解毒 、促 

进输尿管蠕动及利尿，起消炎 、止痛、排石之功效： 

王不留行 、川牛膝 、桃仁 、莪术 、赤芍活血化瘀 ，可减 

轻 ESWL或结石导致输尿管淤血 、水肿；白芍、元 

胡、甘草、青皮、木香行气缓急止痛，缓解输尿管痉 

挛 ，减轻腹部疼痛和促进结石排出；滑石 、王不留 

行、甘草、琥珀粉利尿通淋；白茅根、小蓟、琥珀粉清 

热凉血，减轻 ESWL后输尿管粘膜损伤导致血尿发 

生；黄柏、黄芩 、蒲公英清热消肿，减轻 ESWL后的 

炎症反应，修复输尿管粘膜损伤；黄芪、人参健脾益 

气通淋[8,9,11,1 2】。由于上述中药的利尿、消肿、抗炎、止 

血、扩张输尿管、加强输尿管蠕动、抑制结石形成等 

综合功效，使 C组排石效果显著提高，缩短排石时 

间，减轻不良反应。 

综上所述，ESWL和中药是治疗结石两种重要 

手段，两者联合应用可发挥协同效应，取长补短，能 

显著提高结石的疗效，减轻 ESWL后或结石的并发 

症，且经济、安全 ，是病人乐于接受的一种较好治疗 

方案，适合在临床中推广。 
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