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ESWL治疗输尿管下段、膀胱及后尿道结石多采用俯卧 

位，其效果均不甚满意。为了提高治疗效果，我们以仰卧位 

方式治疗输尿管下段、膀胱及后尿道结石，取得满意效果，并 

将治疗结果与俯卧位、侧斜卧位进行对比，报告如下： 

I 临床资料 

本院从 1989年 8月至 1999年 8月采用 IT—ESWL一Ⅲ 

型碎石机，先后以下列三种体位，对 1271例输尿管下段、磅 

胱及后尿道结石进行碎石治疗。 

1_1 一般贵料 

俯卧位：前挺俯卧，腰骶部加压促使结石定位。共治疗 

60例。 

侧斜卧位：健侧抬高 45度侧斜卧，健侧加压促使结石定 

位。共治疗32例。 

仰卧位：仰卧，下腹加压促使结石定位。共治疗 1179 

例 

1．2 蛄石 太小 

输尿管下段结石最大 15mm／'27mm，最小 3mm／5mm，平 

均 5．8mm／10．2mm；膀胱结石最大 51rnm~0mm，最小 

lOmmA2mm，平均 17．4ram／31 lmm，后 尿 道 结石 最 大 

14mm／18mm，最小7mm／8mm，平均7 9ram／11_5mm。 

表1 三种体位碎输尿管下段结石情况 

俯卧位(60啻1) 侧斜卧位(32例)仰卧位(1179倒) 

冲击次鼓 2500~7500(3040)1300～25O0(2067)50-2500(1058) 

复碎率％ 31．7(19／60) 15 6(5／32) 2．2(26／1179) 

击碎率％ 70．0(42／60) 84．4(27／32) 100(1179／2179) 

捧尽率 20．0(12／60) 78．1(25／32) 98．2(1158／2179) 

工作电压 10．2—14．3KV(平均 12．3KV) P<0．005 

2 结 果 

作者介绍：眭阳光(1951一 )出生．主管技师。主蓦研 宄方向：俸外 

震波碎石。 

表2 俯卧夏仰卧位碎膀胱结石情况 

工作电压10 2--14．3l(V(平均 13．3KV) P<O．005 

袭 3 俯卧殛仰卧位碎后尿道结石情况 

工作电压 10．2～14．3KV(平均 13．3KV) P<0 005 

3 讨 论 

ESWL治疗肾及输尿管上段结石，一般均采用仰卧位， 

其效果较满意_1 J。传统治疗输尿管下段，膀胱及后尿道结 

石，一般均采用俯卧位 该体位输尿管前有不规则的充气肠 

曲，使冲击波传人发生折、偏射，到达结石的冲击波能量很 

小。加上结石位置深，定位困难，故碎石效果不好。膀胱及 

后尿道结石前的耻骨的遮挡，使冲击渡传人能量大减(> 

80％)L2J，因而碎石效果也不佳。 

我们采用仰卧位治疗输尿管下段．磅胱及后尿道结石． 

并与俯卧位及侧斜卧位对照，结果发现：在三种体位中仰卧 

位碎石效果最好。仰卧位碎石治疗时，冲击披从后面软组织 

传人，无骨骼及肠道气体遮挡，能量耗损小，效果较好。同 

时，仰卧位有利于结石定位。x射线传人体内，不受骨骼遮 

挡，容易准确定位结石 对于结石偏小，透视欠清楚，则辅以 

造影荆(静脉或逆行)，显示结石梗阻部位，以准确定位，其效 

果可明显提高。综上所述仰卧位是较理想的碎石治疗输屎 

管下段，膀胱及后尿道结石的体位 
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