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本文报告我院采用悼外冲击波碎一法治 

疗．坦可增加泌尿系感染的机会，操作时也可 

能损伤膀胱 ’。我们体会影响膀腱结石冲击 

波碎石疗效的因素有。I．结石大小．小于 3era 

的结石多可一次击碎排空(76．5％)。3cm以 

上的结石常需多次治疗 (73 )，但若及对附 

加经膀腱镜机械取石．可缩短疗程和减少治 

疗次数 。5cm 以上的结石一般不易击碎．本组 

3例 5cm以上的结石均未能击碎。2．体位．我 

们曾选用俯卧位和半卧位等不同傩位碎石， 

二者碎石成功率分别为83 和 93 。我们发 

现俯卧位时常须使膀胱半充盈状态才能减少 

耻骨或肠道对冲击波的干扰 ，但治疗时由于 

结石易浮动致使结石不能受到有效的冲击而 

影响疗效。半卧位时结石易被击碎，这可能与 

冲击波从盆底进入膀胱．可避免骨盆和肠道 

的影响有关．此时膀胱是否充盈可任其自然。 

对 4倒不易击碎的结石，我们也行多方位碎 

石而获得成功。3．膀肮颈远端梗阻 ．一般列为 

碎石禁忌症 ，此时即使结石被击碎也不易排 

出。但如梗阻不严重、患者不愿接受手术或不 
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宜手术者亦可试行碎石治疗。本组有 3嗍 

并前列腺增生的膀胱结石．在 口服竹林胺等 

缓解膀肮颈梗阻药物的同时行碎石．经 lO一 

3O天结石排净。3饲结石均<3cm。 

由于尿道结石一般较小，不易移动．累丌{ 

半卧位碎石时结石表浅．一旦对位准确，概芥 

易击碎。姬定位困难，插入导屎管或尿道 探打 

可使对位容易。本纽 8例尿道结石行原f 碎 

石均一次成功，并在当日摊空结石．其中 3俐 

伴急性尿潴留者碎石后尿潴留立卵解除。 ! 

碎石过程中，须将阴囊向上固定于腹侧，避 地 

损份睾丸。由于海外冲击波碎石可避免传统 

手术治疗尿道结石的井发症、疗效高、痛苦 

小，因而患者乐于接受，而且还可作急诊 

石。因此．如有体外冲击波碎石设备的单位不 

妨作为尿道结石的首选治疗方法 。 
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