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排石散联合钬激光碎石术治疗肾结石 40 例临床观察
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[摘要] 　 目的:观察壮药排石散联合钬激光碎石术治疗肾结石的临床疗效。 方法:将 80
 

例肾结石患者

随机分成治疗组和对照组,每组各 40
 

例。 2 组均采用钬激光碎石术治疗,术后治疗组给予排石散治疗,对照

组给予盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗。 比较 2 组结石有效清除率、结石排出时间、疼痛视觉模拟量表(VAS)评

分及血尿、尿路感染、下尿路刺激征等并发症发生情况。 结果:结石有效清除率治疗组为
 

95. 00%(38 / 40),
对照组为 80. 00%(32 / 40),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结石排出时间治疗组短于对照组,治疗

后 2 组 VAS 评分均较治疗前下降,且治疗组低于对照组;术后血尿、尿路感染、下尿路刺激征发生率治疗组

均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:排石散联合钬激光碎石术治疗肾结石可

显著提高结石清除率,缩短结石排出时间,减轻患者疼痛程度,减少术后并发症的发生,值得临床推广应用。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Zhuang
 

nationality
 

medicine
 

Paishi
 

powder
 

com-
bined

 

with
 

holmium
 

laser
 

lithotripsy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

nephrolithiasis. Methods:A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

nephroli-
thiasis

 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

40
 

patients
 

in
 

each
 

group. In
 

addition
 

to
 

holmium
 

laser
 

lithotripsy,the
 

patients
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

Paishi
 

powder
 

after
 

surgery,and
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

tamsulosin
 

hydrochloride
 

sustained-release
 

capsules
 

after
 

surgery. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

effective
 

calculus
 

clearance
 

rate,time
 

to
 

calculus
 

expulsion,Visual
 

Analog
 

Scale
 

(VAS)
 

pain
 

score,and
 

complications
 

such
 

as
 

hematuria,urinary
 

tract
 

infection,and
 

lower
 

urinary
 

tract
 

irritation. Results:There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

effective
 

calculus
 

clearance
 

rate
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[95. 00%
 

(38 / 40)
 

vs
 

80. 00%
 

(32 / 40),P<0. 05]. The
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

shorter
 

time
 

to
 

calcu-
lus

 

expulsion
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

after
 

treatment,both
 

groups
 

had
 

a
 

significant
 

reduction
 

in
 

VAS
 

score,while
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

lower
 

score
 

than
 

the
 

control
 

group;compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

incidence
 

rates
 

of
 

hematuria,urinary
 

tract
 

infection,and
 

lower
 

urinary
 

tract
 

irritation
 

after
 

surgery
 

(P<0. 05
 

or
 

P<0. 01). Conclusion:In
 

the
 

treatment
 

of
 

nephrolithiasis,Paishi
 

powder
 

com-
bined

 

with
 

holmium
 

laser
 

lithotripsy
 

can
 

significantly
 

improve
 

calculus
 

clearance
 

rate,shorten
 

the
 

time
 

to
 

calculus
 

expulsion,alleviate
 

the
 

degree
 

of
 

pain,and
 

reduce
 

postoperative
 

complications,and
 

therefore,it
 

holds
 

promise
 

for
 

clinical
 

application.
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　 　 肾结石是泌尿外科常见疾病,可引起尿路梗

阻,致肾积水和肾功能减退,如不进行有效处理,可
导致尿毒症甚至死亡,此外,肾结石极易复发,反复

多次的碎石亦可加重肾损害[1-2] 。 经尿道输尿管软

镜碎石术具有微创、碎石成功率高、出血少、安全性

高的特点,但术后存在结石残留、结石复发,容易出

现尿路感染、血尿、下尿路刺激征等并发症[3] 。 研

究表明,壮药具有良好的排石效果[3-4] 。 壮药排石

散是由壮医石淋方(又名四金汤)加减而来,具有清

热利水、通淋止痛、化石排石之效[5] 。 笔者采用壮

药排石散联合钬激光碎石术治疗肾结石 40
 

例,获
得满意疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 7 月至 2022 年 7 月在

武宣县中医院外科行输尿管软镜钬激光碎石术治疗

的肾结石患者 80
 

例,采用随机化分组将其分为治疗

组和对照组,每组各 40
 

例。 治疗组中,男 22
 

例,女
18

 

例;年龄 22~70 岁,平均(42. 47±10. 36)岁;平均病

程(3. 14±0. 25)个月。 对照组中,男 23
 

例,女 17
 

例;
年龄 20 ~ 68 岁,平均(41. 33 ± 11. 27) 岁;平均病程

(2. 98±0. 31)个月。 2 组一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 符合《外科学》 [6] 中肾结石的诊断

标准。 1) 有腰腹疼痛及血尿(镜下血尿或肉眼血

尿);2)B 超检查提示肾结石,有(或无)肾盂积水;
3)腹部平片或泌尿系 CT 显示肾区结石阴影。 具备

1),并有 2)或 3)中任何一项者即可明确诊断。
1. 3　 纳入标准　 1)肾结石直径 1 ~ 3

 

cm;2)临床资

料完整;3)签署相关知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)合并重要脏器功能障碍,不能

耐受手术;2)合并尿路感染、贫血或出血性疾病、凝
血功能障碍;3)患有肾脏肿瘤或潜在肾脏肿瘤。
2　 治疗方法

　 　 2 组患者均采用输尿管软镜钬激光碎石术治

疗。 手术方法:全身麻醉,取截石位,常规术野消毒

铺巾,将输尿管镜( F9. 8,RICHARD
 

WOLF)经尿道

外口置入至患侧输尿管口,放置斑马导丝,退出输

尿管镜后置入 F12 / 14 的软镜扩张鞘至输尿管肾盂

连接部, 固定, 沿导引鞘将输尿管软镜 ( 规格:
STORZ

 

F7. 5)插入至肾盂、肾盏,找到肾内结石后用

钬激光( HANS -H65,合肥大族科瑞激光设备有限

公司,272
 

μm / 0. 6 ~ 1. 2J / 20Hz)击碎结石。 术中将

结石碎成直径 2
 

mm 及以下,较大者(3 ~ 4
 

mm)用套

石网篮取出。 碎石结束后退出输尿管软镜及导引

鞘,于患侧放置双”J”管,常规留置导尿管 1
 

d。
2. 1　 治疗组 　 术后予壮药排石散治疗。 方药组

成:车前子、透骨草、玉米须、滑石、肾茶各 30
 

g,金
钱草、海金沙、鸡内金、石韦、木通各 15

 

g,郁金 10
 

g。
1 剂 / d,水煎,取汁 200

 

ml,早晚分服,连服 1 个月。
2. 2　 对照组 　 术后予盐酸坦索罗辛缓释胶囊治

疗。 盐酸坦索罗辛缓释胶囊(浙江仟源海力生制药

有限公司,批准文号:国药准字
 

H20020623,规格:
0. 2

  

mg / 粒)口服,1 次 / d,0. 2
  

mg / 次,连服 1 个月。
　 　 2 组治疗期间均清淡饮食,多饮水、多排尿,适
量运动。 2 组患者分别于术后第 2 天及 1 个月复查

泌尿系平片或彩超了解患者结石排出情况,术后

1 周门诊复诊,每周电话回访 1 次,术后 1 个月后住

院复查泌尿系平片和(或)泌尿系 B 超、尿常规、血
常规及拔双“J”管。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)结石有效清除率。 2 组患者治

疗 1 个月后行腹部泌尿系平片(KUB)和(或)泌尿

系彩超复查,评价结石有效清除率。 KUB 检查提示

结石<0. 4
 

cm 视为无意义结石;KUB 和(或)泌尿系

彩提示无残留结石或无意义结石为有效排石;KUB
和(或)泌尿系彩超提示残余结石≥0. 4

 

cm 为无效

排石[7] 。 2)结石排出时间。 嘱 2 组患者排尿时使

用滤过网,观察有无结石排出并记录排出时间。
3)疼痛程度。 采用疼痛视觉模拟量表( VAS)对治

疗前后患者的疼痛程度进行评分,用数字 0 ~ 10 表

示,0 表示无痛,10 表示最痛[8] 。 4)术后并发症情

况。 记录 2 组患者术后血尿、尿路感染、下尿路刺

激征发生情况。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0 统计分析软件

进行数据分析,计量资料用均数±标准差( x± s) 表

示,采用 t 检验。 计数资料以率(%)表示,采用 2

检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组结石有效清除率比较　 治疗 1 个月后,
治疗 组 38

 

例 有 效 排 石, 结 石 有 效 清 除 率 为

95. 00%,对照组 32
 

例有效排石,结石有效清除率为

80. 00%,2 组比较,差异有统计学意义( 2 = 4. 063,
P= 0. 044<0. 05)。
3. 3. 2　 2 组结石排出时间比较　 治疗组结石排出
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时间较对照组短,差异有统计学意义(P < 0. 05)。
(见表 1)

 

表 1　 2 组结石排出时间比较(x±s,d)
组别 例数 结石排出时间

治疗组 40 12. 78±5. 36
对照组 40 15. 88±6. 87
t 值 2. 250
P

 

值 0. 027

3. 3. 3　 2 组治疗前后 VAS 评分比较　 与治疗前相

比,2 组治疗后 VAS 评分均降低,且治疗组低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。
(见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s,分)
 

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值
 

治疗组 40 1. 33±1. 12 0. 53±0. 62 5. 099 <0. 01
对照组 40 1. 38±1. 03 0. 83±0. 72 4. 268 <0. 01
t 值 0. 208 2. 103
P 值 0. 418 0. 039

3. 3. 4　 2 组术后并发症发生情况比较　 治疗组血

尿、尿路感染、下尿路刺激征发生率均低于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组术后并发症发生情况比较[例(%)]
组别 例数 血尿 尿路感染 下尿路刺激征

治疗组 40 5(12. 50) 3
 

(7. 50) 4(10. 00)
对照组 40 13(32. 50) 9(22. 50) 12(30. 00)
2 值 4. 588 3. 485 4. 937
P 值 0. 032 0. 045 0. 019

4　 讨　 　 论

　 　 近年来,输尿管软镜技术发展迅速,大量临床

实践证实输尿管软镜碎石术在大部分肾结石治疗

中可达到理想效果,实现了肾结石自“微创治疗”向

“无创治疗”的转变。 使用输尿管软镜碎石技术在

处理 1 ~ 3
 

cm 肾结石方面,具有创伤小、碎石成功率

高、安全、有效等优点[9-11] 。 但目前仍存在术后残

石率较高的情况,手术本身及术后留置双 J 管导致

的尿路感染、血尿、下尿路刺激征等并发症,如何提

高清石率及降低并发症发生率为当前的研究热点。
西医学认为,肾结石是矿物质在肾尿液中经过缓慢

结晶而成,临床上以草酸钙结石为多见[12] ,其形成

机制可能与代谢综合征、细胞因子的表达、家族遗

传、生活环境、口服药物、解剖异常等有关[13] 。 针对

输尿管软镜碎石术后残余结石的清除,临床上多予

口服药物排石治疗[14] ,但效果并不理想。

肾结石属于中医学“石淋”“砂淋”等范畴,多因

湿热蕴积于下焦,煎熬尿液及尿中杂质凝结所致。
中医治疗以标本兼治为原则,以通淋排石、清热利

湿、活血化瘀为主[15] ,并取得一定的疗效。 壮医学

中将肾结石称为“肉扭”,热毒、湿毒、火毒侵袭,邪
毒滞留于水道和咪腰(肾)和咪小肚(膀胱),或过食

辛辣厚味,内生湿热、火毒,邪毒熏灼水道,日积月

累,尿中杂质结为砂石,沉于水道,停滞于水道及其

枢纽脏腑咪腰、咪小肚,阻滞水道,人体内的天、地、
人三气不能同步而发生肉扭。 壮医药在治疗泌尿

系结石方面有其完善的理论体系及简、验、便、廉的

优势。 壮药排石散(四金汤加减)是根据石淋病机

拟定,方中金钱草、海金沙寒凉清利,善于清热利

水、通淋排石;滑石、肾茶、石韦、车前子清热利水、
通淋排石;透骨草、玉米须、木通增强清热利水之

功;鸡内金化石;郁金行气解郁、活血止痛,通龙路,
既能止腰腹之疼痛,又利于砂石之下行。 诸药合而

用之,共奏清热利水、通淋止痛、化石排石之功。
现代药理学认为,金钱草可抑制草酸钙结晶,

并通过扩张输尿管促进结石的排出[16] 。 海金沙通

过减弱结石形成的因素而增加排尿量来抑制结石

的形成和促进结石的排出[17] 。 鸡内金可降低尿酸、
草酸的含量,通过增加肾组织和尿液中的镁离子、
超氧化物歧化酶的水平, 从而抑制肾结石的形

成[18] 。 本研究结果显示,壮药排石散具有高效的排

石作用,并可明显缩短排石时间,这与吕计宝等[3] 、
邓杰[19]的研究结果一致。 同时,壮药排石散具有良

好的止痛及降低术后并发症的疗效,这可能与郁金

的抑炎作用有关[20] 。 斯红杰等[21] 、袁超等[22] 、汪
云兴等[23]研究运用含有郁金的排石汤能够明显减

轻输尿管软镜术后疼痛症状和术后并发症,与本研

究结果一致。
综上所述,壮药排石散联合钬激光碎石术治疗

肾结石融合了 2 种治疗技术的优势,在使用输尿管

软镜将肾结石粉碎的前提下,壮药排石散治疗肾小

结石具有提高排石有效率、缩短排石时间、减轻术

后疼痛和降低术后并发症等优势。
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　 　 本研究结果显示,总有效率治疗组为 88. 57%,
高于对照组的 62. 86%(P<0. 01)。 治疗后,2 组中

医证候积分及 24
 

h 室性早搏次数均减少,且治疗组

低于对照组(P<0. 01),表明加味桂枝甘草龙骨牡

蛎汤治疗心阳不振型室性早搏,能有效改善心悸不

安及肢冷畏寒等症状,减少室性早搏次数,疗效颇

佳,值得临床推广应用。
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