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近年来，泌尿系结石的碎石手段发展迅速[1]。目前，
体外冲击波碎石术（ESWL）仍是治疗上尿路结石的重要
方法，术后可能发生尿路梗阻、感染、肾绞痛、残石等并

发症，残石遗留率高达 40%。如何快速排出碎裂的结石、
提高 ESWL的排石率及排净率是目前临床研究的热点。
中医药治疗泌尿系结石历史悠久、疗效确切，而物理振

动排石（EPVL）主要依据振动及体位改变来促进结石排
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【 摘要 】 目的 探讨尿路净合剂联合物理振动排石在上尿路结石 ESWL术后的临床疗效。 方法 选取行 ESWL治疗的 231

例上尿路结石患者为研究对象，其中单纯尿路净合剂排石（中药组）115例、尿路净合剂联合物理振动排石（联合组）116例，比较两组

患者术后排石率、结石排净率、术后不良情况、治疗有效率等。 结果 联合组术后排石率、结石排净率均明显优于中药组（均 P＜
0.01）。不同部位结石患者术后排净率比较，联合组肾下极、输尿管上段结石患者 ESWL术后排净率分别优于中药组（均 P＜0.05）；其

余部位结石患者术后排净率比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。两组患者在治疗期间均未发生严重并发症；ESWL术后出现的

恶心、呕吐、肉眼血尿等常见不良反应，两组比较差异均无统计与意义（均 P＞0.05）。联合组治疗有效率为 98.3%，明显优于中药组的

85.2%（P＜0.01）。结论 上尿路结石患者 ESWL术后应用尿路净合剂联合物理振动排石，可明显提高术后排石率、结石排净率，缩短

排石周期，且无明显不良反应，是一种安全有效的排石方法。

【 关键词 】 物理振动排石 中药 体外冲击波碎石术 上尿路结石

Efficacy of TCM combined with external physical vibration lithecbole for upper urinary stones after extracorporeal shock wave

lithotripsy

China

【 Abstract 】 Objective To assess the efficacy of Chinese traditional medicine (TCM) combined with external physical

vibration lithecbole (EPVL) for patients with upper urinary stones after extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL). Methods

Two hundred thirty one patients with upper urinary stones, who were treated with ESWL between March 2015 and March 2016,

were randomly divided into TCM group (n=115) and TCM+EPVL group (n=116). The general information, stone-free rate, stone

expulsion rate, effective rate, incidence of adverse reactions were compared between two groups. Results There were no

significant differences in age, gender, BMI, SSD, HU, disease duration, stone size, stone location between the two groups (P＞
0.05). The stone-free rate and stone expulsion rate in TCM+EPVL group were significantly better than those in TCM only group

(P＜0.01). Further analysis showed that the stone-free rate of inferior kidney and upper ureter in TCM+EPVL group was higher

than that in TCM only group (P＜0.05), while there was no significant difference in stone-free rate of other parts between two

groups (P＞0.05). The effective rate of TCM+EPVL group was also significantly higher than that of TCM group (98.3% vs 85.2%,

P＜0.01). Conclusion TCM combined with EPVL is more safe and effective in treatment of patients with upper urinary stones after

ESWL.

【 Key words 】 External physical vibration lithecbole Traditional Chinese medicine Extracorporeal shock wave lithotripsy

Upper urinary stones
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出；因此，笔者提出了尿路净合剂联合 EPVL在上尿路
结石 ESWL术后的临床应用方案，现将其应用效果报道
如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选择 2015年 3月至 2016年 3月在本院行
ESWL的 231例上尿路结石患者为研究对象；其中结石
伴肾积水 171例，伴肾绞痛 156例；治疗周期 2周。纳入
标准：（1）符合《中医临床病症诊断疗效标准》[2]尿石症诊
断标准；（2）年龄 18~60周岁；（3）结石位于肾或输尿管；
（4）术前结石直径 7~15mm；（5）肝肾功能及凝血功能正
常；（6）均签订知情同意书。排除标准：（1）合并急性泌尿
系感染、重度肾积水、妊娠状态等；（2）泌尿系畸形；（3）
有严重的高血压、心脑血管疾病史；（4）凝血功能障碍及
规律口服抗凝药物者；（5）病态肥胖（BMI＞35kg/m2）；
（6）重要器官（如心、肺、脑、肝、肾等）功能障碍。ESWL术
后采取中药联合物理振动排石组（联合组）116例和单纯
中药排石组（中药组）115例，两组患者一般资料比较，差
异均无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性，见表 1。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 （1）中药组患者予常规排石方法，加

服自制尿路净合剂（浙江中医药大学附属第二医院制

剂室配制，批准文号：Z20100260）加减方，200ml，2次/d。
在尿路净合剂方（由金钱草、海金沙、滑石、萹蓄、瞿麦、

车前子、王不留行、鸡内金、甘草、牛膝组成）基础上辩

证加减，湿热蕴结型加冬葵子、榆白皮、枳壳、厚朴、生

米仁；气滞血瘀型加沉香、三七、皂角刺、当归、白芍、橘

皮；肾虚型加生地、山茱萸、山药、丹皮、茯苓、泽泻、黄

芪。（2）联合组患者在中药治疗的基础上，加 EVPL治
疗：淤ESWL术后当天行 EPVL治疗；于嘱患者排石前饮
水 1 000~3 000ml，待膀胱充盈行超声影像学检查，以了
解患者结石及上尿路积水情况；盂排石方法：a）肾结石
患者平卧于 EPVL机（郑州富健达医疗器械有限公司，
Friend-玉）治疗床，打开主、副振子于工作状态（振动频
率 2 800次/min，振幅 5mm），超声下观察结石。操作者以
单频主振子予患侧上腹部区触压振动，再取健侧卧位或

俯卧位并应用双频振子放置患侧肾区触压，根据结石所

处不同肾盏来调节床体的上下倾斜角度。依靠主、副振

子的协同作用将结石游离并推入肾盂中，调整床体呈头

高足低位，在主、副振子前后共同作用下推动结石进入

输尿管。b）对于输尿管结石患者，打开主、副振子于工作
状态（振动频率 2 800次/min，振幅 5mm），床体保持向下
倾斜呈头高足低位，并实时超声探测输尿管结石位置；

主振子施加振动于结石的位置，根据结石大小、形状调

整振动强度，协同副振子的振动，驱使结石沿输尿管向

下运行。连续行体外 EPVL 6~12min，待患者憋尿达极限
时排出尿液，滤网收集结石并行结石成分分析。根据患

者排石情况可予重复治疗，排石效果不佳者次日再行

EPVL治疗。ESWL、EPVL的操作均由经验丰富的同一
位临床医师完成。

1.2.2 观察指标 所有患者术前行多层螺旋 CT尿路造
影（CTU）或 CT检查，以良好显示结石位置、大小及与体
表位置关系；术后复查 CT、腹部 X线平片或彩超以观察
治疗效果。记录患者 ESWL术后排石率、结石排净率、术
后不良情况、治疗有效率等。通过术前 CT或腹部 X线
平片计算结石大小，其中结石表面积（mm2）=长伊宽伊仔伊
0.25。
1.2.3 疗效评价 ESWL术后每周定期复查泌尿系 B
超或腹部平片、血常规、尿常规、血肝肾功能等。采用盲

法评价疗效，具体评价标准如下。（1）治愈：结石排出或
收集到结石标本，复查未见结石影像，或无明显排石，无

症状，多次复查均未见结石；（2）好转：肾结石降入输尿
管，多发性结石部分排出，结石虽无移动但结石变小；

（3）无效：结石无变化，症状未明显减轻。

表 1 两组患者一般资料比较

临床资料

性别（n，男 /女）

年龄（岁）

病程（年）

BMI（kg/m2）

结石与体表距离（mm）

CT值

结石最长直径（cm）

结石最大表面积（cm2）

左 /右肾结石分布[n（%）]

左肾

右肾

肾结石位置分布[n（%）]

中上极

下极

肾盂

左 /右输尿管结石分布[n（%）]

左输尿管

右输尿管

输尿管结石分布[n（%）]

上段

中段

下段

联合组（n=116）

（74/42）

44.32±10.16

1.83±1.52

24.48±3.92

10.55±1.61

698.30±302.57

1.00±0.25

0.51±0.28

17（56.7）

13（43.3）

10（33.3）

11（36.7）

9（30.0）

53（61.6）

33（38.4）

71（82.6）

3（3.5）

12（13.9）

中药组（n=115）

（70/45）

44.25±10.75

1.92±1.48

24.27±3.93

10.66±1.67

676.75±290.18

1.00±0.28

0.53±0.32

21（53.8）

18（46.2）

13（33.3）

18（46.2）

8（20.5）

45（59.2）

31（40.8）

55（72.4）

4（5.3）

17（22.4）

P值
0.647

0.961

0.632

0.682

0.640

0.581

0.842

0.578

0.817

0.632

0.754

0.121
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1.3 统计学处理 应用 SPSS 17.0统计软件。计量资料
用 表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料用
率表示，组间比较采用 字2检验。P＜0.05为差异有统计
学有意义。

2 结果

2.1 两组患者排石率及结石排净率比较 联合组术后

排石率、结石排净率均明显优于中药组，差异均有统计

学意义（均 P＜0.01）。不同部位结石患者术后排净率比
较，联合组肾下极、输尿管上段结石患者 ESWL术后排
净率分别优于中药组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；
其余部位结石患者术后排净率比较，差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），见表 2~3。

2.2 两组患者术后不良情况比较 两组患者在治疗期

间均未发生严重并发症；ESWL术后出现的恶心（4例 vs
6例）、呕吐（3例 vs 4例）、发热（3例 vs 5例）、肉眼血尿
（11例 vs 7例）等常见不良反应，两组比较差异均无统计
学意义（字2= 0.659、0.395、0.731和 0.961，均 P＞0.05）。
2.3 两组患者治疗有效率比较 联合组治疗有效率明

显优于中药组，差异有统计学意义（字2=-4.492，P＜0.01），
见表 4。

3 讨论

祖国传统医学治疗尿石症历史悠久，泌尿系结石属

于“石淋”范畴，临床辨证分型主要有湿热蕴结型、气滞

血瘀型、肾虚型等，其中湿热蕴结型最为常见。病机多因

湿热之邪蕴结下焦，煎熬尿浊杂质，结为砂石；停阻于肾

系或淤积水道，而为石淋；积于下则膀胱气化失司，尿出

不利，甚则欲出不能，窘道难爰，痛引少腹，影响肾脏司

小便之职。临床表现多为舌苔黄腻、脉滑数等。尿路净合

剂具有清热利湿、排石通淋的功效，该方君药金钱草、海

金沙具有利尿通淋的功效[3]。现代医学亦证实金钱草、海
金沙可使尿液中出现某种成分或增多，该成分由结石表

面不断渗入中心，从而破坏结石内在的致密度、黏附力；

此外，两者能使输尿管蠕动频率明显增加，输尿管上段

腔内压力明显升高，尿量增加，增强肾盂、输尿管蠕动及

尿液的稀释、冲刷作用，从而排出破碎的结石。然而，中

药辅助排石、运动及体位排石、坦索罗辛辅助排石、人工

肾积水方法帮助排石等均为被动排石方法[4-7]，效果往往
欠佳。EPVL机依据振动及体位改变可以促进结石排出
的基本原理而研发，目前已开始用于临床[8]，即在辅助超
声影像下实时观察结石位置，利用体位排石原理配合体

位改变的协同作用，使结石游离并推动其下移，实现主

动排石。国内多项研究表明 EPVL可以明显促进 ESWL
术后的结石排出[8-10]。

本研究选择单纯中药组与中药+EPVL联合组患者
进行疗效比较，结果发现联合组术后排石率、结石排净

率均明显优于中药组，亦优于 Long等 [11]报道 ESWL术
后单纯应用 EPVL组患者；以上结果说明尿路净合剂联
合 RPVL治疗上尿路结石患者 ESWL术后碎石优于单
纯中药或单纯 EPVL。联合组术后第 1 天排石率为
81.0%，因此标本收集率较高，有利于结石成分分析并
根据分析结果指导患者饮食，有效实施泌尿系结石防治

一体化的治疗方案。此外，联合组对传统排石效果较差

的肾下极结石患者[12]，其结石排净率也达到了 72.7%，
且明显高于中药组，考虑原因可能是 EPVL通过物理高
频振动促进结石游离、分散，并能主动根据不同部位结

石的特点改变患者体位（对于肾下极结石，物理振动排

石机床体倾斜呈头低脚高位），使肾下盏处于盏颈开口

朝下的相对高位，配合主副振子协同作用，以提高肾下

盏结石排石效果[8]；结石在振动、重力及推动的多重因素
下，有效加快了排出。

两组患者均未发生肾破裂、输尿管穿孔、肠破裂等

严重并发症；其中术后恶心、呕吐等胃肠道并发症发生

率比较，差异均无统计学意义。联合组发热、肉眼血尿超

过 3d分别为 3、11例，中药组分别为 5、7例，两组比较
差异均无统计学意义。联合组患者治疗期间最主要的不

表 2 两组患者排石率及结石排净率比较[例（%）]

组别

联合组

中药组

字2值

P值

n

116

115

结石排净率

98（84.5）

68（59.1）

-4.275

0.000

第 1天

94（81.0）

57（49.6）

-5.051

0.000

第 2天

103（88.8）

72（62.6）

-4.633

0.000

第 7天

111（95.7）

86（74.9）

-4.475

0.000

第 14天

114（98.3）

98（85.2）

-3.604

0.000

排石率

表 3 两组患者不同部位结石排净率比较（%）

组别

联合组

中药组

字2值

P值

中上极

70.0（7/10）

46.2（6/13）

-1.118

0.263

下极

72.7（8/11）

33.3（6/18）

-2.024

0.043

肾盂

88.9（8/9）

50.0（4/8）

-1.704

0.088

上段

87.3（62/71）

63.6（35/55）

-3.120

0.002

中段

100.00（3/3）

75.0（3/4）

-0.866

0.386

下段

83.3（10/12）

76.5（14/17）

-0.068

0.946

肾结石 输尿管结石

表 4 两组患者治疗有效率比较（例）

组别

联合组

中药组

n
116

115

治愈

98

68

好转

16

30

无效

2

17

有效率[n（%）]

114（98.3）

98（85.2）
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适是尿意明显，尤以输尿管下段结石患者表现最为明

显，原因可能是行 EPVL治疗时高频振子压迫充盈膀胱
或碎石刺激膀胱产生膀胱刺激征所致，但无患者因不能

耐受而中断治疗。EPVL治疗后有 25例患者振子接触处
皮肤轻微变红，但无皮肤破损、水泡等异常，均无需特殊

处理；有 19例患者上尿路结石合并肾绞痛，予 EPVL治
疗后肾绞痛症状明显缓解；治疗期结束，2例输尿管末端
结石患者无效，偶有肾绞痛发作，改行输尿管镜碎石取

石术，术中见输尿管口水肿明显，呈针尖样改变。中药组

治疗期间有 33例患者肾绞痛发作，予解痉、止痛等对症
治疗，多次复发肾绞痛 17例；治疗期结束，17例患者无
效，12例再行 ESWL术，3例行输尿管软镜碎石取石术，
2例行输尿管镜碎石取石术。

综上所述，上尿路结石患者 ESWL术后尿路净合剂
联合 EPVL治疗优势明显，可增加术后排石率及结石排
净率，缩短排石期，减少镇痛药物的使用量，减少二次

ESWL手术的可能，最大限度地降低 ESWL对肾功能的
损害[13]，可在临床上推广应用。
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