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  "摘要# 目的 探讨体外震波碎石术 ESWL 治疗输尿管下段结石后应用坦索罗辛联合五淋化石丸辅
助排石的效果 方法 对 120 例输尿管下段结石患者随机分为对照组 60 例 和治疗组 60 例  对照组 ES-
WL后应用五淋化石丸 1.25 g/次 3 次/d 未应用输尿管平滑肌松弛剂 治疗组 ESWL后在对照组治疗方案
的基础上予以口服"1 肾上腺素能受体阻滞剂坦索罗辛 0.4 mg/次 1 次/d 观察两组的结石排出率 结石排
出时间 并发症 肾绞痛 发热 血尿 发生率及药物的副作用并比较 每例患者观察时间不超过 2 周 结果
 治疗组排石率为 88.3% 对照组为 46.7% 治疗组高于对照组 P<0.01  肾绞痛 发热 血尿的发生率对
照组分别为 35.0% 20.0% 23.3% 治疗组分别为 10.0% 6.7% 8.3% 治疗组低于对照组 P<0.05  治
疗组除 2 例发生头晕外 无其他不良反应发生 结论 坦索罗辛联合五淋化石丸能够发挥两者的协同作用 
提高输尿管下段结石ESWL后的排石率 降低肾绞痛 发热 血尿及药物副作用的发生率 且安全有效 值得临
床推广应用 
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Assistedeffectofdischarging stoneoftamsulosincombinedwithwulinhuashipillaftertheextracorporeal
shockwavelithotripsy oflowerureteralstone LIshao-kang.thefirstDepartmentofsurgery shanglin County
People sHospital Guangxi530500 China
   Abstract  Objective tostudytheassisted effectofdischargingstoneoftamsuiosin combined with wuiin-
huashipiiiaftertheextracorporeaishock waveiithotripsy ESWL ofiowerureteraistone.Methods Onehundred
and twentypatientswith iowerureteraistonewererandomiydivided intothecontroigroup  n:60 and thetreatment
group  n:60 .afterESWL thecontroigroup used wuiinhuashipiii thedosewas1.25 gthreetimesdaiiy not
used ureteraismooth musciereiaxation agent.afterESWL on thebaseoftreatmentofthecontroigroup thetreatment
group used "1 adrenaiinereceptorbiockertamsuiosin thedosewas0.4 mgdaiiyasasingiedose.therateofdis-
charging thetimeofdischargingstoneand thecompiicationsrenaicoiic fever hematuria sideeffectsofthedrug
wereobserved.theobservation timeofeach patientwasn tmorethan twoweeks.Results therateofthedischar-
gingstoneofthetreatmentgroup was88.3%.therateofdischargingstoneofthecontroigroup was46.7%.the
rateofthetreatmentgroup washigherthan thatofthecontroigroup  P<0.01 .thecontroigroup sincidenceofre-
naicoiic feverand hematuriawere35.0% 20.0% 23.3% respectiveiy.thoseofthetreatmentgroup were
10.0% 6.7% 8.3% thoseofthetreatmentgroup wereiowerthan thoseofthecontroigroup  P<0.05 .in the
treatmentgroup therewasnootheradversereaction exceptthedizzinessoccurred in twocases.Conclusion the
combiningoftheboth tamsuiosin and wuiinhuashipiiican haveasynergiceffect improvetherateofdischargingstone
afterESWLand shorten thetimeofdischargingstone.theincidenceofrenaicoiic fever hematuriaand theside
effectsofdrugareiow.itissafeand effectivemethod and worth ciinicaiappiication.
   Key words  Ureteraistone  Extracorporeaishock waveiithotripsy  tamsuiosin  Wuiinhuashipiii
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  泌尿系结石是泌尿系统的常见病,尤以输尿管
结石多见 体外震波碎石术(ESWL)因其损伤小~
无需麻醉~并发症少等特点,已成为治疗输尿管结石
的首选方法之一 但 ESWL后排石时间长,排石困
难,增加病人的痛苦,因此,治疗效果一直备受争议 
为了提高ESWL后的结石排出率,减少并发症,联合
药物辅助排石治疗,近年来已经受到人们的广泛关
注 "1 肾上腺素能受体阻滞剂坦索罗辛可以阻断
肾上腺素能神经受体对输尿管的调节,扩大管腔,有
助于泌尿系结石的排出 2011-01 ~2011-12 我院对
120 例输尿管下段结石患者进行了随机对照分组研
究,观察坦索罗辛联合五淋化石丸在输尿管下段结
石ESWL后辅助排石中的作用,现将结果报告如下 
1 资料与方法
1.1 临床资料 选取 2011-01 ~2011-12 我院泌尿
外科住院或门诊的输尿管下段结石患者 120 例,随
机分为对照组(60 例)和治疗组(60 例) 对照组男
34 例,女 26 例;年龄 18 ~65(37.5 18.6)岁;病程
(12.5 14.5)d;结石直径 0.5 ~12(9.0 12.1)mm;
冲击电压 ( 7.6 10.6 ) kV;冲击次数 ( 2810.5 1
237.5)次 治疗组男 37 例,女 23 例;年龄 19 ~63
(38.6 18.9)岁;病程(13.5 15.5)d;结石直径(9.1 1
2.3) mm;冲击电压 ( 7.7 10.5 ) kV;冲击次数
(2880.5 1243.6)次 两组患者的性别~年龄~病
程~结石大小~冲击电压~冲击次数等方面比较差异
均无统计学意义(P>0.05),具有可比性 所有患

者均经B超~腹部平片及静脉肾盂造影检查,确诊
输尿管下段结石,排除标准包括既往有 ESWL未成
功病史~严重感染~严重肾积水~孤立肾~肾功能不
全~多发肾输尿管结石~糖尿病~凝血功能障碍~泌尿
系先天性畸形~肾输尿管手术史~妊娠期或哺乳期妇
女~病理性肥胖~既往应用过 "1 肾上腺素能受体阻
滞剂~低血压~对"1 肾上腺素能受体阻滞剂过敏~泌
尿系肿瘤 
1.2 治疗方法 120 例患者均首先进行 ESWL治
疗(单次) 对照组在 ESWL治疗后当天开始口服
五淋化石丸,1.25 g/次,3 次/d;治疗组在对照组治
疗方案的基础上再予以口服 "1 肾上腺素能受体阻
滞剂坦索罗辛,0.4 mg/次,1 次/d 每例患者观察
时间均不超过 2 周 所有患者治疗期间每天均需饮
水 2 L左右 随访至 2 周,每周复查 B超或腹部平
片,检查记录结石排出时间~并发症(肾绞痛~发热~
血尿)发生率及药物的副作用 
1.3 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件对数据
进行分析,计量资料以均数1标准差(&x1s)表示,两
组比较采用t检验,计数资料组间比较采用!2 检验,
P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果

治疗组结石排出率明显高于对照组(P<0.01),
治疗组肾绞痛~发热~血尿的发生率明显低于对照组
(P<0.05),而两组的药物副作用轻微,差异无统计
学意义(P>0.05) 见表 1 

表 1 两组疗效和并发症发生率比较 n<%>]

组 别 例数
结石排出 并发症

术后 1 周 术后 2 周 合计 肾绞痛 发热 血尿
副作用

治疗组 60 46(76.7) 7(11.7) 53(88.3) 6(10.0) 4(6.7) 5(8.3) 2(3.3)

对照组 60 13(21.7) 15(25.0) 28(46.7) 21(35.0) 12(20.0) 14(23.3) 0(0.0)

!2 - 36.31 3.85 23.74 10.75 4.62 5.07 0.51

P - <0.01 <0.05 <0.01 <0.01 <0.05 <0.05 >0.05

3 讨论
3.1 输尿管结石是泌尿外科常见病,男性发病率高
于女性,20 ~40 岁发病率最高,约 70%位于盆腔段,
即输尿管下段 1]  输尿管的三个生理狭窄是结石
的好发部位,尤以输尿管下段最为多见,可引起尿路
直接损伤~梗阻~感染或恶变 2]  对于输尿管下段
结石常用的治疗方法有药物治疗~ESWL治疗及腔
镜微创治疗 临床上,对于直径 <6 mm的结石,常
选择药物治疗;对于直径为 6 ~10 mm的结石,ES-
WL治疗成为首选方法 但 ESWL后,结石如不能

顺利排出则可能会导致输尿管内石街形成,排石时
间较长,而且结石在排出过程中,输尿管黏膜受结石
刺激引起输尿管平滑肌痉挛~黏膜水肿~感染及肾绞
痛,从而造成阻塞,引起并加重肾积水,导致肾功能
损害 如需重复ESWL的治疗会增加患者的经济负
担及不良反应发生率,给患者带来痛苦及不便 因
此,治疗输尿管结石需提高单次 ESWL治疗效果 
结石的排出受诸多因素的影响:(1)结石的大小~形
状~位置;(2)输尿管的生理狭窄;(3)输尿管的蠕动
作用;(4)结石所在部位输尿管的痉挛;(5)输尿管

~444~ ChineseJournaIofnewCIinicaImedicine,may2012,VoIume5,number5  

万方数据



的炎症水肿;(6D上尿路感染等O 治疗输尿管结石
的目标不仅是结石的排出,而且要尽可能减少患者
的痛苦O 如何促进结石排出,提高治疗效果,一直是
临床泌尿外科医生关注的问题O ESWL后辅助药物
能通过控制上尿路感染,减轻输尿管水肿~缓解痉
挛,提高输尿管结石上方的尿液压力,减少结石所在
部位的阻力,从而促进结石的排出O 近年国外研
究 3,4]发现"受体阻滞剂可以提高排石率的分子学
机理在于尿路神经受体分布不同O 人类输尿管平滑
肌中存在 "1~#和胆碱能受体,其中 "1 受体的密度
高于#及胆碱能受体 5] O 国外研究 6 ~8]发现 "1 的
表达密度在输尿管远段平滑肌中均较近中段为高,
提示"1 受体阻滞剂可松弛输尿管平滑肌,利于输尿
管下段结石排出O 国外研究 9]显示,"1 受体阻滞剂
可以降低输尿管平滑肌张力和蠕动频率,扩张输尿
管腔,尤其对输尿管下段及膀胱壁内段更明显,从而
在增强尿流压力梯度的同时又降低输尿管腔内阻

力,增强尿液的输送能力,从而能够促进排石~减少
排石疼痛O 由于输尿管结石向下移动时刺激自主神
经,兴奋输尿管和膀胱肾上腺素能受体而出现输尿
管平滑肌痉挛~膀胱三角区的刺激并伴有疼痛导致
结石排出困难O 坦索罗辛是一种高选择的 "1 受体
阻滞剂,可通过上述机制抑制平滑肌痉挛,从而有效
地促进输尿管结石在输尿管及尿液压力作用下将结

石排出O 此外,坦索罗辛还作用于膀胱颈~前列腺部
尿道的"1 受体,从而松弛结石排出通路各部分的平
滑肌,更好地促进结石的排出O 同时,由于坦索罗辛
抑制了平滑肌的痉挛和膀胱三角区的刺激,从而减
轻了疼痛症状,这也有利于结石的排出O 五淋化石
丸由广金钱草~鸡内金~泽泻沙牛~琥珀~黄芪~石韦~
海金沙~车前子~甘草~延胡索十味中药组成,具有通
淋利湿,化石止痛,防止尿路感染等作用O 方中广金
钱草能使肾钙的沉积减少,降低尿钙,酸化尿液,利
尿,预防尿石形成;车前子~石韦清热利湿使尿液增
多,通淋排石;鸡内金消石化积;延胡索活血化瘀~止
痛;黄芪益气利尿;甘草通经脉~利血气通O 诸药相
配开郁行气~活血祛痕~疏调气血以加强行气排石之
力,松弛输尿管平滑肌,使之蠕动加快,促进结石下
移,且能降低毛细血管通透性,改善微循环,有利于
结石排出O 有研究 10]表明,五淋化石丸不仅可以加
速输尿管平滑肌的蠕动和尿量的生成,有利于结石

的推移和排出,而且能够减少肾内结石的形成和
发展O
3.2 本研究治疗组和对照组结石排出率分别为
88.3%和 46.7%,术后 1 周结石排出率分别为
76.7%和 21.7%,两组比较差异有统计学意义(!<
0.01D,治疗组和对照组并发症(肾绞痛~发热~血
尿D的发生率分别为 10.0%~6.7%~8.3%和 35.0%~
20.0%~23.3%,治疗组低于对照组(!<0.05DO 治疗
组除 2 例发生头晕外,无其他不良反应发生O

综上所述,坦索罗辛联合五淋化石丸能够发挥
两者的协同作用,提高输尿管下段结石 ESWL后的
排石率,降低肾绞痛~发热~血尿等并发症发生率,无
明显药物副作用,安全有效,是输尿管下段结石 ES-
WL后辅助排石的一种较好方法,值得临床推广
应用O
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