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常见的有造口处鼻腔粘连，该组 2例(3眼)患者因 

复诊困难原因，未能在术后及时处理鼻腔血痂及分 

泌物，引起造孔口完全阻塞。 

3．3 该手术注意事项：(1)探查泪道阻塞部位时， 

最好都从上泪点进路，动作要轻柔，确保能正常通过 

并减少损伤泪道，避免假道。(2)造 口处定位要准 

确，位置不能太高，超过泪囊与鼻泪管交界处，有可 

能会使泪道引流不畅。(3)造口处放置支架需与泪 

道引流管相连，以确保泪道的连贯性，以免造口处黏 

膜修复易堵塞支架，引起术后引流不畅；同时术后应 

及时清理血痂及分泌物，以避免鼻黏膜过度增生。 

泪囊以上泪道置管，应注意避免泪小点弹性撕裂，适 

时拆除泪道引流管，若出现泪小点撕裂及肉芽组织 

增生，需尽早取出。(4)在该术中泪道引流管及硅 

胶支架起到很关键的作用，若能设计既能防止造口 

处堵塞，又能防止泪小管及泪总管粘连的产品，将能 

较大地提高该术式成功率。 
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[摘要】 目的 总结男性尿道结石在 B超定位下行体外电磁冲击波碎石术(ESWL)治疗的临床体会。 

方法 选取60例男性尿道结石患者在B超定位下采取多种体位行ESWL治疗。结果 59例尿道结石ESWL 

治疗后结石成功排净，1例碎石失败(因患者在碎石过程中情绪过于紧张，放弃碎石治疗)，成功率为98．3％。 

结论 男性尿道结石在B超定位下行 ESWL治疗效果好，值得在临床上推广应用。 
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Clinical experience of extracorporeal shockwave lithotripsy under B·ultrasound localization for the treatment 

of male urolithiasis：report of 60 cases LU Xiong-jing，ZHONG Hao，LI Ruo-pan，et a1．Department of Ultra— 

sonography，玑e Second People S Hospital of Guigang，Guangxi 537132，China 

[Abstract] Objective To summarize the clinical experience of extraeorporeal shockwave lithotripsy(ESWL) 

under B—ultrasound localization for the treatment of male urolithiasis．M ethods Sixty male cases of urolithiasis were 

treated with ESWL under B—ultrasound localization．Results After ESWL，stones in 59 cases were successfully re- 

moved，and one case Was舀ven up because of anxiety，the successft~rate was 98．3％．Conclusion The treatment 

effect of ESWL under B-ultrasound 1OCalization iS good．and iS worth using for clinical application． 
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男性尿道结石是泌尿系结石病中的常见病。随 

着体外冲击波碎石机的不断改进和完善，一些研究 

者开始采用 x线定位下行体外 电磁冲击波碎石术 

(ESWL)治疗男性尿道结石，取得了一定的疗效。 

2009--01—2013-06我院采用 B超定位下行 ESWL治 

疗男性尿道结石 6O例，取得了较好的疗效，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 2009-01—2013-06我院碎石科采 

用 B超定位下行ESWL治疗男性尿道结石共 60例，其 

中后尿道结石52例，前尿道结石8例。患者年龄28— 

56岁，平均年龄45岁。结石大小为 10 mm×6 mm一 

16 mm×8 mm。患者均有排尿困难、尿痛症状，39 

例患者合并尿潴留。均经 B超检查或腹部 x线平 

片明确诊断，无泌尿系统感染、尿道畸形及结石远端 

尿道狭窄梗阻症状。 

1．2 仪器 仪器为东芝 SSD一350型和 SSD-320型 

黑白B超机，作定位观察用；体外电磁冲击波碎石 

机(深圳致恒公司ZH—VD型和深圳惠康公司 HK． 

ESWL一109型)。 

1-3 治疗方法 首先采用 B超对患者实施泌尿生 

殖器常规扫查，排除肾脏、膀胱、前列腺及尿道病变， 

再经腹部、会阴部及前尿道详细检查，根据患者结石 

所处的部位采取不同的 ESWL治疗体位。其中后尿 

道近端结石 23例，后尿道中远端结石 29例，前尿道 

根部结石3例，前尿道中部结石 5例。23例后尿道 

近端结石患者采用俯卧头低脚高位：因患者结石位 

于后尿道近端，结石少部分位于膀胱内，可以利用充 

盈的膀胱作为 B超从腹部定位的透声窗，让患者俯 

卧在治疗床上，然后用棉被垫高下肢部位 25。一 

35。，使患者下腹部与冲击波源成一定的角度，有利 

于避开患者耻骨部位对体外电磁冲击波及 B超定 

位的遮挡作用。29例后尿道中远端结石患者采用 

坐位或半坐卧位：因结石位置较下，无法从腹部进行 

B超定位，故采用坐位或半坐卧位从会阴部观察，让 

患者在治疗床上取坐位或半坐卧位，双腿骑跨于床 

的两侧，用棉被垫好患者的背部，让患者向后靠紧取 

坐位或半坐卧位，用纱布把阴囊与冲波源水囊隔开， 

利用 B超探头通过会阴部一侧的软组织观察到结 

石所处的位置，并使冲波源水囊与患者皮肤紧贴，便 

于ESWL治疗。8例前尿道结石患者均采用俯卧 

位：让患者俯卧于治疗床上，用纱布把阴囊与冲波源 

水囊隔开，用手拉直患者的阴茎放在冲击波源水囊 

上，利用冲击波源水囊及患者的下腹壁固定好患者 
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的阴茎，并升高 B超探头接触好阴茎的皮肤，能起 

到结石定位和固定阴茎的作用。ESWL治疗结石的 

电压范围为 1O～15 kV，冲击次数 1 000—2 000次， 

碎石时间 15～45 min，平均 35 min。 

2 结果 

本组 6O例男性尿道结石患者中，23例后尿道 

近端结石患者 1次 ESWL治疗后，结石均被击碎，患 

者即刻有石排出，部分碎石沉积于膀胱内，18例患 

者尿流变通畅，5例患者排尿稍受阻，1周后复查结 

石均排净。29例后尿道中远端结石患者，其中25 

例结石均被完全击碎，患者即刻排石，1周后复查结 

石均排净；4例结石部分击碎，其中 1例患者因在碎 

石过程中突然出现晕厥，终止 ESWL治疗，因患者结 

石大部分已击碎，半个月后复查结石成功排净；2例 

患者因残留碎石颗粒较大，1周后行第2次碎石，结 

石完全排出；1例患者因在碎石过程中情绪过于紧 

张，放弃了后尿道结石ESWL治疗，因其少部分结石 

击碎，无法排出碎石颗粒，只能用金属导尿管将结石 

推回膀胱内，再行 ESWL治疗，结石被粉碎排出。8 

例前尿道结石均 1次碎石成功排净。所有患者在碎 

石过程中均出现不同程度的血尿，部分患者还出现 

小的血块，元需特殊处理 ，均在术后 2～3 d自行消 

失；大部分碎石患者术后立即感觉排尿较前通畅，有 

碎石颗粒排出。本组治疗成功率为 98．3％(59／60)。 

术后 3个月B超复查，患者无尿道狭窄并发症发生。 

3 讨论 

本组病例的尿道结石，均来源于肾和膀胱内，因 

结石颗粒较大，无法 自行排出，故来我院碎石科就 

诊。以往，后尿道结石的治疗方法是将结石在麻醉 

下用尿道探子将结石推人膀胱内，再按膀胱结石处 

理 J，但要尽量避免损伤膀胱 ；而前尿道结石的 

治疗方法则是在阴茎根部阻滞麻醉下，压迫结石近 

端尿道，阻止结石后退，注入石蜡油，钩取或钳夹出； 

必要时作尿道切开取石 ]O由于这些治疗方法均 

为侵人性操作，手术取石创伤大，恢复慢，不适合于 

基层卫生院。大力碎石钳碎石术需在麻醉下进行， 

且容易受血尿等因素影响导致术野模糊，影响治疗 

效果，甚至有膀胱穿孔的危险 J。随着体外电磁冲 

击波技术的不断完善和发展，尿道结石的ESWL治 

疗得到了广大医师和结石患者的认可，尿道结石的 

ESWL治疗体位可采用俯卧位 J、仰卧位-6 J、骑跨 

位 。 等多种体位。在本组60例尿道结石病例中，后 

尿道结石 52例，前尿道结石 8例，因结石的位置不 

同，采用了不同的 ESWL治疗体位。我科采用尿道 
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结石 B超定位，具有其独特的优点：(1)在尿道结石 

常规 B超扫查中，根据结石位置，确定 ESWL治疗 

体位，如俯卧位、俯卧头低脚高位、坐位或半坐卧位， 

方法简单，操作方便，易掌握。(2)定位精确，可以 

动态观察，避免盲打。(3)根据医师对尿道结石 Es— 

WL治疗所需，采取不同的角度进行调整，将结石击 

碎。(4)可以随时观察碎石效果，判断是否及时停 

止 ESWL治疗。(5)可以实施动态观察周围组织情 

况，避免周围组织严重损伤。本组病例中，23例后 

尿道近端结石，ESWL治疗采用俯卧头低脚高位，可 

以把击碎的结石颗粒倒回人膀胱内，有利于残余尿道 

内的结石更易击碎，起到了很好的治疗效果，还可以 

及时减轻结石对患者尿道的梗阻，成功率为 100．0％。 

29例后尿道中远端结石 ESWL治疗成功率为96．6％ 

(28／29)，其中一次碎石成功率为 89．7％(26／29)，1 

例失败，1例在碎石过程中出现晕厥。后尿道中远 

端结石位置较低，从腹部 B超定位，超声波及冲击 

波源容易受到耻骨的遮挡，无法起到碎石效果；从会 

阴部 B超定位，冲击波能量距离结石较近，只经过 

骨盆底较薄的组织进入体内，不受骨骼及含气肠腔 

阻挡，这样能很好地将结石击碎。值得注意的是，碎 

石前碎石医师应将碎石的过程告诉患者，碎石过程 

中会有少许疼痛，有血尿排出，不必惊慌。碎石时应 

保护好外生殖器，使用棉垫将阴囊与水囊隔开，阴茎 

和阴囊用布袋上提，避免损伤睾丸。碎石过程中，医 

师要随时观察患者的病情变化及结石击碎情况。患 

者有明显的身体不适时，应立即停止 ESWL治疗，对 

患者进行对症救治。8例前尿道结石碎石成功率为 

100．0％，因结石位置距离皮肤较浅，体外冲击波能 

量到达结石时损失少，结石容易被击碎，效果好。操 

作过程中值得注意的是，阴茎易滑动，B超定位时， 

让患者用手拉直后，采用俯卧位利用高度充盈的冲 

击波源水囊压紧，使其固定在患者的下腹壁上，并升 

高 B超探头接触阴茎皮肤起结石定位和固定阴茎 

作用。在碎石过程中，观察结石的击碎情况，尽量减 

少ESWL的冲击次数和缩短治疗时间，减轻电磁冲 

击波对阴茎的损伤。在操作体外冲击波碎石机时要 

注意：(1)向患者详细说明碎石时的注意事项，如体 

位不能随意移动，碎石过程会有一定的疼痛及血尿， 

不能忍受疼痛时立即告诉碎石医师。(2)冲击波源 

能量由低到高，让患者慢慢适应，以达到结石击碎即 

可。(3)碎石医师在碎石过程中要不时观察患者的 

表情，根据其对碎石时引起疼痛的感觉，及时调整冲 

击波源能量。(4)实时观察结石的击碎情况，估计 

达到治疗效果即可，尽量减轻对结石周围组织的损 

伤。(5)术后督促患者排尿，观察是否有碎石颗粒 

排出及排尿通畅情况，以便及时对症处理。(6)嘱 

咐患者碎石术后 1周前来复诊，并且在此过程中观 

察排石及排尿情况，如不能排出尿液要及时就医。 

总的来说，利用 B超定位下行 ESWL治疗男性 

尿道结石操作简单，安全可靠，定位精确，治疗时间 

短，碎石效果好，成功率高，副作用少，能迅速解除尿 

道梗阻，是男性尿道结石有效的治疗方法，值得在临 

床推广应用。 
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