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输尿管软镜下激光碎石后，粉碎的结石很大程度

需经输尿管腔道内排石，如何提高术后碎石排尽率是

当前临床泌尿科医生关注的问题[1]。笔者采用耳穴压
豆联合加味四金汤辅助治疗对行经皮肾镜下钬激光碎

石后患者排石起到较好效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 2 月～2014 年
2 月在本院行经皮肾镜下钬激光碎石术的肾结石患

者，共 123 例，采用随机数字表法分为观察组 63 例

和对照组 60 例。观察组男 36 例，女 27 例；年龄
22～59 岁，平均(39.8±5.4)岁；肾结石 24 例，输尿
管结石 39 例；结石直径(18.5±9.5)mm。对照组男
31 例，女 29 例；年龄 19~62 岁，平均(37.4±6.2)
岁；肾结石 22 例，输尿管结石 38 例；结石直径

(17.9±10.2)mm。2 组患者一般资料比较，差异无显
著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 肾区或下腹部痛感明显，出现尿频、
尿急、尿痛等症状，经过 B超、尿路平片(KUB)、静
脉尿路造影(IVU)等检查确诊为肾或输尿管结石。

1.3 纳入标准 符合肾结石诊断标准者；年龄 18～
65 岁者；单发结石者；自愿参与本次研究且签署知

情同意书者。
1.4 排除标准 合并心、肝、肾、脑、肺等严重疾
病患者；肾脏或尿路管严重积水患者；意识不清或精

神异常患者；过敏体质患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用行经皮肾镜下钬激光碎石取石术，
术后第 1 天拔除导尿管，术后 2 周拔除 double-J

管。术后均嘱多饮水，每天尿量均大于 2 500 mL。
常规抗感染治疗 3天。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上，给予耳穴压
豆联合四金汤加味进行治疗。耳穴压豆法：取病侧在
上方的侧卧位，于患者结石部位、交感、神门、下
焦、腹外穴等各穴位贴压王不留行籽，按压 60 s，
每次 5次，持续 7天，交替另一侧耳穴压豆，反复 2

次，1疗程 28天。加味四金汤，药物组成：海金砂、
鸡内金各 20 g，金钱草、黄芪各 30 g，郁金、石韦、
滑石、枳壳、瞿麦、川牛膝、冬葵子、桃仁、王不留
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行各 15 g，炙甘草 10 g。每天 1 剂，文火煎药煮 2
次，取药液 500 mL，分早、晚服用。疗程 28天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察结石排出情况，记录首次排石
时间、疼痛程度，采用 B 超观察结石排尽率及结石
排尽时间。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验，计数资料采用
χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《临床疾病诊断依据治愈好转
标准》 [2]并结合临床制定，治愈：肾结石症状消失或
基本消失，结石完全排除，KUB 显示无结石影；有

效：患者肾结石症状基本消失，KUB 显示结石影下

移超过 20 mm或排除部分结石，结石缩小或下移或

肾积水减轻；无效：临床症状无明显改善或恶化，

KUB显示结石影无变化。
4.2 2 组临床疗效比较 表 1。总有效率观察组
93.65%，对照组 81.66%，2组比较，差异有显著性

意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组首次排石时间、结石排尽时间、结石排尽
率和疼痛程度评分比较 见表 2。观察组首次排石时
间和结石排尽时间均短于对照组(P < 0.01)，疼痛程
度评分低于对照组(P < 0.05)；观察组结石排尽率
71.43%，高于对照组 51.67%(P < 0.01)。

表 2 2组首次排石时间、结石排尽时间、结石排尽率
和疼痛程度评分比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

5 讨论

尿路结石是泌尿系统的常见疾病之一，随着饮食

结构的改变，其发病率呈逐年上升的趋势。输尿管软
镜下钬激光碎石术在直视下利用钬激光将结石粉碎后

排出，具有创伤小、术后恢复快等临床优势，已成为
目前临床治疗输尿管结石的最主要治疗手段[3]。但同
样存在石渣残留，残石的再生和结石的复发率仍然

很高，因此软镜碎石后碎石的排尽问题仍然尚待解

决[4]。分析其原因可能与碎石术对肾输尿管的损伤，
造成局部充血水肿影响结石排出有关；影响手术失败

的因素还有结石体积较大、输尿管狭窄或是畸形病变
以及操作者经验等。
耳穴压豆法利用贴压王不留行籽、辅以按摩刺激
耳穴方法对提升体外冲击波碎石术碎石效果、降低结
石复发几率等具有积极影响。贴压交感穴能缓解内脏
平滑肌痉挛，贴压神门穴能起到镇静放松功效，贴压

皮质下能有效缓解患者神经紧张状态，降低泌尿系统

结石引起的痉挛，为结石的顺利排出创造条件。
加味四金汤中海金沙、瞿麦、金钱草、石韦、滑
石、冬葵子清热利湿，利尿通淋；黄芪补气行气；鸡
内金行气活血，化石排石；桃仁、郁金、枳壳行气活
血；川牛膝活血，并引诸药下行；王不留行行气活血

通经，利尿通淋；炙甘草缓急和诸药。全方共奏利湿
通淋，活血行气，排石止痛之功。
本组资料显示，输尿管软镜下钬激光碎石术采用

耳穴压豆联合加味四金汤内服，能提高结石排尽率，

缩短排石时间，缓解排石疼痛，起到了较好的辅助治

疗作用，值得临床推广使用。
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总有效率(%)

81.66

93.65①

组 别

对照组

观察组

n
60

63

首次排石时间(h)

24.5±4.5
15.5±5.5②

疼痛程度(分)

5.8±2.4
4.1±1.9①

结石排尽率(%)

31/60(51.67)

45/63(71.43)②

结石排尽时间(天)

21.6±6.5
17.5±4.9②
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