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输尿管结石是泌尿科常见病之一，输尿管镜下钬激光碎石

术是一种新型的碎石手术，具有较高的手术安全性和单次碎石

成功率，因此正逐步在临床推广应用。为了促进钬激光碎石术

后患者排出结石，笔者在常规治疗和护理基础上加用中药复方

金钱草颗粒对患者进行治疗，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①按照《临床诊疗指南：泌尿外科学分册》 [1]

所列诊断标准确诊为输尿管结石；②合并输尿管镜下碎石术的

手术指征，且在本院接受输尿管镜下钬激光碎石术；③年龄

30～60 岁；④具有较好的治疗依从性，能完成随访。
1.2 排除标准 ①术中发生输尿管撕脱、输尿管穿孔、大出

血等严重并发症的患者；②患精神疾病者；③合并本研究所用

药物应用禁忌症的患者。
1.3 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 12 月在本院治

疗的 180 例输尿管镜下钬激光碎石术后患者作为研究对象，

采用随机数字表法将患者随机分入观察组和对照组各 90 例。
观察组共 87 例完成研究，2 例因失访、1 例因中途退出被剔

除，男 67 例，女 20 例；平均年龄(46.74±5.24)岁；平均结

石长径(18.22±3.22)mm；结石部位：上 1/3 段 4 例，中1/3
段 31 例，下 1/3 段 52 例。对照组共 83 例完成研究，3 例因

失访、3 例因中途退出、1 例因未严格按医嘱治疗被剔除，男

62 例，女 21 例；平均年龄(46.60±5.21)岁；平均结石长径

(18.40±3.14)mm；结石部位：上 1/3 段 3 例，中 1/3 段 31
例，下 1/3 段 49 例。2 组性别、年龄等一般资料比较，差异

均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗与护理方法

2 组患者均在完善术前检查和各项相关准备后接受输尿管

镜下钬激光碎石术治疗。
2.1 对照组 术后接受常规治疗，包括留置导尿管和双 J 管，

预防性应用抗生素等。护理措施：①健康教育：对患者进行健

康教育，内容包括输尿管结石的病因、发病机制、临床症状和

治疗方法等，重点向患者讲解清楚手术方法和术后情况，包括

可能出现的并发症情况、术后的注意事项等，回答患者的疑

问，以便提高患者的治疗依从性。②心理护理：认真了解患者

的心理状态，对有负面情绪的患者进行心理疏导，使其保持积

极健康的情绪，增强战胜疾病的信心。③术后常规护理：与手

术室认真交接，嘱患者去枕平卧 6 h，术后 24 h 内密切观察患

者的基本生命体征与体温变化，以便及时发现感染。④导尿管

护理：每天用 0.5%碘伏对导尿管及外阴进行 2 次消毒，同时

固定好导尿管，防止其受压、弯曲、折叠或脱落；密切观察患

者的尿液颜色和尿量，以及结石排出情况。⑤双 J 管的护理：

留置双 J 管容易诱发腰痛、尿液反流、逆行性感染等，嘱患者
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多饮水、多排尿，不进行下蹲、咳嗽等导致腹压增加的动作。
2.2 观察组 在对照组治疗与护理的基础上加用复方金钱草

颗粒(广西万通制药有限公司)进行治疗，每次 15 g，温开水冲

服，每天 2 次，服用至患者排净结石为止。
2 组患者术后均留置尿管 1～5 天，留置双 J 管 28 天，在

患者不再排出结石 5 天后通过腹平片确认结石是否排净。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者的结石排出情况、术后并发症

情况和平均住院时间。统计患者手术结束至结石完全排出的时

间、一次性结石排净率。术后并发症情况主要观察术后泌尿系

感染、肾绞痛和输尿管狭窄的发生情况。住院时间为患者手术

结束至出院所经历的时间。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS19.0 软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 U 检验或配对 U 检验；计数资料

采用 χ2 检验；等级资料采用秩和检验。
4 治疗结果

4.1 2 组结石排出情况比较 见表 1。观察组平均结石排出时

间短于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。观察组患者均一

次性排净结石，对照组 78 例(93.98% )患者一次性排净结石，

观察组患者一次性结石排净率高于对照组，差异有统计学意义

(χ2=5.40，P＜0.05)。

表1 2 组结石排出情况比较 例(%)

4.2 2 组术后并发症发生情况比较 见表 2。观察组术后肾绞

痛发生率和总并发症发生率均低于对照组，差异均有统计学意

义(P＜0.05，P＜0.01)。

表2 2 组术后并发症发生情况比较 例(%)

4.3 2 组住院时间比较 观察组患者术后住院时间为 1～6
天，平均(2.78±0.33)天；对照组患者术后住院时间为 1～12
天，平均(4.35±1.20)天。观察组平均住院时间短于对照组，

差异有统计学意义(U=11.51，P＜0.01)。

5 讨论

近年来，随着医疗技术的不断发展，传统的输尿管切开取

石术已经被体外冲击波碎石术、输尿管镜取石术、输尿管镜碎

石术等微创或无创手术所取代，从而极大地减轻了患者的痛

苦。但是，这些无创手术只是把难以排出的大结石粉碎为小结

石，因此部分患者仍存在结石难以排净的问题，轻则导致继发

性肾绞痛，重则可能形成“石阶”而彻底阻塞输尿管[2]。中药

在促进小结石排出方面疗效肯定[3]，因此，笔者选用中药复方

金钱草颗粒对患者进行了治疗，以期促进患者排石。
复方金钱草颗粒由广金钱草、车前草、石韦、玉米须 4

味中药组方。金钱草、车前草具有清热祛湿、利尿排石之功

效，石韦利尿通淋、清热止血；玉米须利尿消肿、利胆平肝。
研究表明该药不仅可以作为 5 mm 以下输尿管结石患者的自

然排石药物使用，还可以用于促进体外冲击波碎石术后患者排

石，效果非常显著[4]。与此同时，对于输尿管镜下钬激光碎石

术后患者进行积极的护理干预同样具有十分重要的意义，如马

艳[5]对患者进行积极的围手术期护理，提高了患者的一次性碎

石成功率，且无患者发生术后并发症，证明了护理干预有助于

提高临床效果。
本研究结果显示，应用复方金钱草颗粒进行治疗的观察组

患者，结石排出时间、一次性结石排净率均优于对照组，同时

术后肾绞痛的发生率也降低，住院时间明显缩短，提示采用复

方金钱草颗粒促进输尿管镜下钬激光碎石术后患者排石有良好

疗效，值得在临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
87
83

泌尿系感染

1(1 .15)
4(4.82)
2.004
0.203

术后肾绞痛

0
5(5.75)
5.400
0.026

输尿管狭窄

0
1 (1 .20)
1 .054
0.488

合计

1(1 .15)
10(12.05)
8.377
0.004

组 别

观察组

对照组

Z/U 值

P 值

n
87
83

≤7 d
0
0

≤14 d
25(28.74)
4(4.82)

≤21 d
47(54.02)
36(43.38)

≤28 d
15(17.24)
37(44.58)

＞28 d
0
6(7.22)

平均时间(d)
19.28±4.87
24.87±6.38

6.40
＜0.01

5.56
＜0.01
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