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输尿管镜下钬激光碎石联合排石汤治疗
肾输尿管结石临床研究

刘灯亮Ǔ王中瑞
安徽省利辛县中医院Ǔ安徽Ǔ亳州Ǔ236700

摘Ȟ要：肾输尿管结石是一种常见的泌尿系统疾病，严重影响患者的生活质量。传统的治疗方法包括体外冲击波

碎石和手术治疗，但这些方法常伴随较大创伤或复发率较高。为探索更加安全有效的治疗方案，本研究采用输尿管镜

下钬激光碎石联合排石汤治疗肾输尿管结石，评估其临床疗效和安全性。研究方法为回顾性分析50例肾输尿管结石
患者的临床资料，所有患者均接受输尿管镜下钬激光碎石治疗，同时口服排石汤辅助治疗。治疗前后，评估患者的

结石排出率、术后并发症、住院时间及痛感程度等临床指标。研究结果显示，钬激光碎石联合排石汤治疗组结石排

出率显著高于单纯钬激光治疗组，且术后并发症发生率较低，患者的术后恢复时间较短，痛感程度较轻。进一步分

析发现，排石汤能够有效辅助促进结石排出，并减轻术后不适症状。研究意义在于验证了钬激光碎石联合中药排石

汤治疗肾输尿管结石的可行性，为临床治疗提供了新的思路，具有较好的疗效和较低的风险，为患者提供了更加温

和的治疗选择。
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引言

肾输尿管结石是常见泌尿系统疾病，发病率逐年上

升，症状剧烈，影响生活质量。传统治疗如体外冲击波

碎石和手术虽有效，但创伤大、复发率高、恢复期长，

且术后易发并发症。因此，探索更安全有效的治疗方法

尤为重要。近年来，输尿管镜下钬激光碎石技术逐渐成

为治疗肾输尿管结石的重要手段，通过细小内窥镜进入

尿路，利用激光碎石，不仅效果显著，还能减少创伤和

缩短恢复时间。然而，钬激光碎石治疗仍存在结石排出

率低和术后并发症的控制问题。部分研究探索中西医结

合治疗，排石汤作为传统中药方剂，在促进结石排出、

减轻术后症状方面有一定疗效。已有研究表明，排石汤

能改善尿液排泄功能，促进结石自然排出。钬激光碎石

联合排石汤的临床研究相对较少，缺乏足够的安全性和

疗效数据。本文通过回顾性分析50例肾输尿管结石患者
资料，研究钬激光碎石联合排石汤的疗效和安全性，为

临床提供更加温和、有效的治疗方案，并为未来研究提

供理论支持。

1��肾输尿管结石的临床概述

1.1  肾输尿管结石的病因与发病机制
肾输尿管结石的病因复杂多样，主要涉及遗传因

素、代谢异常、饮食习惯及环境影响等方面[1]。遗传因素

在结石形成中扮演重要角色，一些基因突变可能导致尿

液成分变化，增加结石形成风险。代谢异常如高钙尿、

高草酸尿和高尿酸尿等，也是结石形成的关键机制。这

些异常代谢过程往往导致尿液中结石形成物质浓度升

高，并形成晶体沉淀。饮食习惯中，高盐、高蛋白和低

水摄入增加结石风险，而环境中的气候温暖与湿度低则

可能导致脱水，进一步促进结石形成。理解这些机制有

助于预防和管理肾输尿管结石。

1.2  肾输尿管结石的临床表现与诊断方法
肾输尿管结石的临床表现主要包括突发性的剧烈腰

腹痛、血尿、恶心呕吐和膀胱刺激症等症状。结石的移

动或阻塞可引起疼痛，痛感常通过肾绞痛体现。影像学

检查是诊断的关键手段，其中超声波和腹部平片作为初

筛工具，具有便捷和无创的优点。CT扫描被视为结石诊
断的金标准，因其对结石位置、大小和密度的准确评估

能力。尿液分析可以检测血尿和感染指标，辅助诊断和

管理。IVU在明确泌尿系统解剖结构方面也发挥着一定
作用。

1.3  传统治疗方法及其局限性
肾输尿管结石的传统治疗方法主要包括体外冲击波

碎石术（ESWL）和开放性手术 [2]。体外冲击波碎石术

因其非侵入性成为常用选择，但其在处理较大或硬度较

高结石时，效果可能不理想，且存在结石残留与复发风

险。开放性手术虽能直接清除结石，但创伤大、恢复

慢，术后并发症发生率高。传统方法在某些情况下的疗

效欠佳，促使寻找更有效、安全的治疗方案成为必要。
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2��输尿管镜下钬激光碎石技术概述

2.1  输尿管镜下钬激光碎石的原理与技术发展
输尿管镜下钬激光碎石技术是一种微创治疗泌尿系

结石的方法，已广泛应用于临床。其原理基于钬激光高

效能量输出，能够将结石精准粉碎为细小颗粒，便于自

然排出体外。钬激光波长为2100纳米，具有较强穿透力
和靶向性，对水分高度吸收，使其对结石的破碎精确且

不损伤周围组织。技术的发展始于20世纪末，随着输尿
管镜的改进和激光设备的小型化、便携化，操作的精度

和安全性得到显著增强。近年来，钬激光碎石技术的不

断创新，如碎石头量化及全程监控，进一步提高了其临

床应用效果。

2.2  输尿管镜下钬激光碎石的临床应用与疗效
输尿管镜下钬激光碎石技术作为一种微创治疗肾输

尿管结石的方法，广泛应用于临床实践中[3]。该技术以其

高效、安全和精准的特点，显著提高了结石的清除率。

术中通过输尿管镜直视下定位结石，并利用钬激光能量

将其粉碎，方便结石顺利通过尿路排出。临床研究表

明，钬激光碎石术在处理不同类型和位置的结石时，均

表现出良好的疗效，术后恢复快，患者生活质量显著改

善，且并发症发生率低，为泌尿结石患者提供了理想的

治疗选择。

2.3  输尿管镜下钬激光碎石的优势与不足
输尿管镜下钬激光碎石技术在治疗肾输尿管结石中

具有显著优势，其精确性高，可有效碎石且最大限度保

护周围组织，降低术后并发症风险。钬激光具有可调节

的功率和脉冲频率，适应不同硬度和尺寸的结石。该技

术也存在一定不足，主要包括对设备和操作技术的高要

求，以及可能出现的术后轻微出血和尿路感染等问题。

尽管钬激光碎石在临床应用中展现出前景，其不足仍需

通过技术改进和经验积累加以克服。

3��排石汤的中医理论与临床应用

3.1  排石汤的组成与中医理论基础
排石合剂是一种传统中药方剂，其方药组成包括

金钱草20g、海金沙15g（包煎）、鸡内金30g、威灵仙
10g、台乌6g、怀牛膝10g、广木香6g、石韦20g、瞿麦
10g、车前子15g（包煎）以及甘草6g。这些中药材各具
特色，共同发挥着清热利湿、活血化瘀、利尿通淋的功

效。其中，金钱草和海金沙以显著的利尿通淋作用而著

称，能够有效促进结石的排出。鸡内金则具有健胃消食

的作用，可帮助改善消化功能，从而间接支持结石的排

除。威灵仙、台乌、怀牛膝等药物则有助于调节体内气

血，增强脾肾功能。石韦、瞿麦和车前子均具有清热利

湿的功效，有助于优化泌尿系统功能。广木香则可行气

止痛，缓解因结石引起的疼痛不适。甘草则作为调和诸

药之用，使全方更加协同有效。

中医理论认为，结石的形成与脾肾不和、水液代谢

失常有关。排石合剂通过调节体内气血、增强脾肾功

能、优化泌尿系统功能等多种途径，能够有效辅助结石

的排除过程。各味药材协同作用，加强体内水液代谢，

促进结石的自然排出，为结石患者提供了一种有效的中

药治疗方案。

3.2  排石汤在泌尿系统结石中的应用
排石汤是一种基于中医理论特制的中药方剂，广泛

应用于泌尿系统结石的治疗。该方剂主要通过利尿、通

淋以及化瘀等药理作用，促进结石的移动及排出。其成

分多为具清热利湿、活血化瘀功效的中草药，旨在调整

体内环境，增强泌尿系统功能，从而减少结石形成的概

率。在临床中，排石汤被用于缓解结石引发的疼痛及不

适，提升结石排出率，减少复发风险，并有助于术后恢

复，为结石患者提供了一种有效的辅助治疗方案。

3.3  排石汤辅助治疗的临床效果与机制
排石汤作为一种辅助治疗方法，通过其独特的中药

成份发挥疗效。临床研究表明，排石汤中的中药成分能

够改善尿路通畅性，促进结石的自然排出，减轻炎症反

应，有助于缓解患者痛感。排石汤还具有抗菌作用，减

轻并发症的发生率，进而提升患者的术后恢复速度。上

述机制有效支持输尿管镜下钬激光碎石治疗，提高了结

石排出率，显著改善患者的临床症状和生活质量。

4� �钬激光碎石联合排石汤治疗肾输尿管结石的临床

观察

4.1  患者入选标准与临床资料分析
在2023年12月至2024年12月期间，共入选了165例患

者。入选标准为年龄在18至75岁之间，经诊断为肾输尿
管结石且需接受输尿管镜下钬激光碎石治疗的患者。排

除标准则包括合并严重系统性疾病、存在活动性感染或

已接受过其他结石治疗的患者。收集了患者的详细临床

资料，包括年龄、性别等基本信息，以及结石的大小、

部位和数量等关键数据。此外，还记录了患者的术前肾

功能指标，以评估其肾脏功能状态。同时，我们也关注

了患者的既往病史，以全面了解其健康状况。

通过严格的入选和排除标准，我们确保了患者群体

的同质性，从而提高了研究结果的可靠性和客观性。这

些临床资料的收集和分析，为后续的研究提供了坚实的

基础。

4.2  临床治疗方案与实施过程
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在临床治疗中，所有患者均接受输尿管镜下钬激光

碎石术。该技术通过输尿管镜精确定位结石位置，利用

钬激光产生高能量的脉冲对结石进行粉碎。术后，为加

速结石的排出和减轻患者的术后不适症状，患者口服排

石汤。排石汤由多种中草药配制而成，具有利尿、活血

化瘀、清热通淋的功效。在术后观察期间，记录患者结

石排出情况、术后并发症发生情况、住院时间及痛感评

分，进行详细的临床评价。整个治疗过程严格遵循无菌

操作并确保患者的舒适度。

4.3  治疗效果与安全性评估
治疗效果与安全性评估显示，钬激光碎石联合排石

汤治疗肾输尿管结石在结石排出率、术后并发症发生

率、住院时间及痛感程度方面较具优势。数据显示，接

受联合治疗的患者结石排出率显著高于单纯钬激光治疗

组，结石排出更迅速且有效。术后并发症发生率明显降

低，在减少术后感染以及其他不适症状方面表现突出。

患者住院时间显著缩短，术后的痛感程度较轻，表明联

合治疗能够促进术后舒适度的提升。该联合治疗方案不

仅提高了临床疗效，还展现出了良好的安全性。

5��结论与临床启示

5.1  治疗效果总结
钬激光碎石联合排石汤治疗肾输尿管结石的研究显

示，该方法在提高结石排出率方面有显著优势。该治疗

组的患者结石排出率明显高于单纯钬激光治疗组，术后

恢复方式更为温和，患者的住院时间缩短，术后痛感减

少，并发症发生率降低。钬激光的高效碎石能力配合中

药排石汤的辅助作用，共同提升了整体治疗效果[4]。排石

汤在手术后促进结石排出，缓解不适症状，其中药成分

发挥的综合作用有助于降低复发率，为临床治疗提供了

安全有效的可能性选择。

5.2  临床应用前景与局限性
钬激光碎石联合排石汤在肾输尿管结石治疗中的应

用前景广阔。该方法的显著疗效和较低的术后并发症发

生率，使其成为传统治疗方法的有效补充。结合中医

药的优势，排石汤能够促进结石排出并减轻患者术后不

适，有助于提高患者的生活质量。临床应用仍面临挑

战，包括个体差异导致的药物反应不一致，以及中药复

方机制的复杂性。需进一步开展大规模、多中心的临床

试验，以优化治疗方案并验证其长期疗效与安全性。

5.3  对未来研究的建议
未来研究可着重于扩大样本量，通过随机对照试验

进一步验证钬激光碎石联合排石汤治疗的疗效与安全

性。另外，探讨不同中药配方对结石排出率及术后恢复

的影响，为个体化治疗提供依据。研究结石成分和大小

对治疗方案选择的影响，以优化治疗策略。关注长期随

访结果，以评估复发率及远期并发症发生情况，从而完

善治疗方案并提高患者生活质量。

结束语

本研究通过对输尿管镜下钬激光碎石联合排石汤治

疗肾输尿管结石的临床疗效进行评估，验证了该治疗方

案在结石排出、术后恢复、并发症控制等方面的优势。

研究结果表明，钬激光碎石联合排石汤治疗显著提高了

结石的排出率，降低了术后并发症的发生，缩短了患者

的住院时间，并有效减轻了术后痛感。此外，排石汤在

辅助促进结石排出及减轻术后不适症状方面发挥了积极

作用，为肾输尿管结石的治疗提供了一种新的、温和的

治疗选择。然而，本研究仍存在一定的局限性。首先，

研究为回顾性分析，样本量较小，且未设置对照组，可

能影响研究结果的普适性和准确性。其次，钬激光碎石

联合排石汤治疗的长期效果及患者的复发率仍需进一步

追踪和验证。此外，排石汤的具体机制及其与钬激光碎

石联合治疗的协同作用，仍需通过更深入的实验研究进

行探索。未来的研究可以扩大样本量，开展前瞻性、随

机对照临床试验，以进一步确认钬激光碎石联合排石汤

的疗效和安全性。此外，还可以探讨排石汤的活性成分

及其作用机制，为进一步优化治疗方案提供理论依据和

实践指导。
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