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药物辅助体外冲击碎石技术治疗泌尿结石临床研究	
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松桃苗族自治县人民医院  贵州  铜仁  554300

【摘  要】目的：探究药物辅助体外冲击碎石技术治疗泌尿结石临床研究。方法：选取本院接收的泌尿结石患者 100
例作为研究对象，入院时间为 2017 年 8 月 -2019 年 8 月，随机将患者分为试验组与对照组各 50 例。两组患者均实
施体外冲击碎石技术治疗，试验组患者在治疗基础上服用盐酸坦索罗辛缓释胶囊，对比两组患者治疗效果、疼痛程
度以及不良反应发生率。结果：试验组患者疼痛程度明显低于对照组患者，具有统计学差异（P ＜ 0.05）；试验组
患者治疗效果明显优于对照组患者，具有统计学差异（P ＜ 0.05）；试验组患者不良反应发生率明显低于对照组患者，
具有统计学差异（P ＜ 0.05）。结论：泌尿结石患者采用药物辅助体外冲击碎石技术治疗可有效降低患者疼痛程度，
减少不良反应发生率，治疗效果良好，临床应用价值较高。
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泌尿结石是外科临床常见疾病之一，在泌尿系统

疾病中发病率高达 8%-15%[1]。患者多是输尿管远端出

现结石，患病后严重影响患者生活质量与身体健康。临

床治疗结石多使用手术取石方式，但该方法对患者造成

创伤较大，不能有效清除结石，随着医疗技术的不断发

展，体外冲击波碎石术应用在泌尿结石治疗中，该技术

是一种新型治疗方式，其特点为无痛、无创、疗效显

著。本次研究主要在泌尿结石患者中应用体外冲击碎石

技术，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院 2017 年 8 月 -2019 年 8 月收治的 100 例

泌尿结石患者作为研究对象，随机将患者分为试验组与

对照组各 50例。纳入标准：（1）患者确诊为泌尿系统

结石；（2）患者不存在精神病史与糖尿病史；（3）患

者同意参与本次研究并配合治疗。排除标准：（1）患

者存在严重心、肺等重要器官疾病；（2）患者合并泌

尿系统疾病 [2]。试验组中男性患者 32例，女性 18例，

年龄范围 24-72 岁，平均年龄（44.88±1.66）岁。

结石直径 4.13±10.05mm，平均直径（6.43±2.58）

mm。对照组中男性患者 29 例，女性患者 21 例，年龄范

围 25-71 岁，平均年龄（45.04±1.72）岁。结石直径

3.99±10.16mm，平均直径（7.40±2.63）mm。比较两

组患者一般资料，无统计学差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

入选患者均实施体外冲击碎石技术治疗，若患者

结石部位为输尿管，则需要在治疗前进行肠道准备，防

止肠气影响超声定位；若患者结石部位在膀胱内或输尿

管下端，治疗前需要保持患者膀胱充盈，使用 XT03C 型

仪器体外冲击波碎石机治疗患者，根据患者结石位置选

择合适体位，输尿管上段、中段与肾结石患者选用仰卧

位，输尿管盆段与膀胱内结石患者选用俯卧位。治疗前

需要通过 B超确定患者患者结石位置，根据探测距离适

当调整水囊高低、反射器角度与探头位置，保证水囊与

皮肤紧密贴合。设置参数时需要将机器工作电压保持在

8-12kV范围内，根据患者结石大小适当调整冲击次数，

首次冲击次数为 1200 次，带患者结石边缘模糊或者密

度较低后，可减少冲击次数。碎石冲击完成后需要及时

进行止血处理，减少患者术后不良反应发生率。

试验组患者在此基础上口服盐酸坦索罗辛缓释胶

囊，一次服用 0.4mg，每日服用一次。治疗后护理人员

嘱咐患者多饮水，每日饮水量需＞ 2000ml，告知患者

进行适当锻炼，每周定时复查，治疗 2周后可评估治疗

效果。

1.3观察指标

采用视觉模拟评分法评估患者疼痛程度，主要包

括剧烈疼痛、重度疼痛、中度疼痛、轻度疼痛与无痛；

对比两组患者治疗效果与术后不良反应发生率 [3]。

1.4 统计学方法

本研究采用 SPSS19.0 统计学软件进行分析，计量

资料以（x +s）表示，计量资料行 t 检验，数据结果以

百分率（n.%）表示，行 X2 检验，（P ＜ 0.05）数据具

有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者术后疼痛程度

试验组患者疼痛程度明显低于对照组患者，具有

统计学差异（P＜ 0.05）。详见表 1。
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表 1 两组患者疼痛程度比较 [n（%）]

组别 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 疼痛程度

试验组

（n=50）

41（82.00） 7（14.00） 1（2.00） 1（2.00） 9（18.00）

对照组

（n=50）

25（50.00） 11（22.00） 9（18.00） 5（10.00） 25（50.00）

X2 1.252 1.086 1.074 1.441 1.309

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 比较两组患者治疗效果

试验组患者治疗效果明显优于对照组患者，具有

统计学差异（P＜ 0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者治疗效果比较 [n（%）]

组别 治愈 好转 有效 无效 总有效率

试验组（n=50） 35（90.00） 10（20.00） 2（4.00） 3（6.00） 47（94.00）

对照组（n=50） 21（42.00） 9（18.00） 11（22.00） 9（18.00） 41（82.00）
X2 4.915 4.164 4.531 4.219 4.025

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 比较两组患者不良反应发生率

试验组患者不良反应发生率明显低于对照组患者，

具有统计学差异（P＜ 0.05）。详见表 3。

表 3 两组患者不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 口干 面红 心悸 视力模糊 尿潴留 总发生率

试验组（n=50） 2（4.00） 3（6.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 6（12.00）

对照组（n=50） 6（12.00） 8（16,00） 2（4.00） 3（6.00） 3（6.00） 22（44.00）

X2 1.362 1.608 1.680 1.196 1.184 1.551

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论
泌尿结石是泌尿外科常见疾病之一，多发于中年

男性患者，当前临床尚未明确该病发病机制，泌尿系统

结石种类较多，主要包括输尿管结石、肾脏结石、膀胱

结石与尿道结石 [4]。临床多用体外冲击碎石技术治疗

泌尿结石患者，但该技术存在一定的缺陷，不能有效清

除患者体内结石。盐酸坦索罗辛缓释胶囊是一种高选择

性 α1 肾上腺素能受体阻剂，在体外冲击碎石技术治疗

中应用盐酸坦索罗辛缓释胶囊可有效促进患者尿液传输

能力降低，患者壁段输尿管压力，保持输尿管下段平滑

肌松弛状态，提高排石成功率。经过本次研究得出试验

组患者疼痛评分明显低于对照组患者，具有统计学差异

（P＜0.05）；试验组患者治疗效果明显优于对照组患者，

具有统计学差异（P＜ 0.05）；试验组患者不良反应发

生率明显低于对照组患者，具有统计学差异（P＜0.05）。

4 结束语
综上所述，泌尿结石患者采用体外冲击波碎石术

联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗效果良好，临床应用价

值较高。
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