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摘  要 

目的：探讨输尿管结石治疗中应用超声下体外冲击波碎石术联合坦索罗辛的疗效。方法：回顾选取本院

2023.6~2024.6期间收治的66例输尿管结石患者。之后对比两组患者的炎症指标、术后疼痛、排尿参数、

治疗效果与并发症发生率、生活质量、长期预后效果及结石复发率。结果：观察组患者CRP、LL-6、TNF-
α的炎症指标较优(P < 0.05)；观察组患者术后疼痛数据较优(P < 0.05)；观察组患者排尿参数在治疗后明

显低于对照组(P < 0.05)；观察组患者治疗效果、并发症发生率优于对照组(P < 0.05)；观察组患者生活

质量数据较优(P < 0.05)；观察组患者长期预后效果及结石复发率优于对照组(P < 0.05)。结论：输尿管

结石的临床治疗中，可将超声下体外冲击波碎石与坦索罗辛配合使用，实现降低炎症指标、提高排石效

果、改善患者生活质量的目标，且长期预后效果显著，复发率较低，值得临床广泛推广。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy of ultrasound combined with extracorporeal shock wave lith-
otripsy and tamsulosin in the treatment of ureteral stones. Method: A retrospective analysis was 
conducted on 66 patients with ureteral stones admitted to our hospital between June 2023 and June 
2024. After that, the inflammation index, postoperative pain, micturition parameters, treatment ef-
fect and complication rate, quality of life, long-term prognosis effect and stone recurrence rate of 
the two groups were compared. Results: The inflammatory indicators of CRP, LL-6, and TNF-α in the 
observation group were better (P < 0.05); The postoperative pain data of the observation group 
patients were better (P < 0.05); The urinary parameters of the observation group patients were 
significantly lower than those of the control group after treatment (P < 0.05); The treatment effect 
and incidence of complications in the observation group were better than those in the control group 
(P < 0.05); The quality of life data of the observation group patients was better (P < 0.05); The long-
term prognosis and recurrence rate of stones in the observation group were better than those in 
the control group (P < 0.05). Conclusion: In the clinical treatment of ureteral stones, ultrasound as-
sisted extracorporeal shock wave lithotripsy can be combined with tamsulosin to achieve the goals 
of reducing inflammatory indicators, improving stone removal efficiency, and enhancing patients’ 
quality of life. And the long-term prognosis effect is remarkable, and the recurrence rate is low, which 
is worth popularizing widely in clinic. 
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1. 引言 

泌尿外科的患者中，患输尿管结石的患者占比较多，是该科室常见疾病。发病期间，患者常表现出疼痛、

血尿、恶心、呕吐的情况，主要与患者日常饮食、作息规律、家族遗传史有关。目前调查的患者中，多数为

饮食不当导致，如患者经常吃海鲜、动物内脏，经常喝可乐、咖啡，不爱喝水等。输尿管结石治疗中，常见

为手术治疗、药物治疗，治疗原则为去除结石，改善病症，帮助患者输尿管恢复通畅性[1]。比如坦索罗辛为

治疗输尿管结石的药物，该药物能扩张输尿管管腔，让结石顺利排出，但部分患者的输尿管管径有限，无法

彻底排出结石。再如超声下体外冲击波碎石是治疗输尿管结石的手术方式，整体操作简单，易击碎结石，使

结石从患者体内自行排出，但也会受到患者输尿管管径、患者承受能力等有关，可能由于碎石不佳导致肾脏

水肿、萎缩等术后并发症[2]。随着临床医学的不断发展，相关领域研究者开始探索如何提高输尿管结石治疗

效果，其中联合治疗备受关注。目前研究领域对超声下体外冲击波碎石、坦索罗辛联合治疗应用的研究较少，

文章选择探讨超声下体外冲击波碎石术联合坦索罗辛的疗效具有临床价值[3]。以下详细阐述。 

2. 资料与方法 

2.1. 基本资料 

回顾选取本院 2023.6~2024.6 期间收治的 66 例输尿管结石患者，基于患者资料随机、平均分组。观
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察组患者 33 例，其中男 19 例，女 14 例，年龄处于 31~68 岁，平均年龄(51.03 ± 5.21)岁；结石直径范围

为 7~15 mm，直径(11.23 ± 5.12) mm；中段 21 例，下段 12 例。对照组患者 33 例，其中男 17 例，女 16
例，年龄处于 32~70 岁，平均年龄为(52.24 ± 4.15)岁；结石直径范围在 6~17 mm，直径(12.11 ± 4.21)；中

段 19 例，下段 14 例。组间资料比较差异无统计学意义，具可比性(P < 0.05)。 

2.2. 纳入与排除 

1) 纳入标准：表现尿频、尿急、尿痛等输尿管结石症状[4]；患者对治疗方案了解，家属愿意参与，

并签署同意书。 
2) 排除标准：结石难以定位；肾功能不全；其他心血管疾病。 

2.3. 方法 

2.3.1. 对照组：单纯超声下体外冲击波碎石术 
一是手术准备。首先是医疗器材及手术室环境准备。医护人员需检查医疗器材，确保手术设备外观、

功能无故障、可使用。手术室环境准备，包括消毒杀菌、温度湿度调整等。其次是手术方案准备。由多位

专业医师探讨交流，根据患者的输尿管情况、结石情况以及超声下体外冲击波碎石术特点，拟定职责清

晰、流程精简、步骤合理、操作安全的手术方案。最后是患者准备。术前由专业医护人员对患者进行各

项教育、指导，如手术流程及术后护理要点教育指导；患者及家属情绪安抚；手术前期准备等[5]。二是

手术过程。单纯超声下体外冲击波碎石术过程分为超声定位、体外冲击两个部分。超声定位环节，本次

手术选用 SIUI CTS-360B 型超声诊断仪；手术开始前，由医务人员对患者进行术前检查，指导患者适度

喝水，保证膀胱充盈，并辅助患者采取仰卧位，利用仪器设备进行结石探测，依次探测结石最好发的中、

下段输尿管[6]。在探石期间，可能由于患者体内胀气原因发生模糊不清，操作时可适当下压探头，顺患

者的输尿管走向进行探石。医务人员应详细记录超声定位中发现的结石位置、大小以及周围器官情况，

为后续体外冲击碎石提供参考。体外冲击环节，医师需根据患者血常规、尿常规、凝血指标等，拟定符

合患者体外冲击碎石的方案；利用体外冲击设备时，电压需维持在 4.5~8.0 kV 之间，冲击次数为 2000~2500
次。每 200~300 次上调能量，上调幅度为 0.5~0.8 kV。三是术后护理。术后医护人员要指导患者服用抗生

素、止痛等药物，指导患者做一些针对性运动，更好的排除结石[7]。 

2.3.2. 观察组：超声下体外冲击波碎石术 + 坦索罗辛 
观察组患者在单纯超声下体外冲击波碎石术基础上，联合坦索罗辛药物配合治疗，比如在患者术后

期间，医护人员指导患者服用杭州康恩贝制药生产的坦索罗辛药物(国药准字 H20050285)，该药规格为

0.2 mg/粒。在服药前，医护人员需对患者及家属进行安全用药宣教，包括用药期间的饮食禁忌、用药期

间的生活禁忌等，提升患者及家属对坦索罗辛药物的认识。服药方案为每次口服 0.4 mg，1 次/日，连续

用药 15 h，并根据患者的体征数据、疼痛情况、营养状态配合其他药物，如止痛片、抗生素、钙片等。

另外，医护人员在患者用药期间，还需教导患者一些排石运动、饮食调整等，确保患者顺利排除结石，

提升治疗效果[8]。 

2.4. 观察指标 

1) 患者炎症指标：C 反应蛋白(CRP)、白介素 6 (LL-6)、肿瘤坏死因子 α (TNF-α)。 
2) 患者疼痛评分：采用 VAS 量表评价，按照无痛(0 分)、轻度(1~3 分)、中度(4~6 分)、重度(7~9 分)、

极重度(10 分)进行划分。 
3) 患者排尿参数：每次排尿量(mL)、膀胱残余尿量(mL)。 
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4) 患者治疗效果及不良反应：治疗效果分为显效、有效、无效；不良反应分为血尿、恶心呕吐、肾

绞痛。 
5) 患者生活质量：躯体功能、情绪功能、社会功能。 
6) 患者长期预后效果及结石复发率比较。 

2.5. 统计学分析 

探究数据的采集、整理、分析选用 SPSS25.0 软件；其中 χ2、t 进行计数资料表示；P < 0.05。 

3. 结果 

3.1. 患者炎症指标比较 

观察组患者 CRP、LL-6、TNF-α的炎症指标较优(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of inflammatory indexes in patients ( ±x s , score) 
表 1. 患者炎症指标比较( ±x s ，分) 

组别 
CRP LL-6 TNF-α 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 
(n = 33) 128.23 ± 15.36 88.24 ± 4.25 119.35 ± 26.24 73.64 ± 14.14 154.21 ± 25.24 105.95 ± 26.26 

对照组 
(n = 33) 128.35 ± 15.64 102.52 ± 4.56 119.25 ± 26.15 92.53 ± 13.96 153.35 ± 25.15 133.35 ± 27.16 

t 值 0.663 15.255 0.301 14.051 0.583 12.151 

P 值 0.768 <0.001 0.721 <0.001 0.657 <0.001 

3.2. 患者疼痛评分比较 

观察组患者术后疼痛数据较优(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of patient pain scores ( ±x s , score) 
表 2. 患者疼痛评分比较( ±x s ，分) 

指标 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

观察组(n = 33) 6.52 ± 0.42 2.53 ± 0.12 15.231 <0.001 

对照组(n = 33) 6.14 ± 0.53 4.63 ± 0.23 16.122 <0.001 

t 值 1.543 16.342   

P 值 0.753 <0.001   

3.3. 患者排尿参数比较 

观察组患者排尿参数在治疗后明显低于对照组(P < 0.05)。见表 3。 

3.4. 患者治疗效果及不良反应 

观察组患者治疗效果、并发症发生率优于对照组(P < 0.05)。见表 4。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.154950


艾孜买提·艾尔帕提，伊尔夏提江·艾尼瓦尔 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.154950 431 临床医学进展 
 

Table 3. Comparison of urinary parameters in patients ( ±x s , score) 
表 3. 患者排尿参数比较( ±x s ，分) 

组别 
每次排尿量/mL 膀胱残余尿量/mL 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组(n = 33) 153.75 ± 25.26 195.35 ± 15.36 141.11 ± 26.61 53.14 ± 4.21 

对照组(n = 33) 151.35 ± 24.89 167.24 ± 15.26 142.24 ± 22.57 82.16 ± 4.61 

t 值 0.542 11.423 0.451 15.242 

P 值 0.652 <0.001 0.693 <0.001 

 
Table 4. Comparison of treatment effects and adverse reactions among patients [n(%)] 
表 4. 患者治疗效果及不良反应比较[n(%)] 

指标 显效 有效 无效 有效率 指标 血尿 恶心 
呕吐 肾绞痛 发生率 

观察组
(n = 33) 

18 
(54.55) 

13 
(39.39) 2 (6.06) 31 

(93.94) 
观察组
(n = 33) 0 (0.00) 1 (3.03) 1 (3.03) 2 (6.06) 

对照组
(n = 33) 

11 
(33.33) 

14 
(42.42) 8 (24.24) 25 

(75.76) 
对照组
(n = 33) 2 (6.06) 3 (9.091) 3 (9.091) 8 (24.24) 

x2值    4.241 x2值    4.623 

P 值    0.021 P 值    0.015 

3.5. 患者生活质量比较 

观察组患者生活质量数据较优(P < 0.05)。见表 5。 
 
Table 5. Comparison of patients’ quality of life ( ±x s , score) 
表 5. 患者生活质量比较( ±x s ，分) 

组别 
躯体功能 情绪功能 社会功能 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组(n = 33) 43.25 ± 4.25 88.24 ± 3.14 42.14 ± 2.24 89.12 ± 2.31 50.28 ± 2.27 91.17 ± 1.23 

对照组(n = 33) 42.11 ± 4.31 71.24 ± 5.24 42.13 ± 2.36 74.24 ± 2.11 50.24 ± 2.35 75.24 ± 2.52 

t 值 0.462 3.342 0.643 4.346 0.433 3.564 

P 值 0.734 <0.001 0.753 <0.001 0.587 <0.001 

3.6. 患者长期预后效果及结石复发率比较 

观察组患者长期预后效果及结石复发率优于对照组(P < 0.05)。见表 6。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.154950


艾孜买提·艾尔帕提，伊尔夏提江·艾尼瓦尔 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.154950 432 临床医学进展 
 

Table 6. Comparison of long-term prognosis and stone recurrence rate of patients [( ±x s , score; n (%)) 
表 6. 患者长期预后效果及结石复发率比较[ ±x s ，分；n(%)] 

指标 患者长期预后 结石复发率 

观察组(n = 33) 8.23 ± 1.23 1 (3.03) 

对照组(n = 33) 6.23 ± 1.57 7 (21.21) 

χ2/t 值 2.533 4.232 

P 值 0.000 0.021 

4. 讨论 

输尿管结石属于泌尿外科常见疾病，主要由于肾结石无法排出所导致，患者会出现疼痛、血尿、肾

绞痛等症状，如患者日常生活中，出现阵发性、持续性疼痛，部分疼痛程度难以忍受；患者可能会出现

恶心、呕吐、尿急、尿痛等症状。输尿管结石发生诱因有多个方面，比如喝水较少，喜欢喝红茶、可乐以

及咖啡的群体；不注重钙质摄入，摄入过量蛋白质、维生素 C 的群体；喜欢吃动物内脏以及海鲜的群体；

体重过于肥胖的群体。还有一些患者可能是由家族遗传史所导致。在输尿管结石疾病的治疗中，一般为

手术治疗、药物治疗两种方式。比如超声下体外冲击波碎石是治疗输尿管结石的手术方式，整体操作简

单，易击碎结石，使结石从患者体内自行排出，但也会受到患者输尿管管径、患者承受能力等有关，可

能由于碎石不佳导致肾脏水肿、萎缩等术后并发症。为了提升输尿管结石治疗效果，相关领域研究者开

始探索如何提高输尿管结石治疗效果，其中联合治疗备受关注。比如国内学者何伟[9]探讨坦索罗辛配合

输尿管镜下钬激光碎石术的临床应用，探究发现，联合治疗后的患者结石排净率为 93.02%，远高于对照

组的 76.74%；尿路感染为 4.65%，低于对照组 18.60%，且在肾功能、临床症状等比较中皆占优，这也说

明联合治疗相比于单纯治疗，临床效果更佳。再如国内学者郭军宏，黄占洪，温瑞玲，吴志芳等对单纯

超声下体外冲击波碎石的临床疗效与影响因素进行探究发现，术后患者出现皮肤红斑、瘙痒等症状，属

于安全、有效的微创手术，但操作过程会遇到一些问题，比如结石位置、结石长径越大、结石横径越长

等会对碎石效果产生影响，不利于术后排除，这也说明单纯手术治疗无法的效果依旧存在短板。因此，

输尿管结石治疗中，可将超声下体外冲击波碎石与坦索罗辛配合使用，利用手术、药物互补的优势，提

升结石排出率，满足预期治疗效果[10]。 
文章选取本院 66 例输尿管结石患者进行对照分析。一是炎症指标比较。治疗后，观察组患者 CRP 为

88.24 ± 4.25、LL-6 为 73.64 ± 14.14、TNF-α为 105.95 ± 26.26，炎症指标较优(P < 0.05)。二是患者疼痛评

分比较。观察组术后疼痛评分为 2.53 ± 0.12，低于对照组(P < 0.05)。三是观察组患者每次排尿量、膀胱

残余尿量在治疗后明显低于对照组(P < 0.05)。四是患者治疗效果及不良反应。观察组患者治疗效果为 31 
(93.94)、并发症发生率为 2 (6.06)，优于对照组(P < 0.05)。五是观察组患者的躯体功能、情绪功能、社会

功能的生活质量数据较优(P < 0.05)。六是观察组患者长期预后效果及结石复发率优于对照组(P < 0.05)。
最终数据比较发现，联合治疗相较于单纯治疗，具有多方面优势，如消除炎症、降低疼痛、减少并发症

等，同时长期预后效果不错，结石复发率较低。主要原因是超声下体外冲击波碎石手术过程难免会留下

一些无法破碎、不利排出的结石，这时候依靠坦索罗辛辅助治疗，能帮助患者更好的排出结石，提高治

疗成效。在联合治疗的应用中，应关注以下方面：一是手术准备。多位专业医师应根据患者的输尿管情

况、结石情况以及超声下体外冲击波碎石术特点，拟定职责清晰、流程精简、步骤合理、操作安全的手

术方案；术前专业医护人员对患者进行各项教育、指导，如手术流程及术后护理要点教育指导。二是手
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术过程。医务人员对患者进行术前检查，指导患者适度喝水，之后指导患者采用适合卧位，根据标准化

操作要求，通过仪器设备进行结石探测，如果发生模糊不清的情况，操作时可适当下压探头。三是术后

护理。医护人员在术后应指导患者正确服用坦索罗辛、抗生素、止痛等药物，并指导患者做一些针对性

运动，确保患者顺利排除结石。 
综上所述，单纯治疗方式无法满足完全结石排出的要求，临床中可将超声下体外冲击波碎石与坦索

罗辛配合使用，实现降低炎症指标、提高排石效果、改善患者生活质量的目标，且长期预后效果不错，

结石复发率较低。 

声  明 
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