
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2024, 3(4), 2168-2176 
Published Online December 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34307  

文章引用: 李安, 丰丽红. 肾结石的中西医综合管理研究进展[J]. 临床个性化医学, 2024, 3(4): 2168-2176.  
DOI: 10.12677/jcpm.2024.34307 

 
 

肾结石的中西医综合管理研究进展 

李  安，丰丽红 

云南中医药大学第一临床医学院，云南 昆明 
 
收稿日期：2024年11月25日；录用日期：2024年12月18日；发布日期：2024年12月30日 

 
 

 
摘  要 

在现代社会快速发展的背景下，人民生活水平显著提高，肾结石的发病率也随之上升。这给泌尿外科临

床工作者带来了重大挑战。尽管目前肾结石的治疗方法多样，包括西药治疗、中医中药治疗、体外超声

波碎石(ESWL)、输尿管软镜技术(RIRS)、经皮肾技术(PCNL)、腹腔镜下切开取石以及传统开放手术等，

但每种方法都存在一定的局限性。本文旨在综述肾结石中西医治疗的研究现状。 
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Abstract 
Against the backdrop of the rapid development of modern society and the significant improvement 
in people’s living standards, the incidence of kidney stones has also increased. This poses a signifi-
cant challenge to clinical workers in the field of urology. Although there are various treatment 
methods for kidney stones currently available, including Western medicine, traditional Chinese 
medicine, extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), retrograde intrarenal surgery (RIRS), per-
cutaneous nephrolithotomy (PCNL), laparoscopic stone removal, and traditional open surgery, each 
method has its own limitations. This article aims to review the current state of research on the 
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integrated treatment of kidney stones using both traditional Chinese and Western medicine. 
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1. 引言 

肾结石是泌尿系疾病中最常见、最多发的疾病之一，其主要是指大量晶体物质积聚于肾盂、肾盏或

肾盂与输尿管连接部所导致的结石，主要临床表现为：腰痛、血尿、尿路梗阻及感染等，极大影响患者

的肾功能，甚至会导致肾衰竭[1] [2]。目前，外科手术依然是治疗肾结石的主要手段。 

2. 病因病机 

泌尿系统结石是泌尿外科疾病中最为常见的一种疾病，据 2017 年统计，我国男性患病率高达 6.5%，

且极易复发，且有报道，我国 5 年内有超过 50%的患者会复发，而此病的病因较多，包括内在因素：性

别、遗传、代谢、肥胖、泌尿系解剖特点；外在因素：地区、饮食、气候、矿物质成分、饮水量等都与此

病相关[3]，或者在上述多重因素共同影响下导致此病[4]，尤其是在我国的北方地区，长期高蛋白、高盐

饮食极易导致泌尿系结石的发生[5]，如不能对该病病因进行干预，那该病的治疗将给我们临床工作者带

来巨大挑战。肾结石的形成涉及复杂的生化过程，尽管这一领域仍在研究之中[6]，但已知的机制大致如

下：肾结石通常在尿液中某些物质过饱和的情况下形成[7]。过饱和指的是尿液中的特定物质(如钙、磷、

尿酸、草酸或胱氨酸)浓度高于其在该温度下的溶解度极限。当这些物质的浓度超过溶解度阈值时，就可

能析出形成结晶[8]。结晶的形成受到多种因素的影响，包括尿液的 pH 值以及过量物质的浓度[9]。尿液

中的饱和度越高，越容易形成结晶。此外，尿量减少也增加了形成结晶的风险。结晶的形成过程[10]包括

成核(即晶体首次出现)和随后的晶体生长阶段。这些过程受热力学和动力学因素控制，例如结晶的稳定性

及其生长速度。为了预防肾结石的形成，维持适当的水分摄入以保持足够尿量是非常重要的，同时还需

要控制尿液中易于形成结石的物质的浓度。随着现代研究的不断深入，我们能更好地理解肾结石形成的

机制及其与饮食、生活方式等因素之间的关系，这有助于早期识别高风险个体，并采取预防措施。 

3. 诊断 

在临床实践中，肾结石的大小与其引起的症状并不总是直接相关[11]。较大的肾铸型结石如果不会导

致梗阻或感染，可能会长时间不表现出明显症状。同样，固定在肾盏内的结石如果没有移动，也可能不

会引起症状，直到进行体检时才被发现。肾结石的主要症状包括疼痛和血尿。较小的、未固定的结石在

运动或饮水后可能会移动到肾盂输尿管连接处，甚至进入输尿管，造成梗阻并引发疼痛[12] [13]。这种疼

痛可以向腹部下方和腹股沟区域放射，严重时还可能伴有寒战、发热和恶心等症状。血尿常常伴随着疼

痛出现，尤其是在疼痛剧烈时可能出现肉眼可见的血尿。通过详细的病史询问、体格检查以及影像学检

查(如泌尿系统彩色超声、腹部 X 射线平片、泌尿系统 CT 扫描或静脉肾盂造影等)，可以诊断肾结石[14]。
随着科技发展，影像学技术的进步，如 CT 扫描和 MRI，使得肾结石的检测更加准确快速。此外，尿液
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分析和血液检查等非侵入性检查方法也在不断优化，使得肾结石患者能在结石形成的初始阶段得到及时

的预防和治疗。 

4. 治疗 

随着医学技术的进步和社会的发展，肾结石的治疗方法多样化，每种方法都有其特点和适应症。治

疗的主要目标是解除梗阻、保护肾脏功能和减轻患者的痛苦。各类治疗方法都有其优势和局限性，医者

会根据患者的具体情况(如结石的大小、位置、数量以及患者的健康状况)来选择最适合的治疗方案。 

4.1. 西医药物治疗 

西医药物治疗肾结石主要是通过减轻输尿管痉挛、松弛输尿管平滑肌等方式来促进结石的排出。《中

国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指南》[15]中指出，当结石直径为 5~10 mm，可尝试通过西医药物治疗来

排石，对于直径小于 6 mm 的肾结石，经西医药物治疗排石率相对较高。同时，体外冲击波碎石术、输尿

管镜碎石术及经皮肾镜取石术等术后结合西医药物辅助治疗，效果更佳。针对肾结石的西医药物治疗包

括以下几种：α-受体阻滞剂：药物如坦索罗辛、西洛多辛和萘哌地尔等通过降低输尿管蠕动和扩张输尿管

来帮助结石排出。钙通道阻滞剂：硝苯地平是最常用的钙离子通道阻滞剂之一，它通过抑制细胞外钙离

子流入和减少前列腺素合成来缓解输尿管痉挛，从而促进结石排出[16]。硝苯地平也可用于术后辅助治

疗，以提高结石排出率和减少不良反应[17] [18]。非甾体抗炎药(NSAIDs)：双氯芬酸钠和塞来昔布等药物

通过阻断前列腺素介导的炎症和疼痛反应来减轻肾绞痛[19]，并减少结石嵌顿处的炎症和水肿，有助于结

石的排出。磷酸二酯酶-5 抑制剂：他达拉非这类药物通过提高细胞内环磷酸腺苷或环磷酸鸟苷的水平来

促使输尿管平滑肌松弛，从而有助于结石的排出[20]。β3 肾上腺素受体激动剂：米拉贝隆等药物通过扩

张输尿管来促进结石排出[21]。前列腺素 E2 (PGE2)：这种生物活性前列腺素可通过其受体升高细胞内环

磷酸腺苷水平，松弛输尿管平滑肌，从而有助于结石的排出[22]。针对特定类型结石的药物：科学家们正

致力于开发针对尿酸结石、胱氨酸结石等特定类型结石的有效药物，以提高治疗的针对性和效果。近年

来，针对肾结石形成者的代谢评估变得更加精准，能够更有效地识别出导致结石形成的特定代谢异常。

基于此，个性化药物治疗方案得以制定，有助于减少结石的再发。 

4.2. 中医中药治疗 

肾结石在中医里归类为“砂淋”和“石淋”。其发病原因主要有以下几点：一是先天体质虚弱，肾阳

不足，或是长期疾病耗损肾阳，导致温煦功能减退，水液代谢障碍，从而形成结石；二是情绪压抑，气滞

湿阻，久而久之化生湿热，灼伤尿液形成结石；三是饮食不当，喜食油腻厚味，内生湿热，或感受外界湿

热邪气，湿热下行至下焦，聚集于肾和膀胱，日久煎熬尿液形成砂石[23]。近年来，利用中医药治疗肾结

石可谓百花齐放，各医家针对肾结石都有不同的理念，中医主张清热利湿，促进尿液排出以助结石排出，

并通过增加尿量来加速这一过程[24]。长期湿热积聚在肾，容易阻碍气血运行，形成气滞血瘀，产生疼痛，

因此也需要活血化瘀以助排石[25]。《黄帝内经》提到“阳化气，阴成形”，肾主水液代谢，肾阳虚损会

导致湿热凝聚成石[26]。针对肾阳虚导致的肾盂积水，需温补肾阳，固本培元[27]，配合利尿通淋。对于

肾虚且体内湿热[28]的患者，则需要补肾滋阴，清热利湿排石。除了内服药物，中医还提供了外治方法，

比如针灸可以帮助通调气机，促进尿液流动，有利于结石的排出，并能有效缓解疼痛[29]。耳穴疗法同样

能通过刺激特定穴位来改善气血循环，调节脏腑功能，达到整体治疗的效果[30]，而且这种方法简便易行

[31]。 
药物排石治疗的目标在于增加结石排出率、预防输尿管梗阻和减轻肾绞痛，以避免需要进行手术或
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其他侵入性治疗。鉴于 α-受体阻滞剂、钙通道阻滞剂等药物的有效性和中医治疗的显著效果，药物排石

治疗通常是泌尿系结石患者的首选非手术治疗方法。在临床实践中，采用个体化的治疗策略并结合多种

治疗方式可以使患者获得最大益处。 

4.3. 体外超声波碎石(ESWL) 

肾结石的手术治疗经历了从传统的开放手术到现代微创技术的转变。过去，开放手术是主要的治疗

方法，尤其适用于复杂性肾结石的情况。虽然开放手术具备住院时间较短、费用相对较低且一次性取石

成功率较高的优点，但它也存在一些明显的缺点，比如创伤较大、出血较多以及恢复期较长。随着 20 世

纪 90 年代体外冲击波碎石术(ESWL)的引入，大多数较小的肾结石治疗不再需要开放手术[32]。ESWL 成

为小于 2 厘米肾结石的一线治疗选择，治愈率高达 70.4% [33]。这种非侵入性的治疗方法因其成本效益

和较低的创伤性而广受欢迎。然而，对于大于 2 厘米的肾结石，ESWL 的有效性降低至大约 33.3% [34]，
而对于位于肾下盏的结石[35]，其清除率也相对较低，只有 37%左右。 

近年来，随着医学科技的发展，ESWL 技术在多个方面取得了显著的进步： 
(1) 提高碎石效率：研究者们不断优化冲击波的发生器和传输路径，以提高碎石效果。新型设备能够

更加精确地控制冲击波的能量分布，减少对周围健康组织的影响，同时提高对结石的破碎效率。 
(2) 减少副作用：通过改善技术参数，如调整冲击波的频率、强度和次数等，可以有效降低治疗过程

中可能出现的副作用，比如疼痛、血尿以及肾功能损害等。 
(3) 扩大适应症范围：随着技术进步，ESWL 的应用范围也在不断扩大。例如，对于一些之前被认为

不适合使用 ESWL 治疗的大结石或特殊位置的结石，现在也可以通过调整治疗方案得到有效处理。 
(4) 提高患者舒适度：新型 ESWL 设备设计更加人性化，可以更好地满足不同体型患者的需要，并

且在治疗过程中提供了更好的支持和保护措施，提高了患者的治疗体验。 
(5) 结合其他技术：为了进一步提高治疗效果，ESWL 经常与其他技术相结合使用，比如与内窥镜技

术联合应用，可以在直视下进行碎石操作，确保碎石更加彻底，同时也减少了对身体的损伤。 
(6) 智能辅助诊断与治疗规划：利用人工智能技术，可以根据患者的具体情况制定个性化的治疗计

划，包括选择最适合的治疗参数、预测可能的风险等，从而提高治疗的安全性和有效性。 
总之，随着技术的不断进步，ESWL 在治疗泌尿系结石方面的应用越来越广泛，不仅提高了治疗成

功率，还大大提升了患者的治疗体验。但针对特定类型的肾结石，尤其是较大或位置特殊的结石，微创

或开放手术仍然是必要的治疗手段。 

4.4. 输尿管软镜技术(RIRS) 

自 1964 年首次报道了使用输尿管软镜观察肾和输尿管以来，输尿管软镜技术因其安全性、有效性和

微创特点，在治疗肾结石方面发挥着越来越重要的作用。输尿管镜微创碎石技术(RIRS)已成为治疗肾及

输尿管上段结石的常用方法，由于其术中和术后的出血风险较小，越来越受到患者的欢迎。然而，RIRS
也存在一些局限性。其优点是：安全、有效、微创；无需大切口，减少了术后恢复时间和疼痛；对于小于

2 厘米的结石，一次手术取石率可达 94.9%~96.5% [36]。对于不同的肾盏，碎石效率分别可达 100%、

95.8%、90.9% (上、中、下盏) [37]。其局限性：使用钬激光只能将结石击碎成微小碎片，这些碎片可能

难以完全排出，影响结石的排净率；对于大于 2 厘米的结石，一次手术取石率较低，仅为 63%左右[38]；
肾脏的不同解剖结构会影响碎石效果，特别是在肾盂肾下盏夹角较小的患者中[39]；残留的结石碎屑可能

引发梗阻、感染或形成石街，有时需要再次手术[40] [41]；对于输尿管狭窄的患者[42]，可能存在上镜困

难的问题，需要先放置双 J 管扩张输尿管后再进行治疗，这会延长治疗周期和增加费用。因此，降低术
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后残石率，探索新的技术和方法以提高结石的排净率是 RIRS 手术目前急需解决的难点之一[43] [44]。例

如，使用体外物理震动排石机可以帮助加速残石的排出，减少术后并发症的发生。以往临床上采用的口

服扩张输尿管药物、饮水、运动和自主体位排石等方法属于被动排石措施，效果有限且可能带来额外风

险[45]。更积极的排石策略，如使用体外物理震动排石机，可以提高排石效率，减轻炎症反应，并减少并

发症。 
近年来，输尿管软镜技术的研究进展显著，主要体现在以下几个方面： 
(1) 适应症的扩展：随着技术的进步，输尿管软镜的应用范围不断扩大。最初主要用于治疗输尿管中

下段结石，现在广泛应用于输尿管上段及肾脏内结石的治疗。此外，输尿管软镜在处理某些类型的肿瘤、

息肉切除等方面的应用也在研究中。 
(2) 软镜工艺的提高：现代输尿管软镜的设计更加精细，镜体更加柔软灵活，能够更好地适应人体解

剖结构，减少对尿道、膀胱、输尿管的损伤。同时，镜体的耐用性和重复使用次数也得到了提升，降低了

患者的治疗成本。 
(3) 配套设备的丰富：激光碎石机、取石篮、导丝等配套设备的技术革新，使得输尿管软镜手术更为

高效安全。 
(4) 治疗观点的变化：随着经验的积累和技术的进步，对于输尿管软镜手术的操作技巧、适应症选择、

术后管理等方面的认识不断深化，形成了更为科学合理的治疗理念。 
(5) 新技术的应用：机器人辅助输尿管软镜手术系统正在研发之中，旨在提高手术的精确度和安全

性，减少医生的体力消耗，为复杂病例提供更好的解决方案。此外，一次性使用的输尿管软镜也已经出

现，有助于减少交叉感染的风险。 
(6) 影像学技术的改进：光纤技术的进步提高了软镜的图像质量，使医生能够获得更清晰的视野，从

而提高手术的成功率。数字成像技术的应用也为远程医疗提供了可能。 
尽管输尿管软镜技术在治疗肾结石方面取得了显著进展，但仍存在一些局限性，特别是关于残石率

的问题。未来的研究和发展重点应放在提高结石排净率和减少术后并发症上，以进一步优化患者的治疗

体验和结果。 

4.5. 经皮肾技术(PCNL) 

经皮肾镜取石术(Percutaneous Nephrolithotomy, PCNL) [46] [47]是一种用于治疗大于 2 厘米肾结石的

标准手术方法。相较于输尿管软镜技术，PCNL 的优势在于更短的手术时间和较高的首次手术结石清除

率。然而，PCNL 也有一些局限性，包括术中和术后出血的风险以及较长的住院时间。PCNL 的概念最早

由 Fernstrom [48]等人在 1976 年提出，并在 20 世纪 80 年代被广泛采用。该手术通过经皮肾穿刺建立一

个通向肾脏的通道，从而可以在直视下使用取石或碎石器械移除结石。与传统的开放式手术相比，PCNL
具有较小的创伤、较少的并发症、更快的恢复速度，并且可以重复进行[49]。对于复杂的肾结石，尤其是

鹿角形结石，PCNL 提供了一种替代开放手术的选择，这对于无法承受大手术的患者尤其重要[50]。然而，

PCNL 也可能带来一些并发症，主要分为两类：一类与手术过程直接相关，如胸膜或腹腔脏器损伤、出

血、集合系统穿孔以及呼吸和循环问题；另一类则与肾脏状况和结石特征有关，例如术后出血、感染和

肾周积液。 
经皮肾镜取石术在技术和临床应用方面都取得了重要进展，这些进展不仅提高了手术的成功率，还

减少了并发症的发生率。 
技术创新包括： 
(1) 微小通道 PCNL：通过减小穿刺通道的直径，可以降低出血和其他并发症的风险，同时保持良好
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的结石清除效果。这种技术特别适合于体型较小的患者或有特殊解剖结构的患者。 
(2) 超细 PCNL：进一步减小了通道尺寸，甚至达到了 15Fr 以下，极大地减少了对肾脏组织的损伤，

缩短了恢复时间。 
(3) 无管化 PCNL：手术后不再放置肾造瘘管，减少了患者的不适感和感染风险，加快了康复进程。 
(4) 激光碎石技术：结合 PCNL 使用更先进钬激光或铥激光等碎石工具，可以更高效地粉碎大块结

石，提高结石清除率。 
设备更新包括： 
(1) 高清内窥镜：更高分辨率的内窥镜提高了手术视野的清晰度，使医生能够更准确地操作，减少了

手术时间和并发症。 
(2) 导航系统：利用三维成像技术和实时导航系统，提高了穿刺的准确性和安全性，特别是对于位置

较深或形状复杂的结石。 
(3) 新型穿刺针和扩张器：设计更加合理，操作更为简便，减少了手术创伤。另外，对于较大的结石

或多发性结石，可以通过建立多个穿刺通道来提高结石清除效率。且通过联合 ESWL (体外冲击波碎石)、
RIRS (输尿管软镜碎石)等其他微创技术，针对不同大小和位置的结石采取最合适的治疗策略。 

4.6. 腹腔镜下切开取石术 

随着腹腔镜技术的进步，腹腔镜肾盂切开取石术在治疗肾结石方面展现出了良好的效果。与传统的

开放性肾切开取石术相比，腹腔镜手术的优点包括微创、并发症较少以及恢复时间较短[51] [52]。然而，

在选择腹腔镜肾盂切开取石术时需要注意以下几点：术前应确保充分控制肾脏内的感染，以防术后发生

腹膜后腔感染。在取出较大的肾盏结石时要小心，以免造成肾盏撕裂。在切开肾盂之前需要彻底游离肾

脏，以确保肾盂的充分暴露，有利于手术的顺利进行。尽管开放性肾切开取石术和腹腔镜肾盂切开取石

术都能有效治疗复杂性肾结石，但这些手术都会对肾功能产生一定程度的影响[53]。 
相比之下，腹腔镜技术还具备以下优势：手术中的出血量较少；患者术后恢复较快；住院时间较短；

减少了术后并发症的发生率。随着科技进步，一些新技术如 3D 打印技术、机器人辅助手术系统等开始被

应用于腹腔镜下肾结石取石术中。这些新技术不仅提高了手术的精确度，还减少了手术时间和患者痛苦。 

4.7. 中西医结合治疗 

结合中医辨证施治和西医的微创手术技术，形成了多种中西医结合的治疗模式，提高了治疗效果并

减少了手术风险和副作用。术后康复方面，利用中药帮助患者术后恢复，减少术后并发症，提高生活质

量。 
通常情况下，对于小于 1 厘米且表面平滑的肾结石，如果患者没有感染或尿路梗阻的症状，可以先

尝试使用药物疗法来促进结石排出或溶解[54]。中药治疗不仅可以帮助排石，还有助于保护肾功能并减轻

肾积水[55]。对于大于 1 厘米的结石，或者药物疗法效果不佳的情况，则可以考虑采用西医疗法，如体外

冲击波碎石或手术取石，并辅以中药治疗[56]，形成一种综合性的治疗方案[57]。这种中西医结合的方法

旨在有效排石、减轻疼痛症状，并减少结石的复发率[58]。 

5. 小结 

确实，微创治疗已成为泌尿系统结石管理中的重要组成部分，并因其显著的效果而广受认可。然而，

由于这类手术技术复杂性高，依赖于医生的专业技能及先进的医疗设备，它们并未完全取代传统的开放

式手术。在临床实践中，医生不仅需要精通微创技术及其相关器械的应用，还需要根据每个患者的特定
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情况来个性化选择最合适的治疗方法。此外，预防并妥善处理可能出现的并发症是至关重要的。结合中

医和西医的优势，在进行微创手术的同时辅以中药治疗，可以进一步提高结石的清除效率，减少复发风

险和并发症的发生，从而有助于缩短患者的恢复时间和住院时间。这种综合治疗策略在提升患者的整体

康复体验方面显示出明显的好处。 
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