
            
                                健康快车 2022 第 2 卷第 1 期 

 57 

·药物与临床· 

体外冲击波碎石术联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗
泌尿系结石的临床效果分析 

查伟山 

（中国人民解放军陆军第九四六医院 心胸泌尿病区  新疆  伊宁  835000） 

摘要：目的：探究体外冲击波碎石术联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊在泌尿系结石临床效果中的应用，总结体外冲击波碎石术联合盐酸坦索罗

辛缓释胶囊在泌尿系结石临床应用的经验。旨在提高泌尿系结石患者预后水平，提高泌尿系结石患者的生活质量。方法：选择 2020 年 8 月—

—2021 年 8 月本院患者 80 例进行研究讨论，按照随机数表法将以上患者分为实验组以及对照组。对所有患者采取体外冲击波碎石术治疗，实

验组患者同时进行盐酸坦索罗辛缓释胶囊联合治疗。观察患者的治疗效果以及治疗后出现并发症的情况。结果：实验组治疗后有效率为 92.5%，

对照组患者治疗有效率为 75.00%。结论：对于泌尿系结石患者，采取体外冲击波碎石术联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗，疗效显著，出现并

发症的情况较少，可促进结石的快速排出，降低肾绞痛的发生率，可以在今后泌尿系结石患者的治疗过程中广泛应用。 
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0.引言 

泌尿系结石是临床上比较常见的疾病，发病时疼痛严重，并

伴有血尿，还可以造成尿路梗阻、肾盂积水【1】。据不完全统计，

该病的发病率高，与患者的生活质量密切相关。过去主要采用取

石术治疗，但治疗后对患者造成很大的创伤，结石无法完全取出

【2】。目前腔镜下碎石技术已广泛应用于泌尿系结石的治疗，但对

患者而言，体外冲击波碎石术因其创伤小、经济、方便、快捷，

非常受患者和医护人员的欢迎。盐酸坦索罗辛缓释胶囊辅助治疗

可促进结石排出，增加结石排出率，盐酸坦索罗辛缓释胶囊提高

泌尿系结石的治疗效果是目前临床上探讨的热门话题【3】。为此本

次试验选择 2020 年 8 月——2021 年 8 月本院患者 80 例进行研究

讨论，对所有患者采取体外冲击波碎石术治疗，具体如下。 

1.实验资料 

1.1 一般资料 

将 2020 年 8 月——2021 年 8 月于我院进行泌尿系结石治疗

的 80 例患者作为实验对象，将以上患者按照护理手段分为实验

组以及对照组，对比两组患者的预后水平。排除标准：术前肾功

能异常，肾脏中到重度积水，合并严重尿路感染，高热，双侧输

尿管结石或孤立肾结石，既往有泌尿系结石手术史，有严重心肺

脑疾病史，血压不稳定或盐酸坦索罗辛过敏史的患者。有 30 例

实验组中男女各 15 例，年龄平均 59.2±4.1 岁。20 例对照组中女

8 例、男性 12 例；平均年龄 59.4±4.2 岁。基础资料相匹配，以

上两组患者除护理手段不同外，其他差异不具有显著性，P＞

0.05。将以上 50 例泌尿系结石患者列为观察对象，所有患者均知

情同意并签署同意书。 

1.2 方法 

所有患者均采用体外冲击波碎石治疗，首先嘱患者仰卧或俯

卧位，患侧肋缘靠近水囊，在 X 线显影下瞄准患侧输尿管结石，

能量：10-13kV，每分钟约 50 次。患者疼痛耐受程度、结石的大

小及结石的位置（输尿管上、中、下段），能量要求越高，治疗

时间越长。每次约冲击 2000 次左右，适度调整不同患者的碎石

参数。碎石完成后给予患者抗感染、解痉止痛等治疗，嘱患者多

饮多尿，积极下床进行运动。观察组患者口服盐酸坦索罗辛缓释

胶囊（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H20050392）0.2mg，

每日 1 次。嘱咐患者多饮水，饮水量控制在 2000ml/d 以上。指导

患者适度运动并定期进行 B 超或泌尿系 CT 检查。2 周后评估治

疗效果。 

2.结果 

实验组治疗后有效率为 92.5%，其中显效的有 22 名（55.0%），

有效的有 15 名（37.5%），无效的有 3 名（7.5%）。所有患者都出

现了少量的肉眼血尿，3 名患者皮肤出现瘀斑，2 名患者出现输

尿管绞痛，另有 3 名患者出现发热症状。对照组患者治疗有效率
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为 75.00%，其中显效的有 20 名（50.0%），有效的有 10 名（25.0%），

无效的有 10 名（25.0%）。所有患者都出现了少量的肉眼血尿，5

名患者皮肤出现瘀斑，2 名患者出现输尿管绞痛，另有 4 名患者

出现发热症状。 

3.讨论 

泌尿系结石是临床上比较常见的疾病，据不完全统计，该病

的发病率高，与患者的生活质量密切相关【4】。过去主要采用取石

术治疗，但治疗后对患者造成很大的创伤，结石无法完全取出。

目前腔镜下碎石技术已广泛应用于泌尿系结石的治疗，但对患者

而言，体外冲击波碎石术因其创伤小、经济、方便、快捷，更广

泛的应用于临床【5】。使用α1 肾上腺素能受体阻滞剂辅助治疗可

提高治疗效果，例如盐酸坦索罗辛缓释胶囊。使用该药后，可增

强尿液传输能力，降低壁段输尿管压力，促进结石排出，减轻患

者疼痛程度。对于泌尿系结石患者，采取体外冲击波碎石术联合

盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗，疗效显著，出现并发症的情况较少，

可以在今后泌尿系结石患者的治疗过程中广泛应用【6】。 
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