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体外冲击波碎石与药物治疗输尿管下段结石患者的临床效果研究
陈　勇

武汉市长江新区仓埠中心卫生院　430413

【摘要】目的　研究体外冲击波碎石与药物治疗输尿管下段结石患者的临床效果。方法　2025 年 1 月为研究起始点，进

行观察对象选取，均为输尿管下段结石患者，共计 100 人，经随机分组（参考双色球法），应用不同的治疗措施，即体外冲击

波碎石治疗（对照组、n=50）、体外冲击波碎石与药物联合治疗（观察组、n=50），2025 年 12 月截止，进行结果分析。结果　

观察组临床治疗总有效率为 100.00%，高于对照组的 90.00%，（P ＜ 0.05）。结论　对于输尿管下段结石患者，体外冲击波碎

石与药物治疗具有较好的临床效果，值得参考、应用。
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1 前言
输尿管结石是泌尿系统常见病之一，常见于青壮年群体，

且男性发病率高于女性。输尿管结石的病因较为复杂，与代

谢异常、尿路梗阻、饮食不当等因素有关，患病后，将引起

腹部绞痛、血尿等症状，如不及时治疗，随着病症发展，将

脓毒血症等并发症，威胁患者的生命安全 [1]。目前，临床对

此类患者可选择手术治疗、保守治疗等方法，如体外冲击波

碎石、药物治疗等，为比较二者的临床效果差异，本文进行

论证，以 100 名观察对象为参考，具体结局如下。

2 资料与方法
2.1 临床资料

研究自 2025 年 1 月开始，截止于 2025 年 12 月，对观察

对象进行选择，共计 100 名，均为输尿管下段结石患者，对

其随机分为两组（各 50 人），划定观察指标，以此评定不同

方案的实际成效。在两组资料中，性别信息（观察组/对照组，

例）：男 28 与女 22/ 男 27 与女 23，年龄资料（观察组 / 对

照组，岁）：18-76 与 45.04±6.59/21-75 与 45.12±6.50。

描述数据罗列后，对其进行一致性分析，结果表现中，数据 P

＞ 0.05，其比较性得以明确。

2.2 方法

对照组采取体外冲击波碎石治疗，利用专业的定位碎石

机进行治疗操作，根据患者的病情状况，协助其进行体位调整，

设置治疗参数，如电压 10-14kV、冲击频率 1000-3000 次 /s，

每周1次。在此基础上，观察组联合药物治疗，取坦索罗辛用药，

口服，每日 1次，每次 2mg。两组疗程均为 4周。

2.3 观察指标

治疗后，对患者进行复查，评定临床效果；患者的各项

临床症状消退，如腹痛、血尿等，结石完全排出，经 B 超、

X 线等影像学技术复查，显示无结石残留，以上属于显效；患

者各项临床症状基本消退，排出部分结石，经影像学复查显

示结石明显缩小，以上纳入有效；未排尽结石，患者临床症

状仍然存在，以上归为无效；对各标准符合人员数量进行统计，

计算总有效率（标准：显效率 +有效率）。

2.4 统计学分析

在进行该项目时，需对所获取信息进行总结，经归类、

处理，再利用专业软件完成分析，本文选择 SPSS26.00 系统；

其中，涉及两类信息，一即计数项目，描述参数包括（n）、

（%）等；二为计量项目，其限定于正态分布规范，分析时，

对应参数有 χ±s、t 等；在结果中，如 p ＜ 0.05，即差异度

明确。

3 结果
治疗总有效率两组存在差异性，（P＜ 0.05）。见下表1：

表 1：统计结果与比较（例，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 32（64.00） 18（36.00） 0 100.00

对照组 50 30（60.00） 15（30.00） 5（10.00） 90.00

χ2 5.263

P 0.022

4 讨论
在临床中，输尿管结石属于常见泌尿系统疾病之一，常

见于青壮年群体，患病后，将引起腹痛、血尿等相关症状，

如不予以重视，及时进行诊治，随着病情发展，将继发多种

并发症，如尿路梗阻、感染甚至是肾功能衰竭，威胁患者的

生命安全 [2]。目前，临床对此类患者可选择的治疗方案较多，

如保守治疗、手术治疗等，近年来，随着医学技术的发展、进步，

联合治疗方案凭借更加高效、可靠的治疗理念，逐渐在临床

中得到应用、推广 [3]。

本研究中，将体外冲击波治疗、药物治疗进行联合，共

同应用于观察组，首先，体外冲击波碎石属于一项微创物理

治疗技术，治疗过程中，凭借冲击波的机械应力，对结石病

灶进行作用，使其碎裂为细小颗粒，从而便于其随尿液排出

体外；该治疗技术无需手术切口，对机体组织损伤较小，能

有效避免手术创伤带来的感染、出血等风险，对于大多数患

者而言较为适用；在治疗过程中，冲击波可精准定位结石，

针对性发挥碎石作用，同时对周围正常组织的影响较弱，术

后患者恢复速度较快，可快速回归正常生活与工作 [4]。其次，

在药物治疗中，研究选择坦索罗辛，其作为高选择性 α1 受

体阻滞剂，在治疗中，发挥的作用并非直接碎石，而是作为

辅助治疗方法，在体外冲击波碎石治疗后，通过药物作用松

弛输尿管下段平滑肌，降低尿路阻力，改善尿液引流，为结

石排出创造有利条件；此外，坦索罗辛还能缓解平滑肌痉挛，

有效减轻患者腰腹部疼痛症状，提升治疗过程中的舒适度；

并且坦索罗辛还具有良好的安全性，对机体输尿管平滑肌的

松弛作用具有明显的特异性，用药后，可减少对心血管系统

等其他器官的不良影响，作为辅助用药，尤其适用于结石较小、
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功能状态的效果。但是通过临床应用表明美托洛尔缓释片单

药使用于老年慢性心力衰竭患者的治疗中并不能改善心肌纤

维化以及血管内皮的功能，很难取得预期的效果，并且对于

病情较为严重的患者单药治疗常常不能有效的缓解其症状，

需要联合其他药物进行综合的治疗 [5-6]。沙库巴曲缬沙坦钠作

为创新型抗高血压药物，通过双重作用机制实现临床价值提

升。关键在于对脑啡肽酶与血管紧张素Ⅱ受体进行有效抑制，

在不影响利尿钠肽及缓激肽代谢的情况下，增强体内相关介

质的清除，从而起到扩张血管、减轻心肌负担以及改善排水

功能的效果。阻断血管紧张素Ⅱ受体，可以抑制肾素 - 血管

紧张素 - 醛固酮系统过量激活，减少血管收缩，水钠潴留和

心肌纤维化，进而减缓心室重塑速度，提高心功能。沙库巴

曲缬沙坦钠还可以改善血管内皮功能，使 NO 增多，ET-1 减

少，加强血管内皮的扩张作用，减轻对血管内皮造成的损害，

起到保护心功能的作用。美托洛尔缓释片则是阻断β1受体，

抑制交感神经过度兴奋，降低儿茶酚胺的毒性和 TGF-β1 等

促纤维化的因子表达，并且降低心肌耗氧量，抑制炎症和氧

化应激反应，减少心肌细胞凋亡及心肌间质胶原沉积。二者

联合使用还可以协同促进内皮一氧化氮的释放，改善血管舒

张能力，抑制血小板聚集及血管壁炎症浸润，减少心肌纤维

化的程度，修复血管内皮，共同减慢心脏重构的速度。

综合考虑，将沙库巴曲缬沙坦钠联合美托洛尔缓释片医

治老年慢性心力衰竭，可以削减患者的心肌纤维化状况，改

良血管内的皮机能。

参考文献：
[1] 李建新 . 沙库巴曲缬沙坦钠片联合美托洛尔治疗慢

性心力衰竭患者的临床效果 [J]. 反射疗法与康复医学，2025，
6(8):163-166.

[2] 宋敏，刘璐 . 沙库巴曲缬沙坦钠联合美托洛尔治疗高血

压合并心力衰竭的疗效 [J]. 临床合理用药，2025，18(6):1-4，9.
[3] 曹润红 . 沙库巴曲缬沙坦钠与美托洛尔治疗高血压

合并慢性顽固性心力衰竭的临床疗效 [J]. 系统医学，2025，
10(16):94-97.

[4] 曾宪育，欧阳福林，刘成玉 . 沙库巴曲缬沙坦钠联合美

托洛尔治疗心力衰竭患者心功能及峰值耗氧量的影响 [J]. 四川

生理科学杂志，2025，47(9):1953-1955，1968.
[5] 巴莹，杨迪 . 沙库巴曲缬沙坦钠联合美托洛尔治疗对慢

性心力衰竭患者左心室重塑及血清学指标的影响 [J]. 反射疗法

与康复医学，2025，6(4):150-154.
[6] 李勤，周焰，吴芳 . 沙库巴曲缬沙坦钠结合美托洛尔治疗

慢性心力衰竭的效果 [J]. 中国卫生标准管理，2025，16(1):128-
131.

（上接第 41 页）

有自行排出可能的患者 [5]。

综上，对于输尿管下段结石患者，在体外冲击波治疗的

基础上，联合药物治疗，可提升临床效果，促进结石排出，

具有安全、有效的优势，值得临床参考、应用。
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COPD 具有可预防性，可临床治疗，但其病死率依然较高。

患者往往出现气流受限情况，不完全可逆，可进行性加重。

此疾病在中老年群体中较为多见，且具有较高致死率。按照

疾病表现，可将 COPD 分成急性发作期、稳定期，绝大多数患

者病变为稳定期，在对其治疗时通常需降低发作频次，预防

并发症，提高患者机体抵抗力，通常需促进肺功能的改善从

而提高患者生活质量 3]。

沙美特罗替卡松是一种复方制剂，沙美特罗是一种长效

β －肾上腺素受体激动剂，对于支气管收缩具有明显作用，

可使得支气管得到长时间的扩张。丙酸氟替卡松是一种糖皮质

激素，可在患者肺内产生强效糖皮质激素，具有较高的抗炎效

果，可缓解患者临床症状，对于病情进展具有明显抑制作用。

噻托溴铵对于支气管平滑肌上的 M1、M3 胆碱受体具有选择性

拮抗作用，可与胆碱能受体进行有效结合，使得扩张支气管效

果具有强效性和持久性，因此对夜间支气管扩张效果显著。

噻托溴铵可有效抑制气道分泌物的形成 [4]。经样本研究可

知，观察组患者总有效率为 97.06%，显著高于对照组 79.41%

（P<0.05）；观察组患者 FEV1、FVC、FEV1/FVC 与对照组相比

较明显提高（P<0.05）；观察组不良反应发生率为 2.94% 与对

照组 5.88% 无明显对比差异（P＞ 0.05）。相比较对照组单纯

采用沙美特罗替卡松，观察组噻托溴铵联合沙美特罗替卡松治

疗效果更为显著，可明显改善患者症状，提高临床疗效。

总之，吸入噻托溴铵联合沙美特罗替卡松对稳定期慢性

阻塞性肺疾病具有明显效果，值得推广使用。
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