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净石灵胶囊联合体外冲击波碎石术治疗复杂性肾结石临床疗效分析 *
邝世航 1 冯建华 1△ 徐斯君 2 李小华 1 邹贤辉 1

(1深圳市龙岗中心医院泌尿外科 广东深圳 518116；2龙岗中心医院银珠岭社康中心 广东深圳 518116)

摘要 目的：探讨净石灵胶囊联合体外冲击波碎石术治疗复杂性肾结石临床疗效。方法：选取 2010年 1月 - 2011年 12月在我院
就诊的复杂性肾结石患者 83例，随机分为体外冲击波碎石术组、经皮肾镜碎石取石组、净石灵胶囊联合体外冲击波碎石术组。观
察两组间的手术时间、碎石率、疗效以及组内之间不同直径的结石的碎石率。结果：ESWL组碎石成功率 85.3%，PCNL组碎石成
功率 90.0%，净石灵胶囊联合体外冲击波碎石术组碎石成功率 89.7%，三组比较无统计学意义（P>0.05）；ESWL组手术时间
（40.2±6.3）min，PCNL组手术时间（46.6±4.1）min，净石灵胶囊联合体外冲击波碎石术组手术时间（42.2±5.7）min，三组比较无统
计学意义（P>0.05）；ESWL组、PCNL组、净石灵胶囊联合体外冲击波碎石术组治疗复杂性肾结石的有效率依次为 75.0%、80.0%、
97.4%，组间比较，差异具有统计学意义（P<0.05）；ESWL组 5<10mm、10<15mm、15<20mm直径的肾结石的粉碎率依为 100%、
85.7%、40%，组内比较具有统计学意义（P<0.01），PCNL组 5<10mm、10<15mm、15<20mm直径的肾结石的粉碎率依次为 100%、
83.3%、75%，组内比较具有统计学意义（P<0.05），净石灵胶囊联合体外冲击波碎石术组 5<10mm、10<15mm、15<20mm直径的肾
结石的粉碎率依次为 100%、88.9%、57.1%，组内比较具有统计学意义（P<0.01）。结论：体净石灵胶囊联合体外冲击波碎石术治疗
复杂性肾结石的临床疗效优于单纯运用体外冲击波碎石术或经皮肾镜碎石取石术。
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ABSTRACT Objective: To explore the clinical effect of Jing Shi Ling capsule combined with Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy on complicated renal stone. Methods: 83 patients with renal stone selected from June 2010 to December 2011 in our hospital
were randomly divided into ESWL group, PCNL group and Jing Shi Ling capsule combined with ESWL group. The operation time, the
renal stone free rate and the therapeutic rate are observed, as well as the fragmentation rate of stones in different diameters in a group.
Results: The stone free rate of the ESWL group, PCNL group and Jing Shi Ling capsule Combined with ESWL group was 85.3%, 90.0%,
89.7% respectively, so there is no statistical difference between the three groups (P>0.05). The operation time of the three groups was
respectively (40.2±6.3) min, (46.6±4.1) min, and (42.2±5.7) min, with no statistical difference(P>0.05). The therapeutic rate of the
ESWL group, PCNL group and Jing Shi Ling capsule with ESWL group was 75.0%, 80.0%, 97.4% respectively; there was statistical
difference between the three groups ( P<0.05). The fragmentation rate of the complicated renal stone in the ESWL group with the
diameter 5~10mm, 10~15mm, 15~20mm is 100%, 85.7%, 40% respectively, with statistical difference(P<0.01); the fragmentation rate in
the PCNL group with the diameter 5~10mm, 10~15mm, 15~20mm is 100%, 83.3%, 75% respectively, showing statistical difference
(P<0.05); the fragmentation rate of the complicated renal stone in the Jing Shi Ling capsule with ESWL group with the diameter
5~10mm, 10~15mm, 15~20mm is 100%, 88.9%, 57.1% respectively, also with statistical difference(P<0.01). Conclusion: ESWL, PCNL
and Jing Shi Ling capsule with ESWL all are effective to treat complicated renal stone; Jing Shi Ling capsule with Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy have a better clinical effect than the ESWL or PCNL in treating complicated renal stone.
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前言

肾结石是泌尿外科的常见病和多发病，临床上肾结石约占

上尿路结石的 35%，按照其所在的部位，肾结石又可以分为肾
盂结石和肾上盏结石、肾中盏结石和肾下盏结石[1-2]。其治疗方
法主要有：中西医药物相结合治疗；体外冲击波碎石（ESWL）、
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输尿管镜碎石术(URL)、经皮肾镜碎石取石（PCNL）治疗；开放
式手术[3-5]。开放式手术是治疗肾结石尤其是复杂性性肾结石的
传统治疗方法，但是开放手术也存在手术创伤面大，术后引起

感染等症状并且手术费用较高。随着微创技术的不断发展和进
步，微创手术已逐渐取代传统开放手术用于治疗绝大多数的泌

尿系结石。A. Fayad等发现体外碎石技术不会引起小孩肾皮质
瘢痕和影响肾小球滤过率[6]，临床研究表明经皮肾镜碎石取石

术治疗双侧上尿路结石有比较好的疗效[7]，Abdul Majid Ran等
发现 PCNL治疗肾结石及其与肾相关疾病的疗效与患者手术
时的体位有密切关系[8]，除此之外有文献报道中药联合微创手

术方法在治疗结石方面发挥着明显作用[9-11]。因此，本临床试验
旨在探讨体外冲击波碎石术(ESWL)、经皮肾镜碎石术(PCNL)
及净石灵胶囊联合体外冲击波碎石术(ESWL)三种方法在治疗
复杂性肾结石的疗效及影响治疗效果的因素，从而为广大医务

工作者提供一些思路和借鉴，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选取 2011年 6月 ~ 2 011年 12月在我院泌尿外科就诊的
肾结石患者 83例，其中男 50例，女 33例，年龄 22 ~61岁，平
均 44.5±12.5岁。肾结石分布部位：双肾结石 3例，左肾结石
38例，右肾结石 13例。结石直径大小为 5.8mm ~26.5mm。所有
肾结石患者都有不同程度的肾积水，其中 12例重度积水。肾结
石合并肾功能不全 5例；合并肾高血压 10例；合并肾积脓 8
例。根据不同的治疗方法把 83例患者随机分为三组：体外冲击
波碎石术组( ESWL ) 24例；经皮肾镜碎石术( PCNL ) 20例；净
石灵胶囊（国药准字 Z22025968，吉林省银诺克药业有限公司
生产）联合体外冲击波碎石术( ESWL )组 39例。三组的基本情
况如年龄、性别、结石所在部位及其大小、并发症等各项指标差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 肾结石患者纳入标准
有腰部疼痛，尤其是肾绞痛症状；疼痛伴有小腹胀痛和血

尿，血尿表现为镜下血尿或者肉眼血尿;通过 B超、泌尿系平片
（KUB）及静脉性尿路造影（IVU）确诊。

1.3 手术方法
ESWL组：采用 HK.ESWL-V体外冲击波碎石机碎石，患
者无需麻醉，X线或 B超定位。术后每周随访一次，连续四周，
根据具体情况决定是否需再次行 ESWL或改用其他治疗方法。
此后每月随访，术后 10W评估治疗结果。

PCNL组：采用连续硬膜外阻滞麻醉方法，膀胱结石位，螺
旋 CT立体定位确定结石在肾盂、肾盏系统内的位置、数目、大
小并提供各肾盏分支方向。l 8 G穿刺针沿 CT床长轴垂直方向
穿刺理想肾盏，逐步扩张后置人肾镜或输尿管镜，寻找输尿管

及结石。APL气压弹道碎石机碎石，常规留置双 J管及 F16肾
造瘘管。10W之后进行疗效评估。
净石灵胶囊联 ESWL组：HK.ESWL-V体外冲击波碎石机

碎石之后，服用净石灵胶囊加强疗效，一次五粒，一日三次。连
服 10W，10W之后进行疗效评估。
1.4 疗效评价标准
治愈：肾绞痛等临床症状消失，尿检正常，肉眼看到结石排

出，经 X线摄片、B超和静脉尿路造影等复查，证实结石消失；
好转：结石已变小或结石位置下移，肾绞痛消失，尿检有少量红

细胞；无效：临床症状及体征有所改善，但结石的直径大于

4mm。治愈和好转都归属为有效。手术后三天，X线、B超及静
脉尿路造影检查三种手术方法的碎石率。
1.5统计学处理
实验结果均采用 Prism GraphPad5.0 统计软件进行统计

分析和处理，所有数据以均数±标准差（X±S）表示，计量资
料采用 t检验，计数资料采用 X2检验，P<0.05为差异有统计数
意义。

2 结果

2.1 三种不同治疗方法治疗复杂性肾结石的临床各项指标
ESWL组 24例，碎石成功率为 85.3%，PCNL组 20例，碎

石成功率为 90.0%，净石灵胶囊联合体外冲击波碎石术(ESWL)
组 39例，碎石成功率为 89.7%。各组临床结果相比较，无统计
学意义(P>0.05)（表 1）。

表 1 三种不同治疗方法治疗复杂性肾结石的临床结果的比较
Table 1 Comparison of the clinical results of three different methods treating complicated renal stone（X±S）

手术组别

Groups
例数

Cases(n)
结石直径（mm）
Diameter of stone

手术时间（m）
Operation time

出血例数(n)

Cases of bleeding
碎石率 Fragmentation

Rate(%)

ESWL group 24 11.6±4.9 50.2±6.3 2 85.3

PCNL group 20 9.8±3.8 66.6±14.1 1 90.0

Jing Shi Ling capsule +

ESWL group
39 12.2±5.7 54.2±7.8 1 89.7

注：各组临床结果相比较，P>0.05,无统计学意义。
Note: comparison of the clinical results of three different methods treating complicated renal stone, that P is above 0.05 represents there

is no significant meaning.

2.2 三种不同治疗方法治疗复杂性肾结石的疗效比较
10W之后，B超、泌尿系平片（KUB）及静脉性尿路造影复
查，了解三种不同治疗方法治疗复杂性肾结石的疗效，ESWL

组治疗复杂性肾结石有效人数为 18人，有效率为 75.0%，PCN-
L组有效人数为 16，有效率为 80.0%，净石灵胶囊 + ESWL组
有效人数为 38，有效率为 97.4%（图 1和表 2）。
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2.3 三种不同治疗组不同直径的复杂性肾结石碎石率的比较
ESWL组 5<10mm、10<15mm、15<20mm直径的复杂性肾
结石的碎石率依为 100%、85.7%、40%，组内比较具有统计学意
义（P<0.01），PCNL组 5<10mm、10<15mm、15<20mm直径的复
杂性肾结石的碎石率依次为 100%、83.3%、75%，组内比较具有

统计学意义（P<0.05），净石灵胶囊联合体外冲击波碎石术组
5<10mm、10<15mm、15<20mm直径的复杂性肾结石的粉碎率
依次为 100%、88.9%、57.1%，组内比较具有统计学意义（P<0.
01），三组 15<20mm直径的复杂性肾结石相比较具有统计学意
义（P<0.05）。

图 1 三种不同治疗方法治疗复杂性肾结石的疗效比较（*表示 P<0.05）
Fig.1 Comparison of the clinical effects of three different methods treating complicated renal stone（*represents P<0.05）

表 2 三种不同治疗方法治疗复杂性肾结石的临床疗效比较
Table 2 Comparison of the clinical effects of three different methods treating complicated renal stone

手术组别

Groups
例数

Cases（n）

治愈

Cured
好转

Improved
有效

Effective
无效

Invalid
有效率（%）
Effective rate

ESWLgroup 24 15 3 18 6 75.0

PCNLgroup 20 14 2 16 4 80.0

Jing Shi Ling capsule+

ESWL group
39 32 6 38 1 97.4*

注：*表示 P<0.05。
Note: * represents P<0.05.

Diameter of stone (mm)
Cases in ESWL

group

Fragmentation rate

(%)

Cases in PCNL

group

Fragmentation

rate(%)

Cases in Jing Shi

Ling capsule+

ESWL group

Fragmentation rate

(%)

5~10 12 100 10 100 23 100

10~15 7 85.7 6 83.3 9 88.9

15~20 5 40** 4 75*△ 7 57.1**

表 3 三种不同治疗方法治疗不同直径的肾结石碎石率的比较
Table 3 Comparison of the renal stone's gravel rate of different diameter by three different methods

注：*表示 P<0.05, **表示 P<0.01，△表示三组 15<20mm直径的复杂性肾结石相比较 P<0.05。
Note: * represents P<0.05, ** represents P<0.01,△represents the comparison among the 15<20mm diameters of the complicated renal

stones of the three groups.

3 讨论

肾结石治疗方法的选择具有多样性，针对体积过大的肾结

石以及肾部分切除手术都采用开放性手术，但由于开放性手术

创伤性较大且手术费用较高以及微创医疗技术的提高，越来越

多的病人选择微创手术、医务工作者也依据结石在肾所处的位
置、大小、肾功能状况、有无并发病、医疗单位所拥有的设备及
自身经验等选择合适的方法。目前国内 ESWL和 PCNL微创碎
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石技术在越来越多的医院开展，肾结石开放手术治疗明显减

少。

体外冲击波碎石术 (ESWL) 用于治疗肾结石率先由德国

Chaussy教授等于 1980年运用，迄今已有 32年的历史，现已成

为治疗肾结石和输尿管结石的首选方法。ESWL操作简单，病

人无需麻醉，并发症少，但是结石体积过大，尤其是体积大于

20mm的时候，治疗肾结石的成功率变有较为明显的降低[12]。经

皮肾镜碎石术(PCNL)是把肾镜经皮肤穿入肾盂肾盏内进行体

内碎石和取石的现代外科技术，该技术的优点主要有结石取净

率高，创伤性较小[13, 14]。净石灵胶囊主要由金钱草、黄芪、茯苓等

17味中药组成，其功能是补肾健体、清热泻湿、利石通淋[15]。

本临床试验研究发现，手术完之后三天，通过 B超检查及

KUB + IVP检查，ESWL组碎石率为 83.3%、PCNL组碎石率为

90.0%、净石灵胶囊 +ESWL组碎石率为 89.7%，这三种治疗方

法碎石率相比，差异无统计学意义，这说明在治疗复杂性肾结

石都可以采用。但是 10w之后，通过影像学来评估治疗效果的

时候发现，ESWL 组有效率为 75.0%，PCNL 组有效率为

80.0%，净石灵胶囊 +ESWL组有效率为 97.4%，ESWL组效率

值降低了 9.7%，PCNL组基本保持不变，净石灵胶囊 +ESWL

组则上升了 7.7%，这有可能是由于（1）ESWL虽然把体内肾结

石打碎，但是取净率不是很高，没有及时排出来，所以随着时间

的推移结石又重新汇合在一起，（2）PCNL结石取净率高，（3）

净石灵胶囊 +ESWL组里虽然 ESWL取净率不是很高，但是净

石灵胶囊充分发挥了补肾、利尿、排石的功能。

在临床试验中还发现随着肾结石直径的增大，ESWL组、

PCNL组、净石灵胶囊 +ESWL组碎石率是明显下降的，这与邵

志强等[16]研究结果一致，这说明结石直径的大小是影响这三种

治疗方法的治疗效果的一个重要因素。

综上所述，ESWL组、PCNL组、净石灵胶囊 +ESWL组治

疗复杂性肾结石的疗效是确切的，净石灵胶囊联合 ESWL治疗

肾结石具有可推行性。我们在治疗肾结石的时候，要根据实际

情况，了解各种治疗方法的长处和短处，综合运用以达到最佳

治疗效果。
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