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孤立肾并发结石的����治疗 �附��例分析 �

黄迪亚 吴铁成

�徐州市第三人民医院泌尿外科 �������

提要 报道了����年 �月�����年 �月采用��
一

����
一

�型碎石机治疗孤立 肾 并发结石
�。例

，
对治疗过程中的注意事项

、

操作要点和并发症进行了讨论
。

关艘词 孤立肾， 体外震波碎石 ， 石街

我院自����年 名月�����年 � 月 采 用

��一����
一
�型碎石机治疗孤立肾并发 结

石��例
，
疗效满意

，
现报告如下

。

� 临床资料

�
。
� 性别

、

年龄
、

孤立 肾原因 男性��例
，

女性 �例
，

年龄最小��岁
，
最大��岁

，
平均

��岁
。

先天性孤立肾 �例
，
因结石切除一侧

肾脏 �例
，
肾结核切除一侧肾脏 �例

，
一侧

肾肿瘤���示肾脏不显影 �例
。

�
�

� 肾功能情况 �例高热 �周
，
无 尿 �

�
，
�超示肾囊 肿 多 发 性 肾 结 石

， �����

协�������
�

� ������
，
��� ��

�

������

����������
，
���示肾脏不显影

。
�例无

尿 ��
，
全身浮肿

，
腹平片未见阳性 结 石

，

�� ���林�������
�

�������
，
��� �。 。

�

�����������盯��
，
��检查发现一侧愉尿

管中段结石
，
一侧肾肿瘤

， ���示肾脏 不显

影
。

其余��例肾功能均正常
�
���示肾脏显

影良好
。

�
。
� 结石 情况 单发性结石 �例

，
多发性结

石��例
，
�线不显影结石 �例

，
结石最多 者

�枚 � 肾结石�例
，
输尿管结石 �例 ， 结石

最大�
。
��� � ���

，
最小 �

�

��� 又 �
�

��� �结

石位于左侧��例
，
右侧 �

。

�
�

� 治疗情况 �例尿毒症无尿病人
，
均先

行肾造痰
，
待一般情况改善后再行 �����

其余��例术前无特殊准备
。
����中不用 麻

醉
，
震波电压��� ����

，
密 切 注 意 结 石

粉碎情况
，
争取一次性 粉 碎

。

本 组 � 例

����后形成了石街
，
需多次碎石

，
其 余 均

一次粉碎成功
。
�例�线不显影结石经从 造

接管往入造影剂后可见输尿管中段有一直径

�
。

���色影
，
给予震波治疗

。

����后观察���尿量
，
术后 ��即拍 腹

平片
。

本组 �例����后第 ��尿量 分 别 为

�����和�����
，
腹平片示有石街形 成

，
��

分别上升至����林��������������
， ����

“ ��������������
，
经急诊行 ����

、

碎

石 ��后排空
，
尿量

、

��均恢复正常
。

�
�

� 治疗效果 ����后 �
，

�
，
��

，
���

分别拍腹平片
，
输尿管结石均 ��内完 全排

气
。

肾结石���排空��例占���
， �例���后

腹平片示肾内残留直径�
。
���

。

��� 结 石 数

枚
，
未做进一步处理

。
�例肾肿瘤并输尿管

结石病人
，
先行肾造疾

，
����术后夹管

，

��后从造疾管注入造影剂示摘尿管通 畅 无

给石而拔管
。
�周后行肿瘤侧肾脏切除

，
患

者痊愈出院
。
�例脓肾多发性结 石 患 者

，

����后从造痰管用生理盐水反 复 冲 洗 肾

脏
，
冲出大量碎石

， ��后复查�片 见 肾 下

极残留有 �枚�
�

��� � 。 。

���结石
，
未 予 处

理
，
拔除造疾管后

，
病人痊愈出院

。

�
�

� 并发应 血尿 �例
，
肾绞痛 � 例

，
发

热
、

呕吐 �例
，
经补液

、

抗感染
、

解 痉 治

疗
，
症状很快消失

。
�例形成石街

，
急诊再

次行����
， ��内碎石排空

。

� 讨 论

�
�
� ����术并不能治愈所有结石

。

对病 例



�
���

。

的选择直接影响到治疗效果
，
对于孤立肾并 准确性

、

震波次数和震波电压有关
。

目前均主

发结石的����治疗更要慎重
，
如为急性 尿 张低电压

，
多次碎石

。

本组碎石时电压为��

路梗阻
，
而且梗阻时间较长

，
造成尿毒症

，
�����

，
震波 次数为�����名。�次

。

为 保

一般情况很差的患者
，
其主要矛盾为解除尿 证震波冲击时的准确性

，
每震波��次即观察

路梗阻
，
因身体情况差不能承受较大手术

，
�次

。

本组病例均 �次粉碎结石
， ����后

可先行肾造痰引流尿液
，
改善全身条件

，
待 ��复查�超

，
肾脏无充血肿胀

。

尿毒症纠正后再行����
。

本组 �例尿毒 症 �
�

� 肾脏较大结石和多发性结石采取一次性

无尿病人均先行肾造痰后再行����取得 满 粉碎
。

碎石后严格卧床
，
少活动

，
多饮水并

意效果
。

如此类病人盲 目行����
，
由于 排 给一些解痉药物

，
以利结石排出

，
减少

“ 石

石慢
，
较大结石碎石后本身也会造成尿路梗 街

” 形成机会
。
�例输尿管结石估计进入输

阻
，
而且由于震波的影响

，
造成肾及肾周组 尿管时间短

，
未行逆行插管

，
碎石后嘱其多

织充血水肿 �’ 】 ，
已粉碎的结石即又充 塞 到 活动

，
促使结石尽快排出

。

输尿管
，

也会残留在肾内
，

这就使一个单发 �
�

�震波碎石后记录尿量
，
观 察 ���

、
��

�或多发 �位置固定的结石变为多发多部位 变化十分重要
。

本组 �例肾结石碎石后形成

结石
，
既会延误病情去手术时机

，
也给手术

“ 石街
” ，

尿量减少
，

血��
、
���上 升

，

复 查

带来更大困难
。
本组病例除 �例先行肾造疾 腹平片见输尿管中有较大碎石片姐塞

，
急诊

再行����外
，

均选择结石少于 �枚
，

体 积 行输尿管插管松动
“
石街

” ，
同时 再 次 行

小于 � �� 入 � �� ，
一般情 况 好

，
无 尿 毒 ����

，
碎石完全排出

。

我们认为只要密 切

症
，
���肾脏显影良好

，
结石以下部位无 梗 观察病情

，
及时行����治疗

、

多数梗阻症 状

的患者
。

可得到缓解
，
否则需急行肾造痰或经皮肾穿

�
。
� 近来一些研究报告表明����对肾脏 有 刺置管

，
解决尿液引流问题

。

一定损害 〔 之 ’ ��。

其损害程度与结石定 位 的
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