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科病因 （一）尿液晶体物质排泄量增高 1．高钙尿 正常人每

日摄入25mmol钙和100mmol钠时，每日尿钙排量＜7．5mmol

（或0．1mmol/kg）；每日摄入10mmol钙时，尿钙排量

＜5mmol。持续高钙尿是肾结石患者最常见的独立异常因素

，所引起的结石多为草酸钙结石，纠正高钙尿能有效防止肾

结石复发。因此，高钙尿在肾结石发病中起非常重要的作用

。按其发病机制可分为下列四种类型。 （1）吸收性高钙尿

：最常见，见于20％～40％的肾结石患者。其病因多为一些

肠道疾病（如空肠）引起肠道钙吸收增多，血钙升高，抑制

甲状旁腺激素（PTH）分泌。由于血钙升高导致肾小球滤过

钙增多，PTH减少导致肾小管重吸收钙减少，造成尿钙增多

。钙摄入增多，VitD中毒和类肉瘤病引起的VitD增多，也可

导致吸收性高钙尿。此类患者由于代偿性尿钙排泄增多，血

钙浓度常在正常范围。 （2）肾性高钙尿：系特发性高钙尿

的一种，约占肾结石患者的5％～15％。由于肾小管尤其是近

端小管功能异常，导致重吸收钙减少。此类患者常发生继发

性甲状旁腺机能亢进，PTH分泌增多；而1，25-（OH

）2VitD3合成也增多，从而骨钙动员和肠钙吸收均增加，患

者血钙常可正常。 （3）骨吸收性高钙尿：主要见于原发性

甲旁亢，约占肾结石患者的3％～5％；而原发性甲旁亢患

者10％～30％并发肾结石。另外尚见于甲状腺机能亢进、转

移性骨肿瘤、长期卧床所致的骨质吸收和柯兴氏综合征。 

（4）不伴PTH升高的饥饿性高钙尿：约见于5％～25％的肾



结石患者。某些因素如肾磷排泄增多引起低磷血症而导致1

，25-（OH）2VitD3合成增多，后者抑制PTH分泌，从而增

加尿钙排泄。 2．高草酸尿 正常人每日尿草酸排量为15

～60mg。草酸是除钙以外肾结石的第二重要组成成分，但大

多数草酸钙肾结石患者并没有草酸代谢异常。高草酸尿多见

于肠道草酸吸收异常，或称肠源性高草酸尿，占肾结石患者

的2％。正常人肠腔内钙与草酸结合可阻止草酸吸收，回肠疾

病（如回肠切除、空-回肠旁路形成术后、感染性小肠疾病、

慢性胰腺和胆道疾病时）由于脂肪吸收减少，肠腔内脂肪与

钙结合，因而没有足够的钙与草酸结石，导致结肠吸收草酸

增多；而未吸收的脂肪酸和胆盐本身还可损害结肠粘膜，导

致结肠吸收草酸增多。另外，在吸收性高钙尿时，由于肠吸

收钙增多，也可引起草酸吸收增多。高草酸尿偶见于草酸摄

入过多、VitB6缺乏、VitC摄入过多和原发性高草酸尿。后者

分I型和Ⅱ型，I型是由于quot.高尿酸性草酸钙结

石middot.6H2O）和碳酸磷灰石〔Ca10（PO4）6quot.肾盂肾

炎alpha.-巯基丙烯甘氨酸的作用机制与D-青霉胺相似，而副

作用较小。有报导将此药灌注在肾结石部位，可使结石溶解

；口服则可防止结石形成。 （6）感染性结石：长期有效地

控制尿路感染，能限制感染性结石的形成，甚至使某些已形

成的结石溶解。但由于结石内抗生素浓度较低，细菌不能被

完全杀灭，因此单纯抗菌治疗很难使尿路感染完全治愈。 （

二）对结石的处理 肾结石的治疗近年来已有很大进展，许多

过去需要手术治疗的肾结石，现在可经体外震波碎石或非开

放性手术取石，或几种方法联合使用而取得满足疗效。 1．

内科治疗 对直径小于0．5mm的光滑圆形结石，无尿路梗阻



或感染，且肾功能良好者，可采用内科治疗，方法见quot.段

。溶石疗法对尿酸结石和胱氨酸结石疗效较好，对含钙结石

和感染性结石疗效较差，给药途径有口服、静脉、输尿管插

管、开放性肾造瘘插管和经皮肾穿刺造瘘插管等。在治疗期

间，应密切观察病情变化，定期作放射性核素肾图及X线检

查了解肾功能，决定是否手术。 2．体外震波碎石术 目前已

广泛应用于临床并取得满足疗效，非凡是对直径在1．5cm左

右的单个结石。随着体外震波碎石术经验成熟，目前也试用

于鹿角状结石及一些非凡结石，如肾小盏结石、蹄铁肾结石

、多发性大结石等治疗。应该引起注重的是，由于冲击波的

物理作用及其使水分子发生化学变化生成的H2O2和多种自由

基，均可使结石四周组织细胞损伤、出血。冲击波还可直接

和通过刺激肾盂平滑肌收缩，间接地引起肾盂内压力升高；

而治疗后的碎石和血尿等则可增加尿流阻力，使肾盂内压升

高，从而使肾小管和肾小囊内压升高，影响肾小球和肾小管

功能。因此对一些存在肾泌尿系统梗阻、感染和肾功能减退

的患者，仍应权衡利弊，术前应作抗菌、插管解除梗阻等相

应治疗；术后则应密切观察、及时控制感染，解除梗阻。对

冠心病、高血压、心功能不全者亦应慎重，对不能纠正的出

血性疾病、孕妇仍属禁忌。 3．手术取石 一些非开放性手术

取石新技术，如通过输尿管肾盂镜、经皮肾镜取石等，逐渐

在临床上广泛使用，取得较好疗效。但对经上述非开放性手

术取石术、药物治疗及体外超声碎石无效或有禁忌证者，以

及一些复杂的结石，如大鹿角状结石、某些多发性结石或有

肾盂肾盏内腔狭窄的结石，合并严重梗阻造成急性尿闭，严

重感染时，仍以开放性手术治疗为宜。手术应尽可能以保护



肾功能为原则，并要求彻底取石，以免残留结石核心，继续

增长。感染性结石因手术的常有结石残屑留在局部，术后极

易复发。 （三）对症治疗 1．肾绞痛治疗 应用解痉剂阿托品

或654-2肌注，可合用异丙嗪以增强疗效，无效时应用杜冷丁

或吗啡等。 2．尿路感染的治疗 见quot.。 3．血尿 明显肉眼

血尿时可用羟基苄胺0．1～0．2g或止血环酸0．1g，缓慢静

脉注射，每日3次。 肾石病是常见肾脏疾病，易引起感染和

肾功能损害。近年来由于对其病因和病理生理研究的进展，

出现了一些防治新措施，降低了复发率。另外，由于体外震

波碎石的应用和经验积累，使很多原需手术治疗的患者可以

免手术痛苦而得到有效治疗，但对于震波对肾脏的影响及其

并发症防治应引起足够重视。 100Test 下载频道开通，各类考

试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


