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前言

　　自地球上出现人类以来，人类与疾病的斗争就开始了，从迫于生存到追求健康、延长寿命，医学
也经历了诞生、发展的过程。
随着科学的不断发展，医学也在不断进步，成为一门不断创新的学科。
　　在20世纪中叶之前，威胁人类健康的疾病主要是传染病，人们多以各种疫苗的接种作为主要预防
手段，以各种抗生素和化学药物的应用作为主要治疗手段，使大多数传染病得到了控制。
　　目前，主要威胁人类健康的疾病已发生了转变，与生活水平提高、平均期望寿命延长、不良生活
方式泛滥以及心理、行为和社会环境影响相关的心脑血管病、代谢性疾病、老年性疾病、恶性肿瘤和
精神性疾病占据了主导，这一变化医学上称为流行病学转变。
　　流行病学的转变导致了医学模式已从“生物医学模式”转变为“生物一心理一社会医学模式”，
体现在医疗卫生工作就是从以疾病为主导转变为以健康为主导。
满足人们对医学的需求不仅是面向个体的医疗保健，更需要面向群体的卫生保健；疾病防治的重点不
仅是危害人群健康的传染病，更要重视与心理、社会和环境因素密切相关的非传染病。
为达到上述目的，医疗卫生工作需要得到广大人民群众的支持和配合，而要获得这样的配合首先要让
广大人民群众更多地了解他们及其家属所患的疾病，向他们普及医学科学知识则是一个很有效的方法
。
　　《名医与您谈疾病丛书》就是一套这样的医学科普读物，采用读者问、名医答的形式，对71种常
见疾病、综合征或重要症状表现、诊断、治疗、预防保健等问题，做尽可能详细而通俗的阐述；并特
别选答在临床诊疗中患者询问医师最多的问题，为读者提供实用的防治这些疾病的有关知识。
它既适用于患者及其家属更全面地了解疾病，也可供医务工作者向病人介绍其病情，解释采取的诊断
方法、治疗步骤、护理措施和预后判断。
　　本丛书涵盖了临床各系统、各科的相关疾病、综合征和重要症状。
该丛书包括：高血压，冠心病，脑卒中，头痛，失眠，心肌炎，心律失常，癫痫，老年性痴呆，帕金
森病，糖尿病，更年期综合征，甲亢，痛风，高脂血症，类风湿关节炎，咳嗽，支气管哮喘，支气管
肺癌，感冒，慢性阻塞性肺疾病，慢性鼻炎，慢性咽炎，妇科炎症，子宫肌瘤，产后病，痛经与经前
期综合征，妊娠期病症，乳腺疾病，脱发，性病，银屑病，皮炎、湿疹、荨麻疹，白癜风，炎症性肠
病，消化性溃疡，慢性胃炎，胃癌，肝癌，胃食管反流病，便秘，胆囊炎与胆石症，肝硬化，消化道
出血，乙型肝炎，脂肪肝，肛肠疾病，大肠癌，尿路感染，前列腺疾病，性功能障碍，肾脏肿瘤与膀
胱疾病，泌尿系结石，结膜炎，白内障，黄斑变性，青光眼，小儿多动症，小儿厌食症，儿童肥胖症
，骨折，骨关节病，腰椎间盘突出症，颈肩腰腿痛，贫血，白血病，肾炎，尿毒症，抑郁症，焦虑障
碍，口腔疾病。
　　相信本丛书的出版，将会受到患者及其家属的欢迎，为个体的医疗保健和群体的卫生保健服务作
出贡献，故乐为作序。
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内容概要

泌尿系结石是泌尿系统的常见疾病，以复杂难治为特点。
本书重点在于将医学知识普及，使得患者和读者对这一疾病有充分的重视和认知。
本书内容分为常识篇、病因篇、症状篇、诊断与鉴別诊断篇、治疗篇、预防保健篇六个章节，全面而
简明地将结石的相关知识进行了阐述，并配有插图帮助读者理解。
适合临床医生、患者及家属阅读参考。
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书籍目录

常识篇　泌尿系统结石包含哪几种？
 　尿路结石有哪些基本构成？
 　不同化学结构的结石有哪些特点？
 　输尿管有什么解剖特点？
 　结石的形态和解剖因素有关吗？
 　结石的形成和饮水的关系如何？
 　肾脏结石分为哪几种？
　男性膀胱结石为何比女性多？
　尿道结石易停留在哪些解剖位置？
　输尿管结石停留部位和解剖位置有什么关系？
　结石好发于哪些年龄段？
　尿液中哪些成分同结石形成有关？
　肾脏内结晶是结石吗？
　婴幼儿营养摄入同膀胱结石有关吗？
　尿路结石与职业有关系吗？
病因篇　膀胱结石的成因有哪些？
　肾脏结石的形成和哪些因素有关？
　泌尿系统疾病会引起结石吗？
　结石形成同马蹄肾等泌尿系统畸形有关吗？
　尿道结石的男女比例和解剖位置有关吗？
　肾结石和遗传有关系吗？
　输尿管结石的成因是什么？
　尿液的酸碱度对形成结石的种类有影响吗？
　前列腺增生的患者容易得结石吗？
　前列腺结石为何容易引起反复尿路感染？
　下尿路结石同哪些因素有关？
　慢性尿路感染容易引起结石吗？
　结石增长的速度同哪些因素有关？
　哪些肾输尿管畸形患者容易得结石？
　泌尿系结石位于哪些解剖位置会引起症状？
　结石和积水的因果关系如何？
　哪些代谢异常会引起结石？
　痛风和糖尿病患者为何容易患泌尿系结石？
症状篇　上尿路结石会有些什么症状？
　下尿路结石会有些什么症状？
　肾绞痛发作有何特点？
　尿路结石出现血尿有何特点？
　是否结石都伴有泌尿系感染？
　结石会造成肾功能损害吗？
　上尿路结石疼痛后尿频尿急一定是尿路感染吗？
　为什么排尿会突然中断？
　疼痛消失就不必要看医生了吗？
　尿毒症和结石有关吗？
　妊娠期的肾绞痛和结石有关吗？
　上尿路结石时伴有恶心、呕吐等消化道症状常见吗？
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 　尿道结石会有哪些症状？
　无症状的肾结石在体外冲击波碎石治疗后为什么会有肾　绞痛或血尿发作？
　输尿管结石在治疗置管后为何有排尿期肾区酸痛症状？
诊断与鉴别诊断篇　结石排出后为什么还要定期复查？
　腰背部疼痛就是肾绞痛吗？
　肾绞痛和胆绞痛表现一样吗？
　泌尿系结石为何往往同息肉、肿瘤同时存在？
 　如何才能发现泌尿系结石？
　前列腺结石有哪些特点？
　前列腺结石与其他疾病如何鉴别？
　什么是肾、膀胱“软结石”？
 　重复肾、重复输尿管畸形的患者容易得结石吗？
 　肾绞痛时消化道症状和急性胃肠炎症状一样吗？
　影像学检查对诊断泌尿系结石有什么作用？
　如何在病程不同的时候选择不同的影像学检查？
　常用的实验室检查有哪些？
　泌尿系统的影像学、实验室检查对结石诊断有何意义？
  　排出体外的结石是否有必要做成分分析？
　泌尿系结石患者是否要查甲状腺功能和甲状旁腺功能？
　前列腺炎与前列腺结石症状有区别吗？
　如何区分上尿路的结石和结核？
　同位素检查在上尿路结石诊断和治疗中有什么作用？
治疗篇　什么是微创经皮肾镜取石术，其适应证是什么？
 　药物排石适合治疗哪些泌尿系统结石？
　体外冲击波碎石是否适合治疗所有上尿路结石？
　输尿管镜下碎石能治疗哪些上尿路结石？
 　经皮肾镜碎石取石术有何优点？
 　经皮肾镜碎石取石术如何分期，其优缺点如何？
　如何治疗双肾鹿角状结石或独肾鹿角状结石患者？
 　经皮肾造瘘术适用于哪些复杂情况？
 　如何治疗由泌尿系统畸形引起的上尿路结石？
 　开放手术治疗上尿路结石有何利弊？
  　前列腺增生合并膀胱结石患者需要如何治疗？
 　如何治疗前列腺结石？
 　中医方法如何治疗前列腺结石？
 　如何治疗膀胱软结石？
 　哪些结石需要体位排石治疗，有哪些体位排石方法？
　如何治疗妊娠期上尿路结石？
 　纠正内分泌代谢紊乱对结石的治疗有帮助吗？
 　如何联合使用各类碎石手段治疗复杂性上尿路结石？
 　膀胱结石引起急性梗阻时如何治疗？
 　感染性上尿路结石如何治疗？
 　耻骨上膀胱切开取石术适用于哪些情况下的治疗？
 　肾绞痛后无尿或者少尿时怎么办？
 　儿童食用三聚氰胺奶粉后获患结石如何治疗？
 　精囊结石如何治疗？
 　急性完全性尿路梗阻手术解除后护理应该注意哪些方面？
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　尿路结石手术后对留置导尿管的护理有何注意事项？
 　上尿路结石肾脏造瘘术后造瘘管该如何护理？
 　做经皮肾镜手术前怎样训练体位？
 　怎样来进行体位排石？
 　术后留置输尿管支架患者发生并发症如何护理？
 　医生如何对术后留置输尿管支架患者进行出院指导？
 　体外冲击波碎石前如何准备？
 　体外冲击波碎石后需要怎样护理？
 　肾绞痛时如何护理？
 　肾盂切开取石术后如何护理？
 　肾结石患者术前有何护理措施？
 　肾结石患者术后有何护理措施？
 　小儿肾结石如何护理？
 　肾造瘘术的适应证及术后注意事项有哪些？
 　输尿管结石的日常护理有哪些？
 预防保健篇　预防结石应注意什么？
 　避免高蛋白饮食能减少结石的发生率吗？
 　糖分的摄入增多会增加泌尿系结石的发生率吗？
 　谷物、蔬菜和食物纤维对泌尿系结石发生有影响吗？
　不同类的维生素对泌尿系结石发生都有哪些影响？
 　矿物质和盐类在泌尿系结石形成中扮演什／z,角色？
 　饮水从哪些方面来影响泌尿系结石的形成？
 　小儿膀胱结石如何避免？
 　老年人该如何预防泌尿系结石？
 　结石成分分析报告是否是预防结石再发的惟一依据？
  　回肠手术后或溃疡性结肠炎的患者容易患泌尿系统结石吗？
  　哪些药物过量会引起结石？
 　尿液常规检查对预防结石有什么指导意义？
 　结石治愈后仍有肾功能不全时要注意哪些问题？
 　对哪些食物或保健品的偏食容易引起泌尿系结石？
 　大量食用酸菜是否易导致膀胱结石形成？
 　遗传因素所致泌尿系结石患者如何预防？
 　控制泌尿系感染对预防结石形成有何意义？
 　患上尿路结石的独肾病人出现无尿时该如何应对？
 　如何避免在水质硬度高的地区中生活获患尿路结石？
 　前列腺结石饮食应注意什么？
 　运动能预防前列腺炎和前列腺结石吗？
 　精囊结石患者可供选择的膳食有哪些？
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章节摘录

　　常识篇　　泌尿系统结石包含哪几种？
　　泌尿系统结石包括：①上尿路结石：肾结石、输尿管结石。
②下尿路结石：膀胱结石、尿道结石。
③前列腺结石、精囊结石。
见图1-1。
　　上尿路结石包括肾结石和输尿管结石。
一般来说，结石越小症状越明显。
肾脏鹿角状结石、肾盂內大结石及其肾盏结石可无明显临床症状，常在体检时经超声检查发现。
若结石引起肾盏颈部梗阻，或肾盂结石移动不大时，可引起上腹或腰部钝痛。
结石引起肾盂输尿管连接处或输尿管急性梗阻时，出现肾绞痛。
结石位于输尿管膀胱壁段或输尿管开口处，常伴有尿频、尿急症状及尿道和阴茎头部放射痛。
根据结石对黏膜损伤程度的不同，可表现为肉眼或镜下血尿，以镜下血尿更为常见。
结石伴有感染时，可有尿频、尿痛，如果继发急性肾盂肾炎或肾积脓时，可有发热、畏寒、寒颤等全
身表现。
　　下尿路结石包括膀胱结石、尿道结石。
膀胱结石包括原发性膀胱结石和继发性膀胱结石。
原发性膀胱结石多见于男孩，与营养不良和低蛋白饮食有关；继发性膀胱结石常见于良性前列腺增生
、尿道狭窄、膀胱憩室、神经源性膀胱、异物、长期留置导尿管及膀胱造痿管者。
肾结石、输尿管结石排至膀胱亦为原因之一。
　　尿道结石绝大多数来自肾脏和膀胱。
尿道狭窄、尿道憩室及有异物存在时，可在尿道內形成结石。
　　前列腺结石、精囊结石就其发生部位而言不属于尿路结石。
　　前列腺结石：是指在前列腺管或（和）腺泡中形成的结石。
前列腺结石常为多发结石，大多症状不明显，如有症状，则常由并发的前列腺增生、尿道狭窄及慢性
前列腺炎所引起。
　　精囊结石：是指原发于精囊腺內的结石，罕见。
精囊结石多无临床症状，可有会阴部及肛门部疼痛，血精、阴茎勃起时疼痛及射精痛，性功能障碍等
；也可有尿频、尿急、排尿不适、间断性血尿等。
　　尿路结石有哪些基本构成？
　　尿路结石由晶体和基质两类物质组成，其中晶体成分占绝大部分。
　　用现代物理化学方法分析尿结石，已测到多种晶体成分。
结石常以晶体成分而命名，常见结石为草酸钙结石、尿酸钙结石、磷酸钙结石和磷酸镁铵结石。
一块结石如某种晶体成分的含量达95％，即为纯结石。
纯结石较少见，结石多以混合形式出现，但其中往往以一种晶体成分为主。
　　基质是所有尿结石共有的成分，是一种黏蛋白复合物。
基质中有蛋白质（65％）、糖类（15％）、无机矿物（10％），剩余的10％为水乙各种结石中基质的
元素成分都比较恒定，含氮10％、硫1％、碳58％、氢7％和氧24％。
　　大多数尿路结石属含钙结石（草酸钙和磷酸钙结石可占总数的70％-80％），在X线片上能显影，
故称为X线阳性结石。
尿酸结石因透X线而为阴性结石。
　　上下尿路结石在构成上有明显区别。
肾和输尿管结石以草酸钙和磷酸钙成分为主，而下尿路结石则以尿酸盐及磷酸盐成分为多。
　　不同化学结构的结石有哪些特点？
　　尿酸盐、胱氨酸结石在酸性尿中形成；磷酸盐、碳酸盐结石在碱性尿中形成；草酸盐结石则在生
理尿pH中形成，或许这是草酸钙结石最多见的原因之一。
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无感染时，最常见的是草酸盐结石，其次是尿酸盐结石。
感染时所形成的结石多为磷酸钙结石。
　　（1）草酸钙结石的特点：草酸钙结石占所有结石的80％-84％，主要呈黄褐或石铜色，表面平滑
、粗糙，通常以男性为多见，多有家族史。
尿沉渣內常有草酸钙结晶。
　　（2）磷酸钙结石的特点：磷酸钙结石占结石的6％-9％，其结石通常为白色，结石表面粗糙，一
般呈鹿角状，质地较硬。
在碱性尿中形成。
一般以青壮年男性为多见，多有家族史。
　　（3）尿酸结石的特点：尿酸结石占结石的6％-10％，其表面光滑，一般呈鹿角形，结石色黄或棕
褐色，质地较硬，在X线片上模糊不清或不能出现。
一般男性比较多见，特别是痛风病人更常见，通常有家族史。
尿沉渣內可见尿酸结晶。
　　（4）磷酸铵镁结石的特点：磷酸铵镁结石占结石的6％-9％，结石色黄或污灰色，一般呈树枝状
或者鹿角状，质地较软。
通常女性较为多见。
尿沉渣内可见磷酸铵镁结晶。
　　（5）胱氨酸结石的特点：胱氨酸结石占结石不到2％，色黄或白，其表面光滑，通常呈圆形，常
在酸性尿申形成。
尿沉渣内可见胱氨酸结晶。
　　（6）黄嘌呤结石的特点：这种类型的结石很少见到，结石色白或黄棕色，质地很脆，不能透过X
光线，一般在酸性尿中形成。
　　输尿管有什么解剖特点？
　　正常的榆尿管位于脊拄两侧，左右各一，上端起自肾孟，下端终于膀胱，输尿管并非直线而下，
其全程呈柔和的“S”型，分有数个生理弯曲和狭窄。
　　生理弯曲，第1个弯曲称肾曲，位于肾盂、输尿管连接部位。
第2个弯曲称界曲，位于骨盆上口部位。
第3个弯曲称盆曲，由于绕过坐骨棘而形成。
　　生理狭窄：肾盂榆尿管连接部位、输尿管跨过髂血管部位、输尿管膀胱连接部位。
　　输尿管的解剖特点决定了当输尿管发生病变时，最容易在弯曲和狭窄部位形成梗阻。
结石的形态和解剖因素有关吗？
：　　尿路结石形态各异，但均可归入两类。
　　一类是铸形结石，包括肾乳头铸形（肾乳头）、鹿角形（肾盂肾盏）、哑铃形（骑跨在肾盏颈、
肾盂输尿管、憩室口、膀胱颈）、长条形（停留在输尿管及尿道），其形成的前提是与尿路壁固定，
生长速度是接触尿波面快、接触尿路壁慢。
　　另一类是滚动性结石，包括圆形、类圆形及星状结石，其在积水尿路腔（扩张积水的肾盏、输尿
管、肾盂源性囊肿、输尿管膨出、尿道憩室）或自然的尿路腔（肾盂、膀胱）內自由滚动，生长方式
是周边生长。
　　滚动性结石长大搁浅后即可转化成铸形结石，小铸形结石掉入较大的空腔后也可转化成滚动性结
石。
结石的形成和饮水的关系如何？
　　尿路结石的形成与遗传、营养、种族、疾病、气候等因素都有密切关系，特别是在人们出汗增多
时，假如水分补充不够会导致尿量减少，尿液浓缩，尿盐沉淀，增加结石形成的机会。
　　多饮水，会使尿量增加，能冲刷、清洁尿路，稀释尿液，使尿石成分浓度降低，在有尿路感染的
情况下，多饮水还能加强引流，有利于对感染的控制，降低感染结石的生成。
尽可能维持每日尿量在2-3L，而且要均匀地饮水；增加50％的尿量，可以使尿石的发病率下降86％。
　　调查发现，在结石多发地区，每日尿量少于1.2L时，生长结石的危险性显著增加。
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由于人体在深夜和清晨尿草酸钙过饱和度为最高，尿抑制活性最低，是结石形成的最佳时机。
所以患者除平均分配日饮水量外，为了保持夜间尿量，还应在睡前饮1-2杯水，使尿液结石盐的过饱和
度降低，延缓结石的形成或长大。
　　除睡前饮水外，夜间起床排尿后宜再饮水。
大量饮水配合利尿解痉药物，可促进小的结石排出。
稀释的尿液可延缓结石增长的速度并防止手术后结石的再发。
　　以前曾经认为水质硬可导致结石形成，然而经国內外研究人员发现，结石发病率与硬质水无关，
即水质的软硬不是决定尿结石的主要因素。
同时，不要长时间待在空调房，以免空气干燥，使身体丧失大量水分。
经常在高温环境下工作的人们更应注意增加饮水量，以补偿大量出汗所丢失的水分。
　　疾病的治疗重在预防，而尿路结石的预防重在多喝水，与很多疾病一样，对尿石症来说，预防十
分重要。
因为在利用各种手段排石后，患者体內形成结石的因素并未完全排除，如不采取防范措施，尿石症极
有可能卷土重来。
　　总之要养成饮水习惯，主动多饮水，不要等渴了再喝水。
对于已经成为尿石症的患者，还要注意合理选择液体的种类，可在总量相当的情况下一半饮水.另一半
选择除咖啡、茶水以外的饮料。
　　肾脏结石分为哪几种？
　　肾脏结石多数位于肾盂肾盏內，肾实质结石少见。
平片显示肾区有单个或多个圆形、卵圆形或钝三角形致密影，密度高而均匀。
边缘多光滑。
但也有不光滑呈桑椹状。
在肾盂肾盏內的小结石可随体位而移动，较大结石其形态与所在腔道形态一致，可表现为典型的鹿角
形或珊瑚形。
有时结石可充满整个肾盂肾盏而类似肾盂造影的表现。
侧位观，肾結石大多与脊柱相重迭。
　　根据结石成分的不同，可以将结石分为含钙结石（如草酸钙、磷酸钙）、感染性结石（主要成分
为磷酸镁铵和羟磷灰石）、尿酸结石（尿酸和尿酸铵）、胱氨酸结石及黄嘌呤结石等。
含钙结石发病率最高占82.7％；感染性结石约占9.5％，这种结石多是铸状结石，取石手术困难而泌尿
系感染也难控制，疗效较差；尿酸结石约占7.2％，药物控制尿酸及溶解尿酸结石的效果较好；胱氨酸
结石较罕见，只占0.6％，是一种先天遗传的肾小管缺陷病，溶石治疗效果尚好，但治疗后均易复发；
黄嘌呤结石极罕见，有遗传性缺陷。
黄嘌呤石主要因黄嘌呤氧化酶缺乏及肾小管漏出，以致产生黄嘌呤尿，严重的形成黄嘌呤石。
大多数结石可混合两种或两种以上的成分。
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编辑推荐

　　本书重点介绍了银屑病的流行概况、发病机制、各类型的临床特征、治疗护理方法以及患者的自
我保健等。
这些内容以问答的形式叙述，分为常识篇、病因篇、症状篇、诊断与鉴別诊断篇、治疗篇、预防保健
篇六个篇。
本书供临床医生、患者及家属阅读使用。
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