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热敏灸联合体外冲击波碎石治疗上尿路结石的临床疗效
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【摘 要】：目的：探讨体外冲击波碎石（ESWL）后联合热敏灸治疗上尿路结石的临床疗效。方法：选取井冈山大学附属医院

80例上尿路结石患者，采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组各 40例，对照组予 ESWL治疗，观察组在 ESWL术后加用

热敏灸干预。比较两组患者视觉疼痛模拟评分（VAS），临床疗效，中医证候积分，血清 CRP、TNF-a、IL-6 含量，并发症发生

率。结果：观察组干预后 VAS评分低于对照组，临床疗效优于对照组，中医证候积分低于对照组，CRP、TNF-a、IL-6含量低于

对照组，并发症发生率低于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：ESWL治疗后联合热敏灸治疗能改善上尿路结石

患者疼痛，降低中医证候积分，减轻炎性反应，降低并发症。
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上尿路结石是指发生在膀胱部位以上的结石，包括肾结石

和输尿管结石，上尿路结石易导致尿路梗阻和感染、急性肾积

水、肾功能损害等，重者危及生命。研究报道我国成人结石发

病率约为 5.6%，其中上尿路结石约占 90%以上[1]。近年来，我

国泌尿系结石的发病率有增加趋势，且复发率高，已成为世界

上三大结石高发区之一，防治泌尿系结石已成为我国重要的公

共卫生问题[2]。

体外冲击波碎石（ESWL）是临床上治疗上尿路结石的常

用术式之一，具有创伤微小、应用广泛、疗效显著等特点，但

患者碎石后常出现血尿、腰痛、排石不彻底、易复发等问题。

热敏灸作为重要的中医外治疗法，通过刺激热敏化腧穴，能增

强局部微循环及组织代谢，抑制炎症介质、减轻炎性反应、止

痛作用。研究报道：热敏灸能改善输尿管结石手术患者的临床

症状，降低术后并发症[3]。本研究通过探究 ESWL联合热敏灸

在上尿路结石患者中的效果，为临床选择有效的干预方案提供

依据。

1 材料与方法

1.1研究对象

选择 2024年 7月至 12月于井冈山大学附属医院泌尿外科

就诊的 80例上尿路结石患者，采用随机数字表法分为对照组

与观察组，每组各 40例。其中对照组男 22例，女 18例；年

龄 45～72岁，平均年龄（56.12±5.24）岁，平均发病病程（13.12

±1.3）月，ESWL术前结石直径为 4.9～11.8 mm，平均直径（6.97

±0.83）mm。观察组男 21例，女 19例；年龄 44～73岁，平

均年龄（55.13±5.28）岁，平均发病病程（12.92±1.3）月，

ESWL术前结石直径为 5.1～12.3 mm，平均（7.03±0.92）mm。

两组患者年龄、性别、病程、结石直径等一般资料比较，无统

计学差异（P＞0.05）。本研究经本院伦理委员会批准，审批号

（2024第（018）号）。

1.2纳入标准

①符合《尿石症的诊断与治疗》中泌尿系结石的诊断条件

[4]，并有相关病史、症状、体征、彩超及泌尿系 CT 等确诊。

②术前 ASA分级 I-II级；③能配合完成术后相关检查及量表评

估；④签署知情同意书。

排除标准：①腰部皮肤破损或合并严重的泌尿系感染；②

凝血功能障碍；③存在泌尿系统局部解剖结构异常者；④合并

其他重要脏器损害者，妊娠或哺乳期。

1.3操作方案

入院后两组患者均给予一般治疗，嘱患者每日饮水量维持

在 2000～3000mL，形成规律的排尿习惯，避免久坐、憋尿，

要求每日排尿量在 2000mL以上；嘱患者清淡饮食，降低盐、

脂肪、蛋白质、嘌呤的摄入量；指导患者进行适当跳跃等运动

[5]。

对照组：采用 HD.ESWL-Vm体外冲击波碎石机，根据结

石大小、位置和患者情况，设置冲击波的频率、能量等参数，

在碎石过程中，不断检测结石和靶区的重合情况，一旦发现结

石偏离靶区范围，停止触发，在碎石过程中，密切观察患者的

反应和结石的破碎情况，必要时调整参数或暂停治疗。

观察组：在 ESWL治疗后 24h采用热敏灸治疗，选取水道

穴、中极穴、关元穴、气海穴、命门穴、三阴交穴、阿是穴等。

操作方案：采用特制精艾绒艾条悬灸，首先在距皮肤 3cm处施

行温和灸，进行热敏穴探查，以患者局部皮肤微微潮红或产生

作者简介：曾宪有，男，副主任医师，博士，从事泌尿外科临床与教学工作

基金资助：江西省中医药管理局科技计划项目(2024B1255)



中外医学研究杂志 第5卷第09期2026年

23

透热、传热、扩热感觉为佳，围绕上述穴位进行 2 min的回旋

灸打下基础后再改用雀啄灸 20 min 以加强敏化，循经往返 2

min激发经气，最后在距皮肤 3 cm处施以温和灸法，灸疗至感

传消失为止，每天 1次，连续 7d[6]。

1.4评价指标

（1）两组疼痛视觉模拟评分比较：VAS评分，由轻至重

（0-10分），记录治疗前、治疗后疼痛评分。（2）患者临床

疗效比较：治愈：患者临床症状完全缓解，泌尿系 CT和泌尿

系彩超检查显示结石消失；有效：患者临床症状明显缓解，泌

尿系 CT和泌尿系彩超检查见结石向膀胱移动、结石数量改变

或大小改变；无效：患者临床症状无缓解，泌尿系 CT和泌尿

系彩超检查见结石无显著变化，总有效率=（治愈+有效）/n。

（3）中医证候积分：参照《中药新药临床研究指导原则》[7-8]

进行评定。主要从尿频、少腹急满、淋漓不爽、肉眼血尿、腰

痛 5 个方面进行评估，每项赋分 0～3分，分值越高，表明相

应症状越重。（4）本院实验室采用酶联免疫吸附法检测患者

血清 CRP、TNF-a、IL-6含量。（5）并发症发生率：记录两组

患者治疗期间并发症发生情况。

1.5统计学方法

采用 SPSS 24.0软件进行分析数据，计量资料采用 t检验，

计数资料采用χ2检验，以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者 VAS评分比较

两组患者治疗前 VAS评分无统计学差异（P＞0.05），经

干预后，观察组 VAS评分低于对照组（P<0.05），差异具有统

计学意义，见表 1。

表 1 两组患者 VAS评分比较（ SX  ）（分）

组别 对照组 观察组

病例 40 40

治疗前 6.76±2.23 6.74±2.12

治疗后 3d 4.42±1.64 3.93±1.52▲

治疗后 7d 2.28±0.43 1.63±0.32▲

注：与对照组比较，▲P<0.05

2.2两组患者临床疗效比较

观察组患者临床疗效明显优于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者临床疗效比较[（%）]

组别 对照组 观察组

n 40 40

治愈 16 18

有效 14 16

无效 10 6

总有效率 75% 85%

2.3两组患者中医证候积分比较

治疗前两组患者中医证候积分无统计学差异（P＞0.05），

观察组干预后中医证候积分低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者中医证候积分比较

组别 对照组 观察组

n 40 40

尿频
治疗前 2.7±0.8 2.6±0.8

治疗后 1.5±0.4 1.1±0.3▲

少腹急满
治疗前 2.4±0.6 2.5±0.7

治疗后 1.7±0.4 1.2±0.3▲

淋漓不爽
治疗前 2.6±0.4 2.7±0.3

治疗后 2.0±0.3▲ 1.3±0.1▲

肉眼血尿
治疗前 1.9±0.5 1.8±0.4

治疗后 0.8±0.2▲ 0.3±0.1▲

腰痛
治疗前 2.6±0.3 2.5±0.5

治疗后 1.4±0.4▲ 0.6±0.1▲

注：与对照组比较，▲P<0.05

2.4两组患者炎性指标比较

两组患者治疗前 CRP、TNF-a、IL-6含量无统计学差异（P

＞0.05），观察组干预后 CRP、TNF-a、IL-6 含量低于对照组

（P<0.05），见表 4。

表 4 两组患者炎性指标比较

组别 对照组 观察组

n 40 40

CRP（mg/L）
治疗前 32.57±3.18 32.46±3.20

治疗后 17.5±2.14 1.21±2.03▲

TNF-a（ug/L）
治疗前 6.14±3.06 6.25±3.17

治疗后 2.17±1.4 1.24±0.63▲

IL-6（pg/L）
治疗前 22.16±3.24 23.07±3.13

治疗后 14.23±1.83 11.03±1.31▲

注：与对照组比较，▲P<0.05

2.5两组患者并发症比较

观察组患者并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05），见

表 5。

表 5 两组患者并发症比较

组别 对照组 观察组

n 40 40

尿路感染 0 0

外渗 1 0

出血 4 1
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腰痛 3 1

总发生率（%） 20 5%

3 讨论

泌尿系结石作为泌尿系统的高发病，流行病学显示其 5年

复发率可达 30%-50%，目前，ESWL依然是唯一的非侵入性且

安全有效的治疗尿路结石的方法[9]。ESWL 通过精确定位系统

引导高能声波脉冲产生空化效应，使结石产生结构性崩解，

ESWL技术可作为直径≤20mm（依据 CT值<1000HU）上尿路

结石的首选无创碎石方案[10]。研究显示：术后残留碎片（直径

<4mm结晶聚集体）滞留率可达 25.8%。碎片结石持续刺激尿

路上皮可引发炎性细胞浸润及间质纤维化，导致术后出现肾绞

痛、血尿、蛋白尿等，甚至梗阻性肾病，其原因可能为 ESWL

高频能量脉冲波在穿透结石界面时产生的脉冲性高压时,引起

肾实质缺血缺氧性损伤,同时碎石之后传入的冲击能量波亦可

诱导肾脏发生缺血再灌注损伤。肾周血肿作为肾损伤中最常见

的临床表现，在 ESWL并发症严重程度评估中占据榜首，因此，

预防 ESWL 术后并发症具有积极意义。近年来,随着中医外治

诊疗技术的发展,穴位灸法在尿路结石的辅助治疗中发挥了重

要作用。穴位灸法利用艾灸温热刺激相关穴位，调节输尿管蠕

动节律加速结晶排出，同时减轻炎性介质释放而改善局部炎性

反应和水肿，在改善 ESWL术后并发症具有一定作用。泌尿系

结石在中医辨证体系中属“石淋”“砂淋”范畴，其发病机制

涉及三焦气化失司与病理产物蓄积的相互作用。石淋作为中医

常见病证，最早见于华佗的《中藏经》记载“溺下砂石伴溺涩

作痛”的典型症状，隋代巢元方在《诸病候论》中系统阐释其

病机转化规律，提出湿热蕴结、气化不利的核心病机理论，确

立了通淋、清热利湿、利水排石、缓急止痛的主要治法。针对

ESWL术后继发的病理改变，灸法有疏经通络、温补肾气、缓

急止痛功效，能提高膀胱气化功能和气血循环，减轻术后血尿，

缓解粘膜水肿和平滑肌痉挛，继而促进结石排出。

热敏灸属于一种新的艾灸疗法，通过艾热悬灸热敏穴位，

激发多种灸感，如透热、扩热、传热，还有局部不（微）热但

远部热、表面不（微）热但深部热以及非热觉等热敏灸感，同

时也能激发经气传导，提升艾灸疗效。在输尿管结石的形成过

程中往往伴随着炎性反应，慢性炎性刺激血管新生，加速炎性

因子的释放，从而导致了核细胞凝结为晶体，继而发展为结石。

ESWL能激发机体的应激反应，释放大量的炎症递质，引起发

炎反应，其中 TNF-a、IL-6、CRP作为重要的促炎介质，TNF-a

是 TNF 活性成分，既能调节机体免疫，控制 IL-8、IL-6 等诸

多炎性介质的生成及分泌，能导致大量的中性粒细胞活化；IL-6

升高可致中性粒细胞趋化到炎症损伤的局部，促进炎症瀑布形

成，加重输尿管黏膜充血水肿和炎症损伤；CRP能敏感地反应

手术后的免疫及炎性状况。。（2）药理功效：热敏灸中的艾

叶药物分子，在体表形成了高浓度的药带，温热渗入扩散到腧

穴之中，通过经穴的传导和调控而发挥药效。（3）神经电生

理研究：热敏灸通过刺激组织感受器细胞膜大分子物质，引起

细胞膜通透性的变化，促进生物电的改变，引起脑内吗啡和 5-

羟色胺含量的变化，导致痛阈值增高，从而减轻疼痛。（4）

免疫机理：正常机体免疫处于平衡状态，IFN-γ和 IL-4是免疫

系统一对重要的相互调节因子，细胞免疫由 Thl类细胞因子介

导，IFN-γ对细胞免疫具有重要激活作用，体液免疫由 Th2类

细胞因子介导，IL-4对体液免疫中具有重要激活作用，热敏灸

能够提高血清 IFN-γ、IL-4含量,促进 Thl／Th2失衡的修复。

综上所述，ESWL治疗后联合热敏灸治疗能改善上尿路结

石患者术后疼痛，减低中医证候积分和炎性反应，降低并发症，

具有一定的临床价值。
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