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三角雀药棒疗法对输尿管结石患者体外冲击波碎石术后
排石效果的影响 *

黄晓宁 曹丽华 解春香△

（潍坊市中医院泌尿外科 山东潍坊 261061）

摘要 目的：观察三角雀药棒疗法对输尿管结石患者体外冲击波碎石术（extracorporeal shock wave lithotripsy,

ESWL）后排石效果的影响。方法：回顾性分析潍坊市中医院 2022年 5月至 2024年 8月期间收治的输尿管结

石患者的临床资料，其中 50例接受 ESWL联合三角雀药棒疗法治疗的患者为观察组，另按 1: 1配比随机选取

行 ESWL单一治疗的 50例患者为病例对照组。对比两组临床疗效、排石时间、镇痛药物使用率、肾绞痛发生情

况和疼痛程度。结果：和对照组相比，观察组的临床总有效率更高，肾绞痛发生率、镇痛药物使用率更低，排石

时间更短（P<0.05）。和对照组治疗后 1 d、3 d、7 d相比，观察组的疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale,

VAS）评分更低（P<0.05）。结论：三角雀药棒疗法可提高输尿管结石患者 ESWL后的临床总有效率，缩短排石

时间，降低镇痛药物使用率和肾绞痛的发生风险，减轻疼痛。
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extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) in patients with ureteral calculi. The clinical data of patients

with ureteral calculi admitted to Weifang Traditional Chinese Medicine Hospital from May 2022 to August 2024

were retrospectively analyzed. Among them, 50 patients who received ESWL ESWL combined with trigeminal rod

therapy were the observation group, and 50 patients who received ESWL single treatment were randomly selected as

the case control group according to the ratio of 1: 1. The clinical efficacy, stone expulsion time, usage rate of

analgesic drugs, incidence of renal colic and pain degree of the two groups were compared. Compared with

control group, the total clinical effective rate in the observation group was higher, the incidence of renal colic and

usage rate of analgesic drugs were lower, and the stone expulsion time was shorter (P<0.05). Compared with control
group at 1 d, 3 d and 7 d after treatment, the visual analogue scale (VAS) in the observation group was lower (P<0.05).

Trigeminal rod therapy can increase the total clinical effective rate after ESWL in patients with ureteral

calculi, shorten the stone excretion time, reduce usage rate of analgesic drug and the risk of renal colic, and alleviate

pain.

Trigeminal rod therapy; Ureteral calculi; Extracorporeal shock wave lithotripsy; Stone expulsion

effect

前言

输尿管结石是泌尿系统的常见疾病，通常由肾结

石下移至输尿管引起[1]。由于部分结石直径过大，容易

在输尿管卡顿，从而导致剧烈疼痛（肾绞痛）及其他并

发症[2]。根据不同的结石类型和大小，需选用不同的治

疗方法，体外冲击波碎石（extracorporeal shock wave

lithotripsy, ESWL）是一种临床常用的治疗方法。

ESWL清除结石，具有可准确定位结石、损伤小的优

势，其利用能量冲击碎石，可有效改善患者病情[3-5]。但

仍有部分患者结石清除效果不佳，尤其是较大直径

（d>2 cm）、坚硬或位于下盏的结石，单次治疗清除率

较低，常需多次碎石，部分患者胱氨酸结石、一水草酸

钙结石等硬度高，对冲击波抵抗性强，效果差，且反复

冲击波可能导致肾微小血管损伤、纤维化，甚至远

期高血压或肾功能下降[6]。输尿管结石属中医“石淋”

“腰痛”范畴，首载于《黄帝内经》：“胞移热于膀胱，则

癃溺血”。核心病机为下焦湿热蕴结，肾气不足，气化

不利，引起气滞血瘀，水道不畅，加上湿热之邪下注，

或过食肥甘厚味，或劳倦伤肾、情志失调，治疗主张利

尿、解痉、溶石[7]。三角雀药棒疗法是一种传统中医疗

法，结合了穴位刺激（类似针灸）和药物外治的作用，

常用于缓解疼痛、疏通经络、促进气血运行。本研究探

讨三角雀药棒疗法对输尿管结石患者 ESWL后排石

效果的影响，旨在为临床治疗提供支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析潍坊市中医院 2022 年 5 月至 2024

年 8月期间收治的输尿管结石患者的临床资料，其中

50例接受 ESWL联合三角雀药棒疗法治疗的患者为

观察组，另按 1: 1配比随机选取行 ESWL单一治疗的

50例患者为病例对照组。纳入标准：（1）经腹部计算

机断层扫描、泌尿系统超声等影像学检查确诊输尿管

结石，均为单侧发病，符合 ESWL指征[8,9]；（2）年龄范

围为 20~60岁；（3）单发结石，最大结石直径臆6 mm。

排除标准：（1）非输尿管结石导致的梗阻；（2）伴有复

杂结石或严重并发症；（3）既往输尿管手术患者、泌尿

系统疾病患者、合并输尿管畸形患者；（4）严重心脑血

管疾病（如近期心梗、脑卒中）；（5）妊娠、哺乳、生理期

女性；（6）本研究所用药物和 ESWL禁忌证者；（7）治

疗期间因需服用其他药物可能干扰研究结果者。研究

方案获得潍坊市中医院医学伦理学委员会批准（伦理

号：2024YX159），患者对研究方案知情并签署知情同

意书。

1.2 方法

两组患者均接受 ESWL治疗，均由同一位医师执

行。操作方法：所有患者均采取仰卧位，使用上海精诚

医疗器械有限公司生产的 JC-ESWL-B-I型体外冲击

波碎石机进行治疗。治疗参数设置如下：能量调节范

围为 20%~100%，工作电压 13~20 kV，单次治疗冲击

波次数设定为 2000次。术后常规行腹部 B超检查评

估碎石效果，若发现残留结石，则根据情况安排再次
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冲击波碎石治疗。嘱患者多喝水，多运动，进行心理疏

导，消除焦虑情绪和恐惧心理。观察组接受 ESWL后

当日接受三角雀药棒疗法。操作方法：三角雀药棒通

常由木质或角质材料制成，头部呈三角锥形，浸泡或

涂抹中药液（中药组方：桂枝 20 g，艾叶 30 g，制川乌

15 g，鸡血藤 30 g，独活 15 g，秦艽 15 g，威灵仙 15 g，

花椒 30 g，川芎 15 g，伸筋草 30 g，制草乌 30 g，细辛

25 g）。患者先俯卧位取肾俞穴，后平卧取三阴交、足

三里、内关穴，局部实施大面积按摩，手法由轻到重，

多以中心性手法为主，利用三角雀棒头部在以上腧穴

对应的皮肤上点压，使用腕部力量，力求准、稳，用力

轻、着力匀、触面小。循经刮痧手法，利用三角雀棒扁

头刮痧板部及弧形边部循足太阳膀脱经进行刮痧，手

法同刮痧，要求动作熟练，选穴准确，力度适宜，刮至

出砂为宜。一次治疗时间 10分钟。以上操作人员均受

过相关培训。疗程为 ESWL治疗当日至治疗后第 2

天，每天 1次。两组术后均服用消旋山莨菪碱片（江苏

鹏鹞药业有限公司，国药准字 H32023656），一日两

次，一次一片。

1.3 观察指标

（1）治疗 2周后观察两组临床疗效。显效：影像学

检查显示结石排净，主要临床症状和体征消失；有效：

有部分结石排出，影像学检查有部分结石残留，主要

临床症状和体征明显好转；无效：未达上述标准。总有

效率＝显效率＋有效率[10]。（2）记录两组排石时间、镇

痛药物使用率、肾绞痛发生情况。（3）记录两组治疗后

1 d、3 d、7 d的疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale,

VAS）[11]，VAS总分 10分，分数越高，疼痛感越强。

1.4 统计学方法

数据统计分析软件为 SPSS 28.0。计数资料以例

数及率表示，采用 x2检验。符合正态分布的计量资料
以均数± 标准差表示，采用 t检验。不同时间重复测

量数据采用重复测量方差分析。P<0.05为差异具有统
计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料对比

两组一般资料对比未见差异（P>0.05）。见表 1、

图1。

表 1 两组一般资料比较[n（%），x± s]

Table 1 Comparison of general data between the two groups [n(%), x± s]

组别
性别(例)

年龄(岁) 结石直径(mm)
结石位置(例)

男 女 左侧 右侧

观察组(n=50) 35(70.00) 15(30.00) 44.15± 4.08 5.85± 0.21 23(46.00) 27(54.00)

对照组(n=50) 36(72.00) 14(28.00) 44.59± 4.31 5.79± 0.17 24(48.00) 26(52.00)

t/x2 -0.049 -0.524 1.570 -0.040

P 0.826 0.601 0.120 0.841

图 1 两组一般资料数据分布图

Fig.1 Distribution chart of general data between the two groups

2.2 两组临床疗效比较

治疗 2周后观察组的临床总有效率高于对照组

（P<0.05）。见表 2、图 2。

2.3 两组排石时间、镇痛药物使用率、肾绞痛发生情

况比较

和对照组相比，观察组的肾绞痛发生率、镇痛药

物使用率更低，排石时间更短（P<0.05）。见表 3、图 3。
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图 3 两组镇痛药物使用率、排石时间、肾绞痛发生情况数据分布图

Fig.3 Distribution chart of usage rate of analgesic drugs, stone expulsion time and incidence of renal colic between the two groups

2.4 两组治疗后 1 d、3 d、7 d的 VAS评分

治疗后 1 d、3 d、7 d，两组的 VAS评分均降低，且

观察组均低于对照组（P<0.05）。见表 4、图 4。

3 讨论

输尿管结石作为泌尿系统高发疾病，其发病机制

主要与尿液中成石物质（如钙、草酸等）过饱和析出有

关，其中草酸钙结石占比最高（约 70%-80%）[12]。流行

病学研究显示，该病发生与代谢异常、饮食习惯、职业

久坐及性别差异（男性发病率约为女性 2-3倍）等因

表 2 两组临床疗效数据分布图

Fig.2 Distribution chart of clinical efficacy between the two

groups

表 2 两组临床疗效比较 [n（%）]

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups [n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组(n=50) 37(74.00) 12(24.00) 1(2.00) 49(98.00)

对照组(n=50) 32(64.00) 10(20.00) 8(16.00) 42(84.00)

x2 4.396

P 0.036

表 3 两组镇痛药物使用率、排石时间、肾绞痛发生情况比较 [n（%），x± s]

Table 3 Comparison of usage rate of analgesic drugs, stone expulsion time and incidence

of renal colic between the two groups [n(%), x± s]

组别 排石时间(d) 镇痛药物使用率 肾绞痛发生情况

观察组(n=50) 5.69± 0.52 9(18.00) 3(6.00)

对照组(n=50) 7.21± 0.78 18(36.00) 10(20.00)

t/x2 -11.465 -4.858 -4.332

P 0.000 0.043 0.037

素显著相关，典型临床表现包括突发性肾区绞痛及肉

眼 /镜下血尿，常导致患者活动受限及生活质量下降[13]。

ESWL因其非侵入性、操作简便及成本效益比高等特

点，现已成为输尿管结石的一线治疗方案。然而临床

观察发现，碎石后排石过程可能因机械刺激诱发输尿

管平滑肌痉挛，同时伴随局部炎症反应导致黏膜水

肿，进而加剧疼痛症状，这种现象在输尿管中下段结

石患者中尤为明显，可能延长术后康复周期[14-16]。中医
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注：与治疗后 1 d对比，aP<0.05；与治疗后 3 d对比，bP<0.05。

Note: Compared with 1 d after treatment, aP<0.05; Compared with 3 d after treatment, bP<0.05.

图 4 两组治疗后 1 d、3 d、7 d的 VAS评分数据分布图

Fig.4 Distribution chart of VAS scores at 1 d, 3 d and 7 d after

treatment between the two groups

对输尿管结石早有认识，认为其属“石淋”“腰痛”范

畴。《金匮要略》有云：“淋之为病，小腹弦急，痛引脐

中”。《丹溪心法》也指出：“诸淋所发，皆肾虚而膀胱生

热也”。基本治则包括：发作期重在通淋排石，《医学心

悟》：“淋证初起，宜清利”；缓解期注重调理脾肾，《景

岳全书》：“凡热者宜清，涩者宜利，虚者宜补”。三角雀

药棒疗法通过特定工具（如药棒）按压或刮擦穴位，辅

以中药渗透，以达到疏通经络、活血化瘀的效果。三角

雀药棒疗法可减少结石对膀胱的刺激，促进结石排

出，从而提高手术效果。

本次研究结果显示，和对照组相比，观察组的临

床总有效率更高，排石时间更短。ESWL的治疗原理

是通过液电、电磁或压电效应产生冲击波，经椭球反

射体聚焦后精准定位结石靶点；在影像引导下，高能

冲击波经过组织时产生压缩 -拉伸的机械应力，使结

石发生结构性碎裂[17]。然而临床实践表明，结石清除

效率受多重因素影响，包括肾下盏结石因重力作用及

漏斗部夹角影响，碎片排出率较其他部位降低 40%

-60%；或当结石直径大于 2 cm时，需 3次以上治疗的

可能性增加 2.3倍（95%CI 1.7-3.1）；或冲击波引发的

输尿管黏膜炎性水肿可使管腔狭窄度达 30%-50%，

显著延缓排石进程[18,19]。ESWL由机器聚焦后对准结

石，经多次释放能量反复冲击起到碎石的作用，但可

能部分结石受部位、大小等因素影响，导致排石难度

较高[17-19]。辅助三角雀药棒疗法，选取的穴位中肾俞穴

可调节泌尿系统功能，增强肾脏排泄能力[20]；三阴交、

足三里可促进输尿管蠕动，缓解痉挛，帮助结石下

行[21,22]；内关穴可改善下焦气化功能，辅助推动结石排

出；加上药棒垂直按压穴位后施加高频震颤，模拟体

外冲击波的物理效应，促进结石松动；且沿肾经、膀胱

经走向刮推（从腰骶部向小腹方向），增强经络传导作

用。三角雀药棒沾上的药物如艾叶、花椒、川芎可改善

输尿管微循环，减少黏膜水肿[23-25]；威灵仙、制草乌、鸡

血藤通过皮肤吸收辅助溶石、排石[26-28]；独活、桂枝、制

川乌可缓解平滑肌痉挛，降低排石疼痛阈值[29-31]。

本次研究结果显示，三角雀药棒疗法可减轻输尿

管结石患者 ESWL术后疼痛，降低镇痛药物使用率，

减少肾绞痛发生情况。这可能是三角雀药棒疗法提高

了排石效果，从而缓解结石对输尿管造成的疼痛。按

摩内关穴可调节全身痛阈，缓解躯体痛；足三里、三阴

交可增强免疫力，减少炎症反应，缓解痉挛，减少碎石

后疼痛。同时药棒常浸泡川芎、独活等中药，其有效成

分（如川芎嗪）可局部渗透，改善微循环，缓解疼痛，降

低镇痛药物使用率。

综上所述，三角雀药棒疗法可提高输尿管结石患

者 ESWL后的临床总有效率，降低镇痛药物使用率，

缩短排石时间，减轻疼痛，减少肾绞痛发生情况。本次

研究尚存在一些不足，如样本量偏少，未观察相关实

验室指标的变化情况，后续将就此进行深入的分析

探讨。
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