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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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尿酸结石药物诊疗进展
丁政

（暨南大学第二临床医学院，广东   深圳   518000）

摘要：尿酸结石在我国泌尿系结石成分组成中占第3位，随着代谢综合征的发病率上升，人们患尿酸

结石的发病率也在逐年增长；药物溶石是尿酸结石的首选治疗，通过双能CT或者在常规CT中CT值与结石

密度结合的方法诊断尿酸结石，在枸橼酸氢钾钠等药物治疗下，大部分纯尿酸结石可以获得理想的效果

达到完全清除的效果，对于含尿酸的混合型结石，三明治疗法也可以减少单纯操作性手术的时间及潜在损

害。合理的膳食在尿酸结石的预防中也有重要作用。

关键词：泌尿系结石；尿酸结石；枸橼酸氢钾钠

中图分类号：R692.4　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.001.008
本文引用格式：丁政.尿酸结石药物诊疗进展[J].世界最新医学信息文摘,2023,23(001):38-42.

Advances in the Pharmacological Management of Uric Acid Stones

DING Zheng

(The Second School of Clinical Medicine, Jinan University, Shenzhen  Guangdong  518000)

ABSTRACT: Uric acid stones occupy the 3rd place in the composition of urinary stones in China, 
and with the rising incidence of metabolic syndrome, the incidence of people suffering from uric 
acid stones is also increasing year by year; pharmacological lithotripsy is the treatment of choice 
for uric acid stones, which are diagnosed by dual energy CT or by combining CT values with stone 
density in conventional CT. With pharmacological treatment such as sodium potassium hydrogen 
citrate, most pure uric acid stones can be treated with satisfactory results to achieve complete 
clearance. For mixed stones containing uric acid, sandwich therapy can also reduce the time and 
potential damage of purely operative surgery. A proper diet also plays an important role in the 
prevention of uric acid stones.
KEYWORDS: urolithiasis; uric acid stones; sodium potassium hydrogen citrate

0  引言

尿石症是泌尿外科常见的疾病，近期的调

查发现我国肾结石的总体发病率约为6.5%，发

病率不断增长 [1]。 在我国泌尿系结石成分组成

中尿酸成分占第3位，占比12.4%。其中所有泌

尿系结石的11.1%左右为单纯尿酸结石，男性

患者比例较高，达12.8%[2]。并且随着社会经济

的发展、高蛋白饮食增多，代谢性疾病的发病

率上升，人们患尿酸结石的发病率也在逐年增

长。代谢综合征 （metabolic syndrome, MS）

是指针对心血管疾病和2型糖尿病的风险因素

来界定的，包括糖耐量异常、血压升高、血脂

异常和中央型肥胖 [3]。泌尿系结石也属于代谢

性疾病，其增长的发病率与MS发病率增加相平

行 [4]。本研究对国内外药物治疗尿酸结石的临

床研究进行综述，为临床提供决策参考。

1  尿酸结石的成因

尿酸结石的成因：尿酸结石的形成是一

个复杂的过程，有多种因素的影响，高尿酸尿

症、低尿pH值、尿量减少是三个主要因素。高

尿酸尿症是指尿中尿酸超过600mg/d。引起高

尿酸尿症最常见原因为嘌呤摄入过多。高尿酸

水平也与高蛋白饮食、化疗期间的分解代谢状

态或治疗痛风性关节炎的治疗用药有关 [5]。低

尿pH值是导致尿酸结石形成的最重要因素，

正常人尿pH参考范围5-7，尿酸是一种弱有机

酸，酸度系数pKa值为5.75，溶液中尿酸当尿
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pH持续小于5.5时，尿酸大多呈非解离性质，

溶解度下降，尿酸盐结晶开始析出。对于尿

量，尿酸结石是所有结石中受气温和饮水量影

响最大的结石 [6]。尿量的减少可以使尿酸浓度

升高以及尿pH下降。

自然及社会经济因素也在尿酸结石的成

因中占有一定比重；一方面随着经济社会的发

展，人们摄入的蛋白尤其是动物性蛋白的增

加；另一方面是经济社会的发展所伴随的气候

改变，Yanxin Wang等人[7]利用WofE方法定量

评价了相关地质气候因子在结石发生中的相对

重要性：气温38%，水化学25%，磷矿20%，碳

酸盐岩17%。结果显示气候变化对全球结石发

生风险的影响比地理因素更显著。

2  尿酸结石治疗现状

2.1   尿酸结石诊断

结石的治疗与结石的负荷、位置、成分息

息相关。尿酸结石也不例外，但是对于尿酸结

石尤其是纯尿酸结石，药物溶石是安全有效的

治疗方法。使用药物溶石的前提是确定结石为

尿酸结石，而确定尿酸结石的方法除了结石取

出后红外线结石分析，治疗前预测尿酸结石至

关重要。目前KUB不显示，CT可以显示的结

石可以作为预测阴性结石即尿酸结石的参考之

一。结石CT值、平密度是否均匀在鉴别尿酸

结石与非尿酸结石具有较高价值，刘欢等人 [8]

纳入尿酸结石50例，非尿酸结石60例患者，采

用常规CT扫描结石，发现CT值在尿酸结石与

非尿酸结石中差异有统计学意义（P<0.01），

同时结石密度是否均匀差异也具有统计学意义

（P<0.05），当以CT值730HU为阈值时，诊断

尿酸结石的阳性预测值为83.9%，阴性预测值

为94.4%，准确度80.1%。以结石CT值730HU
为阈值且结石密度均匀为诊断标准来预测尿酸

结石时，其特异度100%，阳性预测值100%。

当结石  CT 值与结石密度是否均匀结合考虑

时，诊断尿酸结石的特异度、阳性预测值明显

增高。

除 了 C T 值 这 一 常 规 指 标，双 能 量 C T 在

鉴别尿酸结石与非尿酸结石显示出了更准确

的特点。Bonatti  [9]等人回顾性研究30例尿石

症患者，通过低剂量120kv扫描，然后100/ 
sn140kv双能量扫描CT检查。根据120 kV下的

衰减值和以100/Sn140 kV的衰减比将结石成

分分为尿酸、胱氨酸或草酸钙、磷酸盐，并与

红外光谱分析进行比较。30例患者共检出50颗

结石。单能量SECT正确评估了52%的病例的

结石成分，双能量DECT正确率为90%。区分

尿酸结石和非尿酸结石的敏感性、特异性、阳

性预测值和阴性预测值分别为：SECT为0.94、

0.72、0.64和0.96，DECT为1.00、0.94、1.00和

0.96。DECT在体内肾结石诊断方面明显优于

SECT。Trevor A. McGrath[10]等人的一项系统

回顾与meat分析，纳入21项研究(1105例患者，

1442颗结石)，纳入研究的尿石症患者行DECT
检查，以结石分析为参考标准，结果显示meta
回 归 显 示 测 试 准 确 性 差 异 无 统 计 学 意 义 。

DECT是诊断体内尿酸结石的一种准确的替代

检测方法，可在诊断路径中替代结石分析。

2.2   尿酸结石治疗

根据上述方法诊断为尿酸结石，而下一

步如何治疗，结石的负荷（直径）是必须要考

虑的。尿酸性结石的治疗可以通过改变生活方

式、减少尿酸排泄和尿碱化来实现。后者是最

重要的。在欧洲泌尿外科学会（EAU）指南

中，直径>2cm的大负荷肾结石的治疗首选经

皮肾镜取石术[11]。但手术风险较高，术后患者

需面临出血、感染等并发症的风险，并且费用

高。如果使尿液碱化，其他操作如体外碎石或

是手术治疗的重要性肯定会降低。因此应用药

物碱化尿液治疗尿酸结石，已经逐渐被广大泌

尿外科医生所接受[12]。而尿液碱化的金标准是

pH值达到6-6.5左右。

对于尿酸结石的药物治疗，目前有许多不
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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同的药品已被用来使尿液碱化，增加尿酸的溶

解性。有枸橼酸盐、碳酸氢盐、碳酸酐酶抑制

剂（如乙酰唑胺）等[13]。

（1）碳酸氢钠，优点是价格便宜，而且一

般耐受性良好。缺点是增加了钠和液体负荷，

这对充血性心力衰竭、肝硬化或高血压患者是

有害的。同时，钠负荷也可能通过增加尿中钙

和钠的排泄而促进草酸钙结石的形成。

（2）枸橼酸钾，迄今为止被认为是尿酸

结石溶解和预防的一线治疗。枸橼酸钾进入体

内后经过氧化作用，产生碱性负荷，从而使尿

pH增高，同时增加尿中的枸橼酸盐，可以起到

防止尿酸结石及草酸结石的作用。但应避免尿

pH高于7，过高的尿pH会增加磷酸钙结石的形

成风险。虽然枸橼酸钾含有钾，但是其很少会

引起高钾血症，但也禁用于肾功能不全和高钾

血症的患者。Gridley等 [14]报道了24例应用枸

橼酸钾治疗的尿酸结石患者，其中14例结石完

全溶解，7例结石部分溶解，3例因不耐受停止

治疗。在部分溶解的患者中结石负担平均减轻

68%。Simone Brardi等[15]人通过一项50例的前

瞻性随机对照研究评价枸橼酸钾与茅草提取物

(Agropyrum repens)联合治疗肾结石的疗效。

研究显示联合治疗组结石总数、大负荷结石的

直径、尿酸排泄量均显著降低，其差异有统计

学意义。这项前瞻性随机研究证明了枸橼酸钾

和茅草提取物(Agropyrum repens)联合治疗方

案比单用枸橼酸钾在减少尿路结石的数量和大

小上更有优势。

（3）枸橼酸氢钾钠，枸橼酸氢钾钠具有

良好的配比，不良反应较少，不易引起电解质

紊乱，在临床上较枸橼酸钾应用比较广泛。

Salem[16]等人通过一项139例前瞻性研究，对

CT值<600HU、结石长径5-30mm的患者采用

枸橼酸氢钾钠溶石治疗，取得了64.8%的总有

效率。枸橼酸氢钾钠对大负荷肾尿酸结石具有

较好的治疗效果。谢林国等[17]人的一项回顾性

研究枸橼酸氢钾钠治疗的６例大负荷肾尿酸结

石（长径>4cm）患者的临床资料，６例均予口

服枸橼酸氢钾钠颗粒治疗，治疗2.5-8.0个月，

结石平均长径缩短3.2（1.4-5.9）cm，其中2例

结石基本消失。EI-Gamal Osama等[18]人的一

项191例前瞻性的双盲随机对照试验，评价对于

5-11mm的输尿管尿酸结石使用枸橼酸氢钾钠、

坦索罗辛及两者联合治疗的疗效，结果显示联

合治疗的清石率达到84.8% 而单药治疗的清石

率最高68.8%。由于枸橼酸氢钾钠患者耐受性

好，不良反应小，因此其在治疗儿童Ｘ线阴性

结石的应用也较广泛。Elderwy等[19]在治疗儿

童X线阴性结石的一项前瞻性研究发现，口服枸

橼酸氢钾钠治疗的清石率与体外冲击波碎石治

疗的清石率相比较，药物溶石治疗为72.9%，体

外冲击波碎石为82.1%，两者之间的差异无统计

学意义。而在一项枸橼酸氢钾钠药物溶石和体

外冲击波碎石联合治疗儿童Ｘ线阴性结石的报

道中，其结石的清石率达到了100%[20]。

除了上述三种药物，各种柑橘类饮品由于

其柠檬酸含量而具有使尿液碱化作用，但是它

们对结石形成的影响尚未被阐明[21]。

另一药物治疗方向可以是降低尿酸。从尿

酸的来源及代谢可知，黄嘌呤氧化酶是体内生

成尿酸的关键酶，别嘌呤醇和非布司他都是黄

嘌呤氧化酶抑制剂，它们能显著降低高尿酸血

症和高尿酸尿。别嘌呤醇可以通过影响嘌呤代

谢降低尿酸水平，而非影响嘌呤的合成水平。

非布司他，被证明在降低血清尿酸、尿尿酸方

面比别嘌呤醇更有效[22]。另一方面非布司在肝

脏代谢，可以安全地用于肾功能损害患者，在

安全性上与更有优势[23]。

（4）三明治疗法，以上药物治疗的尿酸

结石多是以纯尿酸结石为主，在临床工作中，

混合尿酸结石也占有相当的比例。部分含有钙

盐沉积的尿酸结石为主要成分的结石为混合型

尿酸结石。单纯采用药物溶石治疗等方法并不

能彻底消除结石。因此在药物溶石基础上，适

当的外科治疗措施能发挥较大作用。林谦等[24]
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人采用三明治疗法治疗混合尿酸结石，具体步

骤：（1）行输尿管支架置入，同时处理合并

的输尿管结石并扩张输尿管。随后予友来特溶

石治疗1个月，期间监测尿pH值；（2）行输尿

管软镜碎石取石；取部分结石（分别取结石核

心及周边），送检结石成分分析；术后继续友

来特溶石；（3）再予友来特溶石1个月，复查

CT并取除输尿管支架。所有患者均予非布司他

降尿酸治疗。三明治疗法一方面可以避免经皮

肾镜碎石带来的出血、肾功能损害等并发症，

另一方面对于结石负荷较大的患者，也可以减

少输尿管软镜碎石的次数，不仅降低患者的痛

苦，也减少了治疗费用。特别是对于肾功能不

全、多囊肾以及基础疾病较多、容易有出血倾

向的高危患者尤为适合。

除了药物、手术治疗，增加液体摄入、饮

食调整、改善生活方式也是防治尿酸结石重要

的一环。增加液体摄入，摄入液体种类不局限

于水，多项研究显示多饮茶水有助于降低结石

发生率，含枸橼酸或碳酸氢钠的苏打水和果汁

可显著提高尿液pH值和柠檬酸排泄，降低草酸

排泄，发挥预防结石作用[25]。而富含糖的苏打

水则增加结石患病风险。要注重均衡饮食，多

食用蔬菜及含膳食纤维素类食品，纤维素成分

对预防结石有利，蔬菜中的碱性成分也有助于

碱化尿液[26]。

众多研究表明代谢综合征患者结石患病风

险增加，肾结石患病风险的增加是由尿酸肾结

石患病率的上升所驱动的[27]。减少代谢综合征

的发生可以通过合理饮食、增加运动量、规律

作息等，从而进一步降低患尿酸结石的风险。

其中合理饮食可以通过7天饮食记录评估患者

膳食风险情况，针对每个患者量身定制专业的

膳食治疗方案[28]。

3  总结与展望

代谢综合征发病率逐年增加，与其平行的

尿酸结石在泌尿系结石中发病率也逐年增加，

尿酸结石可以通过碱化尿液等药物治疗达到结

石负荷降低、痊愈的效果，可以很大程度上减

少手术等操作性治疗对患者的潜在损伤， 通过

双能CT可以诊断尿酸结石，在常规CT中CT值

与结石密度结合，也是可以选择的诊断方法。

 在枸橼酸氢钾钠等药物治疗下，大部分纯尿酸

结石可以获得理想的效果达到完全清除的效

果，对于含尿酸的混合型结石，三明治疗法也

可以减少单纯操作性手术的时间及潜在损害。

对于药物治疗的尿酸结石，定期随访复诊时

非常重要的，一方面需考虑患者对药物耐受情

况，更重要的是通过定期复诊，监测结石负荷

改变情况，及时调整治疗策略。而监测结石负

荷情况，直径这一指标显然不够精确，体积似

乎是我们监测结石负荷变化更优的选择。但这

需要更多的临床数据证实。
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