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尿路結石

Q：尿路指的是人體的哪些部位？

A： 尿液從腎臟分泌出來後流經輸尿管、膀胱及尿道，終至排

出體外；這整個尿液流通的管道，即泛稱為『尿路』。[圖一 ]

前  言

圖一、尿路
台灣泌尿科醫學會理事長

黃一勝  謹識

中華民國 103 年 8 月 1 日

各位親愛的朋友您好：

　　隨著年齡增長，擁有健康的身體已是每個人的基本願望，注重身

心保健儼然成為現今的風潮！本學會為推廣正確、健康的醫療知識，

邀請泌尿科專家學者撰寫一系列有關「小兒泌尿、婦女泌尿、泌尿腫

瘤、泌尿腹腔鏡手術、尿路結石及性病學」等各領域常見疾病的介紹，

適合做為您平日自我健康管理的隨身書。

　　在此所要介紹的是－尿路結石。感謝尿路結石委員會主委林嘉祥

主任及各委員，專家們提供寶貴的意見及經驗，以 Q and A 的方式

將尿石的問題，提綱契領的呈現出來，本書將尿路結石的發生原因、

症狀、簡易的自我診斷、治療方式及自我保健方式均有詳細之介紹。

如果您已是病友或病患家屬，我們希望本書能陪伴您一起面對疾病。

藉由配合醫師的治療、指導及妥善的自我照顧，誠摯地祝福您早日康

復！

　　本學會歷年來致力於民眾衛生教育，希望藉由推廣醫療常識及與

民眾溝通互動中，提升社會大眾的生活品質，建立良好的醫病關係及

醫界風氣。如您有任何泌尿科相關問題，歡迎以 E-mail 或傳真方式

洽詢本會。

　　最後敬祝 健康愉快 ! 一切順心 ! 

尿路結石之保健― 觀念篇
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尿路結石尿路結石

Q：什麼是尿路結石？

A： 尿液在流經尿路時，因腎臟的微小病變、或結構上狹窄處

造成尿液滯留，使得尿中結石因子濃度升高凝集、日積月

累，從微小的尿液沈渣演變成臨床可見的結石，形成尿路

結石。因此，尿路結石是一個廣泛性的通稱，腎臟、輸尿

管、膀胱、及尿道產生之結石，皆可稱為尿道結石。

Q：尿路結石如果不治療會怎樣？

A： 尿路結石與尿路阻塞及發炎感染會形成所謂的 "惡性循環 "，

輕者引起阻塞相關的臨床症狀，諸如腰部、腹部的絞痛、

牽連痛、血尿、噁心、嘔吐等；重者因菌血症或敗血症有

喪命之虞；少數結石並沒有症狀，長期的阻塞也可能因此

造成腎皮質萎縮而失去功能。

Q：為何有人會長結石？有人則不會？

A： 可能造成結石生成之理論有因尿液濃度過高造成尿液離

子過飽和而析出 [Finlayson and Dubois,1973]; 或是在尿

液中有小晶核或異物造成離子聚合而結石 [Finlayson and 

Reid,1978]; 也有理論說是因為缺少抑制結晶之抑制物而造

成結晶 [Baumann and Wacker 1979]。截至目前為止，結

石的成因尚不清楚，基本上尿路結石的成因是多重的，可

能與尿液濃縮、飲食習慣、尿液滯留、尿路感染、藥物、

身體疾病、手術或外傷造成尿路狹窄、異物存留在泌尿系

統內、或是長期臥床沒有活動皆易產生結石。

Q：如何察覺尿路結石是否上身？

A： 尿路結石常見的臨床症狀是血尿及間歇性腎絞痛，疼痛

特色是突然腰部嚴重疼痛，甚至可延伸至下腹部甚至陰

囊或大腿內側，同時可能會有腸胃道症狀如嘔吐、噁心、

腹脹；但不一定每人都會痛。有些人會以單純胃部不適

的症狀來表現；少數人則以頻尿、尿急或排尿困難為最

主要之症狀。因此，除了症狀外，例行的尿液分析、腎

臟超音波及 KUB 攝影檢查可以幫助察覺其芳蹤。

Q：尿路結石常見的合併症有哪些？

A： 發生合併症之機會並不高，其中常見的併發症是與阻塞

有關。短期可能是腎水腫合併疼痛或尿路感染甚至是腎

膿瘍，最壞的是阻塞合併感染所引起的泌尿敗血症。長

期之併發症可能會導致腎臟功能受損。

尿路結石之現身― 檢查篇
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尿路結石尿路結石

Q：尿路結石是否皆需治療？

A： 當然所有尿路結石皆需治療，不過治療並非單指手術，

而是包括保守治療與外科治療等。據統計直徑在 4mm

以下的結石，90% 會自然排出體外；而直徑在 4 至

6mm 的結石，仍有 5、6 成的機會能自解出來；對於有

機會自然排出的結石，只需適當地減輕症狀及不適並密

切追蹤既可；但若是保守治療下症狀仍然持續 ( 包括 :

腎絞痛、發燒、感染、腎水腫與腎功能損傷等 )，則建

議採取積極的治療方式。

Q：外科治療方式包含哪些方式？

A： 外科治療方式包含了體外震波碎石 - 俗稱『打石頭』、

經皮腎造瘻碎石術、經尿道使用輸尿管內視鏡截石術、

腹腔鏡取石術與傳統開刀取石術。[ 圖二 ]

Q：什麼是體外震波碎石（打石頭）？

A： 體外震波碎石 ( 打石頭 ) 是利用一個橢圓型的反射器將

震波發射出去，然後利用 X 光或超音波來定位將震波集

中於體內結石。因為與身體表面接觸面積大，震波並不

會對皮膚造成傷害或引起劇烈疼痛， 藉此擊碎石頭產生

崩解成細砂狀的碎石，隨尿液排出體外。

圖二、治療方式

尿路結石灰飛煙滅― 治療篇
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尿路結石尿路結石

Q：何時可利用體外碎石治療尿路結石？

A： 在沒有任何禁忌症的狀況下，通常會使

用治療位在腎臟或上段輸尿管內的結

石。若腎臟結石小於 20 mm 建議可以使

用體外震波碎石。而上端輸尿管結石當

其直徑小於 10mm 時，建議第一線使用

體外震波碎石，若大於 10mm 則體外震

波碎石與輸尿管內視鏡碎石皆可。下端

輸尿管結石則是在石頭小於 10mm 時會

考慮使用體外震波碎石，其他原則以輸

尿管內視鏡碎石為主；當然臨床的考量，

還是需與您的專科醫師討論才好。
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尿路結石尿路結石

Q：何時不適合用體外震波打石頭？

A： 打石頭的絕對禁忌是懷孕婦女及凝血功能異常的病患。因為輻射

線及震波對婦女及胎兒有已知及未知的不良副作用。此外凝血功

能異常的病患，因術後可能會有大出血的可能。另外如果結石大

於 2.5 公分、過去曾經有腎臟出口狹窄或輸尿管狹窄病史、與太

肥胖之患者也不適合體外震波處理結石。此時對於較大之結石在

腎臟或腎盂輸尿管交接處應選擇經皮腎造瘻碎石術 ; 於輸尿管則

應考慮傳統開刀取石術或腹腔鏡取石術。上述情形體外震波碎石

並非萬靈丹。 

Q：微創手術治療是什麼？尿路結石的處理適用嗎？

A： 微創手術指的是內視鏡的治療方式，目前尿路結石的處理除體外

震波外主要以內視鏡來治療；其中包括膀胱鏡碎 ( 取 ) 石術、輸

尿管鏡 碎 ( 取 ) 石術，經皮腎造瘻取石術及腹腔鏡取石術等。

圖三、鹿角狀結石

Q：何謂 " 鹿角狀結石 " ？如何治療？

A： 鹿角狀結石，又稱珊瑚狀結石 [ 圖三 ]；顧名思義乃因結石的外形

酷似鹿角或珊瑚而得名。其所指的就是腎臟巨大的結石除佔滿腎

盂之外又有很多的分枝，侵入周邊的腎杯之內。治療的方式有很

多種，根據美國泌尿科醫學會最新的指引顯示經皮腎造廔取石術

可以有效地取出大部分的結石，又可明顯地降低相關的併發症；

必要的話，輔以體外震波碎石術，可以得到很高的結石廓清率。

在過去也有使用腎臟切開取石術治療。
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尿路結石尿路結石

Q： 通常在內視鏡碎石後會在輸尿管內留置雙 J 導管 [ 圖四 ]，為何需

要留置雙 J 管？同時須注意哪些事項？

A： 術後留置雙 J 管主要可以保持輸尿管暢通，避免殘餘結石掉落至

輸尿管再造成阻塞。或是避免因輸尿管黏膜腫脹造成術後的阻塞

而感染。留置雙 J 管常會有輕微血尿，這是正常現象。少數患者

會在解尿時因膀胱收縮而引發腰部酸痛，排完尿後則發生膀胱酸

痛。這些症狀是因為雙 J 管引起尿液逆流或是刺激膀胱壁所引起

的，只要移除雙 J 管，症狀就會獲得改善。

圖四、雙 J 管

Q：何謂 " 結石街 "(stone street) ？如何避免？

A： 結石街就是太多的結石碎片於碎石術後聚積並阻塞於輸尿管內所

造成之特殊影像學發現。通常體積較大的腎內結石，於行體外震

波碎石術前，建議先行置入雙 J 導管可以避免結石街的發生。

Q：合併感染的尿路結石如何治療？

A： 對於合併感染的尿石，最好先行細菌培養，再使用適當的抗生素，

並保持集尿系統通暢之後，再選定適當的碎石術式。
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尿路結石尿路結石

Q：尿路結石會再復發嗎？為什麼呢？

A： 尿路結石是很容易復發的疾病；因為結石的發生是多因性，因此

很難採取單一的對策或藥物來加以防治的。據統計在沒有任何預

防措施的情形下，7~10% 的尿石患者會在一年內就復發，而兩

年內復發的機率高達 15~21%，而 60% 的患者平均每 5 年發作

一次。

Q：尿路結石患者的飲食有禁忌嗎？

A： 基本上尿石患者沒有飲食禁忌；當然每位患者可以根據自己結石

的成份或已知的潛在因子，減少結石促進因子的攝取，或者與自

己的專科醫師詳細地討論並規劃適當地飲食內容及習慣。

Q：預防尿石再發有 " 葵花寶典 " 嗎？

A： 尿石的預防最重要的還是多攝食水份 ( 每日 2.5~3 公升 )，稀釋

尿中的結晶因子，每日尿量應該維持約 2.0~2.5 公升；盡量維持

均衡飲食，多吃蔬果，適當的動物性蛋白質攝取 (0.8~1.0g/ 每公

斤體重，60 公斤成人一天動物性蛋白質建議在 4.8~6 公克 )；維

持合適的體態，BMI 建議要控制在 18.5~24 kg/m2，並且應該維

持適度的運動。
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