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枸橼酸氢钾钠预防草酸钙结石复发３０例临床研究
闫传武，唐山川

（重庆市沙坪坝区陈家桥医院，重庆４０１３３１）
摘要：目的观察枸橼酸氢钾钠预防草酸钙结石复发的临床效果。方法选取医院２０１５年１月至２０１７年１月收治的尿路结石患者６０
例，随机分为Ａ组和Ｂ组，各３０例。Ａ组患者在输尿管镜碎石取石术后使用枸橼酸氢钾钠预防草酸钙结石复发，Ｂ组患者接受常规预
防措施。结果治疗前，两组患者尿ｐＨ、钙、磷、钾、钠、尿酸、草酸、枸橼酸水平比较无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后，Ａ组患者尿ｐＨ、
磷、钾、钠、尿酸、枸橼酸水平高于Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５），草酸、钙水平低于Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。治疗前，两组患者血液钙、磷、钾、钠水平比较无统
计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后，两组患者钙、磷水平比较无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），Ａ组患者钾、钠水平显著高于Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。Ａ组患
者草酸钙结石复发率显著低于Ｂ组（３． ３３％比２３． ３３％，Ｐ ＜ ０． ０１）。两组患者不良事件发生率比较无统计学差异（６． ６７％比３． ３３％，
Ｐ ＞ ０． ０５）。结论单味枸橼酸氢钾钠较单纯大量饮水更能优化血尿生化指标，减少尿草酸、枸橼酸含量，能预防草酸钙结石形成，且不良
事件较少，安全性好，值得临床推广。
关键词：枸橼酸氢钾钠；草酸钙结石；复发
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Ａ组 Ｂ组 ｔ值 Ｐ值
表２ 两组患者血液生化指标比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｎ ＝ ３０）

Ａ组 Ｂ组 ｔ值 Ｐ值
表１ 两组患者尿生化指标比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ ２４ ｈ，ｎ ＝ ３０）

指标

指标

钙
磷
钾
钠

治疗前
２． ４１ ± ０． １１
１． ０２ ± ０． ５５
４． １２ ± ０． ５５

１４０． ７５ ± ５． ８６

治疗后
２． ４２ ± ０． １５
０． ９９ ± ０． ２７
４． ８９ ± ０． ４８

１３８． ５９ ± ７． ０２

治疗前
２． ４１ ± ０． １２
１． ０３ ± ０． ５４
４． １３ ± ０． ５６

１４０． ７４ ± ５． ８７

治疗后
２． ４１ ± ０． １６
１． ０２ ± ０． ２８
４． １５ ± ０． ４１

１２４． ５９ ± ７． １０

治疗前
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００

治疗后
０． ２５０
０． ４２２
６． ４２０
７． ６８０

治疗前
１． ０００
１． ０００
１． ０００
１． ０００

治疗后
０． ８０４
０． ６４７
０． ０００
０． ０００

ｐＨ
钙
磷
钾
钠
尿酸
草酸
枸橼酸

治疗前
５． ７８ ± ０． ４１
７． ８１ ± ２． １４
１６． ３８ ± ６． ２８
２２． ６９ ± ８． ２４
２２８． ５９ ± ６８． １４
３． ３７ ± １． ３５

５７９． ５６ ± ７９． ３１
０． ７８ ± ０． ７３

治疗后
６． ９７ ± １． ２５
４． ４８ ± １． ０５
２０． ８９ ± ６． ５９
７７． ５９ ± ７７． ５９
２６４． ５８ ± ６７． ４１
３． ３９ ± １． ３１

５１８． ４１ ± ８５． ２１
１． ８９ ± ０． ８４

治疗前
５． ７７ ± ０． ４２
７． ８０ ± ２． １５
１６． ３７ ± ６． ２５
２２． ６７ ± ８． ２３
２２８． ５８ ± ６８． １５
３． ３５ ± １． ３８

５７９． ５７ ± ７９． ３２
０． ７８ ± ０． ７４

治疗后
６． ０１ ± １． ２３
６． ２５ ± １． １４
１７． ２５ ± ６． ０４
３５． ６９ ± １０． ２４
２２９． １４ ± ６８． １９
２． ５９ ± １． ３０

５７０． ５９ ± ８５． ２０
１． １２ ± ０． ８２

治疗前
０． ０９３
０． ０１８
０． ００６
０． ００９
０． ０００
０． ０５６
０． ０００
０． ０００

治疗后
２． ９９８
６． ２５５
２． ２３０
２． ９３２
２． ０２４
２． ３７４
２． ４４２
３． ５９２

治疗前
０． ９２６
０． ９８６
０． ９９５
０． ９９２
１． ０００
０． ９５１
１． ０００
１． ０００

治疗后
０． ００４
０． ０００
０． ０３０
０． ００５
０． ０４７
０． ０２１
０． ０１１
０． ０００

尿路结石的主要成分为草酸钙，其发病率较高，病
发原因与代谢异常、膳食结构、环境因素等有关犤 １ 犦。尿中
枸橼酸饱和、抑制晶体物质不足、核基质存在是结石复
发的危险因素。枸橼酸氢钾钠为新型枸橼酸盐，能有效
预防草酸钙结石复发，且价格较低，易于接受。既往研究
发现，枸橼酸氢钾钠作为钙盐晶体聚集物抑制物，在全
尿及高钙尿中起明显作用犤 ２ 犦。枸橼酸氢钾钠被肾小管吸
收，排泄至尿液中，能快速发挥吸附及抑制晶体作用，封
闭晶体生长点，能有效阻止晶格的进一步建造，并能电
化腐蚀效应分解晶体钙离子及枸橼酸，预防草酸钙结石
形成及复发。因此，本研究中选取我院２０１５年１月至
２０１７年１月收治的尿路结石患者３０例，在术后使用枸橼
酸氢钾钠预防草酸钙结石复发，效果理想。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：输尿管镜碎石取石术后结石红外光谱分
析为草酸钙结石；Ｂ超证实上尿路无残留结石；对研究
知情同意。

排除标准：泌尿系统畸形，狭窄、梗阻，感染；患有严
重心血管疾病、内分泌及代谢疾病；对研究药物过敏；依
从性差。

病例选择与分组：选取我院２０１５年１月至２０１７年
１月收治的尿路结石患者６０例，随机分为Ａ组和Ｂ组，
各３０例。Ａ组中，男２４例，女６例；年龄３５ ～ ４９岁，平
均（４５． ５９ ± １． ４７）岁；结石直径０． ３０ ～ ０． ７８ ｃｍ，平均
（０． ５４ ± ０． １４）ｃｍ。Ｂ组中，男２５例，女５例；年龄３５ ～
５０岁，平均（４５． ５７ ± １． ４８）岁；结石直径０． ３０ ～ ０． ７９ ｃｍ，

平均（０． ５５ ± ０． １８）ｃｍ。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
１． ２ 方法

Ｂ组患者大量饮水（每日２ ０００ ｍＬ以上），限食蛋
白、草酸，适度运动，控制体质量。Ａ组患者在Ｂ组患者
治疗基础上每晚服用枸橼酸氢钾钠颗粒（商品名逍柠，
武汉维奥制药有限公司，国药准字Ｈ２０１０３０８６，规格为每
袋２． ５ ｇ）２． ５ ｇ，连用４个月，不限饮食。随访１２个月。
１． ３ 观察指标

尿生化指标：在治疗前后，收集５ ｍＬ尿液测定钙、
磷、钾、钠、尿酸、草酸、枸橼酸；新鲜晨尿测定ｐＨ。

血液生化指标：于治疗前后空腹抽取外周静脉血
５ ｍＬ，使用生化分析仪测定血中钙、磷、钾、钠水平。

草酸钙结石复发：统计患者草酸钙结石复发情况，
计算复发率。使用Ｂ超检查患者输尿管或肾盂内结石
情况。有新结石出现或原有结石增大，视为复发。

不良事件：统计患者在治疗期间出现的不良事件，
计算发生率。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２１． ０统计学软件进行分析。计数资料以
率表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１和表２。Ａ组有１例患者复发（３． ３３％），
Ｂ组有７例患者复发（２３． ３３％），Ａ组复发率显著低于
Ｂ组（χ２ ＝ １７． ３１１，Ｐ ＝ ０． ０００ ＜ ０． ０１）。Ａ组有１例胃痛、
１例头晕，不良事件发生率为６． ６７％；Ｂ组有１例胃痛，
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不良事件发生率为３． ３３％。两组患者不良事件发生率
比较无显著性差异（χ２ ＝ １． １７４，Ｐ ＝ ０． ２７９）。
３ 讨论

输尿管镜碎石取石术只能清除尿道结石，不能彻底
祛除结石病因犤 ３ 犦。输尿管镜碎石取石术后如不能及时纠
正新陈代谢，减少高钙尿、低枸橼酸尿发生次数犤 ４ － ６ 犦，极
有可能形成草酸钙结石。草酸钙结石是最常见的尿路结
石，其发生率较高，形成过程及机理复杂，目前临床尚无
统一定论。有研究表明，尿路结石清除术后１年内复发
草酸钙结石概率为７． ５％ ，５年内复发结石概率为
４５． １％ 犤７ 犦。草酸结石的形成可能与高钙尿、尿酸代谢异
常有关犤 ８ 犦。尿路结石患者尿液中存有大量的促结石蛋
白，这些蛋白质能分泌强酸性草酸犤 ９ 犦，与钙离子结合后，
参与细胞迁移，从而扰乱晶体的晶格犤 １０ 犦，刺激草酸钙结
晶成核、聚集。

大量饮水是治疗及预防草酸钙结石的基本方法，饮
食控制为辅。虽然大量饮水能溶解结石，但溶解能力有
限，疗效不佳。枸橼酸氢钾钠是碱化剂补充剂，能在增加
尿枸橼酸排泄量的基础上，降低尿钙含量。近年来，枸橼
酸氢钾钠作为单味药治疗碎石术后低枸橼酸尿性草酸
钙结石、尿酸结石及轻中度高尿酸尿性草酸钙结石疗效
较佳。通过口服枸橼酸氢钾钠能提高患者尿中枸橼酸含
量，增加碱负荷，抑制肾小管吸收枸橼酸，增加尿枸橼酸
排泄量犤 １１ 犦。低尿ｐＨ是草酸钙结石形成的重要因素犤 １２ 犦，
在尿ｐＨ≥６． ５时，尿酸多以离子型尿酸盐的形式存在，
无法形成草酸钙结石；当ｐＨ ＜ ６． ５时，尿酸会以非解离
状态存在，随着尿酸含量的增加，饱和后的尿酸会诱发
结石形成，还可增大现有结石体积。此外，尿液慢性持续
性酸化可能是诱发痛风患者形成草酸钙结石的危险因
素。目前，枸橼酸氢钾钠口服剂量主要依据尿ｐＨ确定，
常规用量为２． ５ ｇ ／ ｄ，疗程依据尿ｐＨ结果而定，一般是
２ ～ ３个月。张闯等犤 １３ 犦使用枸橼酸氢钾钠治疗碎石术后
的结石，取得满意效果。

本研究结果显示，Ａ组患者尿ｐＨ、磷、钾、钠、尿酸、
草酸、枸橼酸、钙水平及血钾、钠水平均优于Ｂ组，说明
口服枸橼酸氢钾钠能显著提高尿路结石患者尿中ｐＨ、
枸橼酸及血钾、钠水平，降低钙含量；提示血钾、钠含量
增加及尿中钙含量减少，枸橼酸磷、钾、钠、尿酸、草酸增
加，能降低草酸钙饱和度，抑制草酸钙自发成核，减少草
酸钙结晶的形成，从而有效预防草酸钙结石。Ａ组患者
草酸钙结石复发率低于Ｂ组，不良事件发生率比较无
差异，提示术后口服枸橼酸氢钾钠能有效减少新结石形
成，溶解现有结石犤 １４ 犦，且不良事件发生较少，安全性较
好，这与枸橼酸氢钾钠化学性质有关。枸橼酸氢钾钠被
机体吸收后，经氧化保留钾离子犤 １５ 犦，从而产生碱负荷，

影响肾枸橼酸盐水平，增加尿枸橼酸盐的排泄量。枸橼
酸氢钾钠药物成分中的枸橼酸盐根能与机体各型草酸
钙晶体发生吸附，抑制晶体生长，预防结石形成。

综上所述，口服单味药枸橼酸氢钾钠能优化输尿管
镜碎石取石术后患者尿ｐＨ、磷、钾、钠、尿酸、草酸、枸橼
酸、钙水平及血钾、钠水平，提高尿枸橼酸排泄量，抑制
草酸钙晶体形成、聚集，降低草酸钙结石复发率，且不良
反应少，安全性较好，临床可推广。
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