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西北某野外驻训部队肾绞痛流行病学调查及干预
措施研究

丁彦才，刘　 丽，杨　 涛，李飞宇，马小云，席海峰

　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解部队人员野外驻训期间（夏秋季）肾绞痛发生率、疼痛指数评分，制定干预措施。 　 方法　 对 ２０１６－

２０１８ 年 ３ 个外训年度共计 ３８５６ 人进行流行病学调查，调查内容包括夏秋季外训部队驻训时间、驻训环境、气温变化、膳食结构、
年龄、性别、饮水量等；同时，对于发生尿石症致肾绞痛的战士检测血尿酸水平、血磷、血钙等生化指标，进行干预治疗并对治疗后

产生的结石标本行结石成分分析。 　 结果　 ３８５６ 人中发生肾绞痛 ４９ 例，平均肾绞痛发生率 １􀆰 ２％，肾绞痛视觉模拟评分指数平

均（８􀆰 ２±１􀆰 ８）分。 其中男 ４７ 例，女 ２ 例，平均年龄（２２±２􀆰 ５）岁，结石大小平均（０􀆰 ６±０􀆰 ２）ｃｍ；平均气温（３８􀆰 ５±７􀆰 ２）℃，平均饮水

量 （２０００±３００）ｍＬ。 ２０１６ 年度 １１５０ 人中 １７ 例发病，肾绞痛发生率 １􀆰 ４％；２０１７ 年度 １３２０ 人中 １２ 例发病，肾绞痛发生率

０􀆰 ９％；２０１８ 年度 １３８６ 人中 １４ 例发病，肾绞痛发生率 １􀆰 １％。 平均尿酸水平（２８２±１１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，平均血磷（０􀆰 ９８±０􀆰 ０３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
平均血钙（２􀆰 ６３±０􀆰 ０８）ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 ２６ 例保守治疗治愈，１９ 例行体外冲击波碎石术治愈，４ 例行输尿管镜治愈。 尿石成分以一

水、二水草酸钙结石为主。 　 结论　 西北干旱地区夏秋季、高温环境下野外驻训部队肾绞痛发生以输尿管结石发病为主，经
解痉、止痛、排石等保守治疗症状可缓解；保守治疗方法为主要治疗手段，输尿管镜治疗辅助，无明显不良事件发生。
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０　 引　 　 言

泌尿系结石是泌尿外科的常见疾病，其发生的具

体机制及相关危险因素还不明确。 普遍认为年龄、性
别、种族、遗传、环境因素、饮食习惯、职业与结石的形

成相关［１⁃２］。 临床上常以肾绞痛为主要首发症状，具
有起病急、病情重等特点。 由于肾绞痛在军人中发病

率较高，是造成非战斗减员的一组重要疾病［３］。 国内

有学者对部队驻地肾结石发病率及住院急腹症做相

关调查及研究［４］，目前针对部队野外驻训期间肾绞痛

流行病学调查及预防干预措施的研究报道较少，因此

本研究对外训部队军人肾绞痛流行病学调查，了解肾

绞痛在外训部队发病率，提高快速诊断及研究合理急

诊处置方法，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 对某训练基地 ２０１６－２０１８ 年 ３ 个

外训年度（夏秋季 ７－９ 月）共计 ３ ８５６ 人进行流行病

学调查。 其中兵龄 ２ 年以上 １ ８７５ 人，５ 年以上 ７８６
人，８ 年以上 ９１２ 人，１２ 年以上 ２８３ 人。
１􀆰 ２　 方法　 按流行病学调查统计方法制定调查表

格，由 ２ 名泌尿外科主治医师进行调查，包括驻训时

间、驻训环境、气温变化、膳食结构、年龄、性别、文
化程度、饮水量等。 肾绞痛采用泌尿系彩超或肾输

尿管三维重建 ＣＴ 平扫确诊，对于发生尿石症致肾

绞痛的战士在我院检测血尿酸、血磷、血钙等生化

指标，进行干预治疗并对治疗后产生的结石标本行

结石成分分析。 将收集的结石标本烘干，碾成粉

末，添加溴化钾，压片后进行红外光谱测定，采用天

津蓝莫德科学仪器有限公司生产的结石红外光谱

自动分析系统进行结石成分分析。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采 用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软 件 包 进 行

数 据 分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采
用 χ２检验；计数资料以例数（百分率）［ｎ（％）］表示，
采用 ｔ 检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 肾绞痛发生情况 　 ３８５６ 人中发生肾绞痛 ４９
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例，平均肾绞痛发生率 １􀆰 ２％，结石大小平均（０􀆰 ６±
０􀆰 ２） ｃｍ，肾绞痛视觉模拟评分指数平均（８􀆰 ２±１􀆰 ８）
分；其中男 ４７ 例，女 ２ 例，平均年龄（２２±２􀆰 ５）岁；平
均气温（３８􀆰 ５±７􀆰 ２）℃，平均饮水量（２０００±３００）ｍＬ。
人员基本情况及肾绞痛发生情况见表 １。

表 １　 野外驻训部队人员基本情况及肾绞痛发生情况（ｎ ＝

３８５６）

相关因素 ｎ 肾绞痛发生率
［ｎ（％）］

χ２值 Ｐ 值

年龄 １２􀆰 ８３ ０􀆰 ０７３
　 ２０～２４ 岁 １８７５ ２７（１􀆰 ３）
　 ２５～３０ 岁 ７８６ ８（０􀆰 ８）
　 ＞３０ 岁 １１９５ １４（０􀆰 ９）
性别

　 男 ３８１２ ４７（１􀆰 ２）
　 女 ４４ ２（０􀆰 ４）
文化程度 ４６􀆰 １５ ０􀆰 ０２１
　 本科及以上 ４２８ ３（０􀆰 ６）
　 本科以下 ３４２８ ４６（１􀆰 ３）
兵龄 １３􀆰 ２８ ０􀆰 ０７３
　 ２～８ 年 ２６６１ ３６（１􀆰 ３）
　 ９～１２ 年 ９１２ １０（１􀆰 １）
　 ＞１２ 年 ２８３ ３（０􀆰 ９）
年度 １６􀆰 ８５ ０􀆰 ０５３
　 ２０１６ １１５０ １９（１􀆰 ４）
　 ２０１７ １３２０ １３（１􀆰 １）
　 ２０１８ １３８６ １８（１􀆰 ３）
　
２􀆰 ２　 治疗前后血尿酸、血磷、血钙指标变化情况　
治疗前后平均尿酸水平及血磷水平差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），平均血钙水平差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 肾绞痛治疗前后血尿酸、血磷、血钙指标变化情况（ｎ＝

４９，􀭵ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

时间 血尿酸 血磷 血钙

治疗前 ２８２±１１ ０􀆰 ９８±０􀆰 ０３ ２􀆰 ６３±０􀆰 ０８

治疗后 ２５２±１９ １􀆰 ０２±０􀆰 ０５ １􀆰 ９８±０􀆰 ０５∗

　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 治疗情况及结石成分分析　 ２６ 例经解痉（间
苯三酚、诺仕帕）、止痛（哌替啶或吗啡、尼美舒利

分散片）、排石（坦索罗辛缓释胶囊、五淋化石丸）
保守治疗治愈，１９ 例行体外冲击波碎石术，４ 例在

全麻下行输尿管镜钬激光碎石术治疗。 ３８ 例留取

结石标本，尿石成分以一水、二水草酸钙结石为

主，见表 ３。

表 ３　 泌尿系结石成分分析及结石部位分布（ｎ＝３８）

结石成分
肾、输尿管上段

（ｎ）
输尿管下段

（ｎ）
合计

［ｎ（％）］
一水草酸钙 ４ ５ ９（２３􀆰 ６）
二水草酸钙 ４ １４ １９（４７􀆰 ３）
一水＋二水草酸钙 ３ ８ １１（２８􀆰 ９）
　

３　 讨　 　 论

西北地区自然环境恶劣，昼夜温差及紫外线强

度大，这样的环境下使得泌尿系结石相对高发［４⁃５］。
泌尿系结石可导致急性疼痛、血尿、发热等症状，严
重时引起急、慢性肾功能不全、肾积水、肾功能丧失

甚至肾切除等不良后果。 战士外训期间突发肾绞

痛，导致生理、心理改变，严重影响战斗力及身体健

康，如何预防肾绞痛发作及早期诊断、积极干预成

为一线军医迫切需要解决的重要使命。 泌尿系结

石高发年龄为 ２２ ～ ５５ 岁（约占 ８４􀆰 ３％），可能与自

然环境、社会生活条件、代谢紊乱、职业及泌尿系统

本身疾患等有关［６］。 曾国华等［７］ 对国内 ７ 个省、市
直辖市的成年人群尿石症患病率进行横断面调查，
结果显示我国成年人尿石症平均患病率为 ６􀆰 ０６％，
广东最高（１１􀆰 ６３％），且男性高于女性，农村高于城

市，南方高于北方。 部队驻地通常偏远，夏秋季外

训期间气候干燥，训练条件艰苦，膳食结构不合理，
军事训练强度大，出汗较多而饮水不足等因素是导

致发生泌尿系结石的主要原因；同时部队主要由青

年男性组成，也是泌尿系结石的高发人群，是造成

部队非战斗性减员的主要原因［８］。
本研究发现，外训期间泌尿系结石导致的肾绞痛

发生率平均为 １􀆰 ２％，以青年为主，平均年龄 ２０ 岁左

右（可能与研究人群年龄分布特点有关），女兵肾绞

痛发生率为 ０􀆰 ４％，发病率较低。 因外训多为夏秋季，
西北地区气候炎热、干燥，昼夜温差大，训练量大，饮
水量不足、膳食结构不合理是发病主要诱因。 发病人

群尿石部位多以输尿管为主且输尿管下段结石尤为

多发，结石大小约 ０􀆰 ６ ～ ０􀆰 ８ ｃｍ，尿酸水平普遍偏低，
但血钙水平较正常人群偏高，尿石成分以一水、二水

草酸钙为主；发病患者中，肾绞痛视觉模拟评分在 ８
分以上，提示症状明显，均需急诊干预处理。 因此，考
虑上述结石多为突然形成，结石体积较小，排石过程

迅速，结石嵌顿在输尿管狭窄处，导致急性肾绞痛发

作且症状严重；而且患者多为青年战士，疼痛反应
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普遍敏感，一线军医由于认识不足，往往束手无策，病
患需要多人陪同紧急后送医治，造成非战斗减员及所

在班组心理应激反应，短期内影响后续训练。 提高一

线军医对此病的诊治水平及对病患健康宣教、心理安

抚尤为迫切。 本研究中，保守治疗为主要治疗手段，
无明显不良事件发生。

笔者认为，加强对外训基地军人泌尿系结石成

因的流行病学研究，了解其发生、发展及转归，可以

为一线部队制定有效的防治策略，为一线军医提供

科学合理的诊治决策，从而减少非战斗减员及减轻

患者心理恐慌导致的症状加重，具有重要意义。 在

防治策略上，应注意以下几点：①多饮水，对外训人

员每日饮水量应在 ３０００ ｍＬ 以上，才能有效增加尿

量，通过尿液色泽来初步判断饮水量是否充足，尿
色淡黄提示饮水量充足，可降低尿液中各种易形成

结石物质的饱和度及及时排泄；有研究表明每日饮

水 ２０００ ～ ３０００ ｍＬ 者，泌尿系结石发病率为 ３􀆰 ４％，
每日饮水 ３０００ ｍＬ 以上者，发病率为 ０􀆰 ９％，每日饮

水大于 ３０００ ｍＬ 时，能预防泌尿系结石的发生［９］。
②合理的膳食结构，减少过多动物蛋白的摄入，过
多地摄入动物蛋白会增加尿液中草酸的浓度，降低

尿液的 ｐＨ 值，促使以尿酸为主结石形成；同时增加

植物纤维的摄入，可以促进肠蠕动，调节肠道菌群，
降低肠源性的高草酸尿，预防结石的发生；常食柑

橘，因柑橘类水果可增加尿中枸橼酸（结石抑制因

子）的含量，有助于预防结石的复发［１０］。 ③摄入适

量的钙，有利于预防泌尿系结石的发生。 食物中的

钙在肠道与草酸结合成复合物，低钙导致草酸吸收

量增加，增加草酸结石形成风险，高钙导致尿液中

钙的浓度增加，增加含钙为主要成分结石形成的风

险［１２］。 目前，推荐尿路结石患者每天钙摄入量

８００～１２００ ｍｇ［１１］。
对于一线军医在诊治决策上注意以下几点：①提

高对急腹症的辨别能力，泌尿系结石常有突然发作的

腰疼、血尿、伴或不伴有恶心呕吐，被动体位（弓背体

位），疼痛不随体位变化而减轻，部分有下腹部、阴囊

放射痛，尿路刺激症状，无腹膜刺激体征，无诱发消化

道疾病的因素（如饮食不洁），无腹泻，无转移性下腹

部疼痛；典型临床表现主要是阵发的、沿着输尿管行

径放射、剧烈难忍的疼痛，常伴有恶心、呕吐或少尿。
②诊断明确或高度怀疑并排除其他急腹症后给予解

痉（间苯三酚、诺仕帕等）、止痛（哌替啶或吗啡）、

补液（２０００ ｍＬ 左右）等对症治疗，观察病情变化情

况，大部分经上述治疗后症状可缓解，部分输尿管小

结石可自行排出，故无需过度担心，短期内不会造成

严重并发症发生；如症状持续加重则紧急后送至体系

部队医院或就近医院诊治。
总之，尿石症的确切病因尚不清楚，目前尚无

较为理想的预防措施。 外训期间日常训练和饮水

量、膳食结构等矛盾无法完全调和。 对于突发肾绞

痛受制于场地及环境，无法及时确诊及治疗，如何

为部队结石患者提供个性化的防治措施，有效降低

结石发生率，仍然是部队医院对泌尿系结石防治研

究的方向［１３⁃１４］。
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