
認識結石 
身體各個器官都有結石的可能:常見的有膽囊、膀胱、腎、尿道、牙齒、眼、肝...  

 

泌尿道結石是一常見且擾人之疾病，它所引起的絞痛是相當難熬甚至比產痛還難過，而且經常復

發，帶給生活上相當困擾。  

男性發生率較女性多 4倍，易發生年齡為 30-50歲之間，兒童及老人較少發生，據估計台灣每年因

尿路結石需要接受手術治療之人數在萬人以上，更由於新的治療結石方法及儀器的發明，使得結石

求診患者急遽增加。  

 

一、何謂泌尿道結石  

凡在泌尿系統如腎臟、輸尿管或膀胱有石頭沉積者均稱為尿路結石。  

 

A. 解剖學：泌尿系統由腎臟、輸尿管、膀胱及尿道組成。腎臟外型似蠶豆位於腰部正上方，每個腎 

           臟平均約 120-170公克，每一腎臟皆有一條輸尿管與膀胱連接，膀胱為儲存尿液的肌肉 

           組織。尿道為連接膀胱底部至體外的一條小管子，尿道口為尿道的終點即對外的開口。  

 
B. 發生尿路結石常見原因：  

1.本身荷爾蒙不平衡 : 如甲狀腺功能過高  

2.代謝方面功能障礙：如副甲狀腺機能亢進、尿酸血症過高等易行成結石。  

3.居住熱帶環境：因出汗多尿量減少濃度增高，易形成結石。  

4.結構本身問題：如泌尿道狹窄，尿液排出不通暢，小便呈滯留狀態且尿液裡有一些結晶物，如果 

                沒有足夠的水分把這些結晶物排出體外，它會慢慢沉積變大而形成結石。  

5.尿路或膀胱內長期留置異物者。  

 

二、結石種類：  

常見之結石種類有草酸鈣、磷酸鈣、尿酸結石、磷酸鞍鎂結石。  
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三、常見之檢查：  

A. 放射線檢查：如泌尿系統部位之一般 X 光、靜脈注射腎盂攝影術可確認泌尿道阻塞部位，逆行 

               性腎盂攝影 術可確認結石部位。  

B. 腎臟超音波：可明顯看出結石，但對小的結石較不易觀察，對腎功能不佳及對顯影劑過敏者可採 

               用此方法。  

C. 尿液分析：可能發現有紅血球、白血球或細菌。  

 

四、常見之症狀：  

A.痛：不一定每個人都會痛，要看結石大小及部位，結石磨擦管壁才會引起疼痛，典型的疼痛是 

       腎絞痛，痛的部位發生在腰部後方有時會反射到會陰部。  

B.噁心、嘔吐：因為腎臟和胃有同一神經分佈，且因結石刺激了自律神經產生痙攣，而影響腸胃收 

              縮導至噁心嘔吐現象。  

C.血尿：肉眼或顯微鏡下血尿，當結石移動時磨破黏膜而造成出血。  

D.感染及寒顫：如果結石阻塞嚴重，這時會引起感染，會有發燒合併寒顫。  

E.排尿型態改變：結石可能刺激膀胱而導致急尿頻尿及尿滯留現象。  

F.腹瀉：腎或輸尿管絞痛，導致整個腹部及骨盆腔神經受到刺激而引起腸胃道症狀。  

 

五：如何治療泌尿道結石 

A.藥物治療  

  *麻醉解痛及解除痙攣劑：對疼痛得解除及控制極為重要。  

  *抗生素：用以治療或預防感染。  

B.飲食治療  

  *每日攝取液體至少 3000cc。  

  *應限制鈣攝取量每天小於 400-500mg避免攝取大量維生素 D，盡量少吃巧克力、可可、菠菜、豆   

   類食物、礦泉水、大量牛奶、核、玉米等食物。  

C.手術治療  

 *輸尿管鏡碎石術或膀胱鏡碎石術：用於輸尿管下段或膀胱結石。  

 *體外震波碎石：用震波對結石產生高壓將結石擊碎崩解成，砂粒狀排出體外，一般適用於腎臟及 

                輸尿管上段結石病患。  

 *腎盂結石術、腎截石術及腎盂輸尿管截石術。  

 

--------------------------------------------------------------------------------  

一.何謂膽道結石 

膽結石是廣義的名詞，在臨床上，膽結石指的是在膽道系統中發生結石的現象，而依結石生長位置

不同可分成三類： 

1.在膽囊內叫膽囊結石。 

2.在總膽管內叫總膽管結石。 

3.在肝內膽管叫肝內結石。 

 

事實上，上述不同位置的結石可以單獨或合併存在，但在臨床上所表現的症狀，其預後以及治療方

法則稍有差異。   

 

 



二.膽結石的形成 

膽汁是由肝細胞製造出來，每天約有八百至一千多西西，而膽囊位於肝臟底部，可儲存約五十西西

濃縮的膽汁，其濃度為肝內十至十二倍，當胃腸道吃進油脂類食物，膽囊便收縮擠壓出膽汁，幫助

分解脂肪。 

 

膽石形成的原因： 

1. 膽汁的水分過度吸收。 

2. 膽汁的膽酸過度吸收。 

3. 膽汁內膽固醇過多。 

4. 膽道上皮發炎。 

另外，膽汁中除水分外，尚有膽鹽、膽固醇、卵磷脂、脂肪酸、膽紅素及電解質等多種物質，一旦

成分比例不正常時，便容易產生結石。 

 

三.膽結石通常可分為三類 

(1)膽固醇型膽石。(2)色素型膽石。(3)混合型膽石。 

  其中西方患者多屬膽固醇型結石；東方病人則多屬色素型結石。   

 

四.膽囊結石臨床症狀 

上腹或右上腹疼痛或悶痛（可併背部及右肩疼痛）、噁心、嘔吐、消化不良（尤其油膩食物）、腹

部脹氣、噯氣、發燒、寒顫、黃疸，嚴重者無尿、休克等，而毫無症狀者約有 2％，合併膽囊癌的

發生率約為 1％。 

 

五.膽囊結石之檢查包括： 

   *腹部 X光。 

   *腹部超音波。 

   *口服顯影劑攝影。 

   *內視鏡逆行性膽道攝影。 

   *電腦斷層攝影及磁共振攝影等。 

   近年來由於超音波之進步，使其已成為膽囊結石確定診斷工具之一，準確率高達 95％。   

 

六.膽囊結石之治療 

  *口服藥物如 CDCA和 UDCA，但只對膽固醇結石較有效。 

  *體外震波碎石術也是對膽固醇結石效果較佳、對色素型結石或直徑超過兩公分之結石效果不好。 

  *膽囊造廔術。 

  *傳統膽囊切除術。 

  *腹腔鏡膽囊切除手術。 

 

尤以腹腔鏡膽囊切除手術的手術成功率超過 90％，其術後復原快，是近年流行推廣的新手術方法。

手術中如發現無法以腹腔鏡手術切除膽囊時，需立即改以傳統手術切除膽囊。 


