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疾病簡介 
輸尿管結石為泌尿科常見的疾病，其形成是礦物質結晶的沉積。形成原因有體質、遺傳、飲食習

慣、喝水太少，好發於中年男性（30-50）歲。 

結石在腎臟形成，此時大多患者不會有症狀，但若結石順流而下，卡在輸尿管或是膀胱則會造成

尿液阻塞。常見的症狀有腰痛、盜汗、腹部悶痛、血尿、甚至合併尿路感染。結石大於 0.5 公分或已

經造成阻塞的都需要儘早安排治療。 

治療選項 
 

○1 【體外震波碎石】 

利用 X 光或超音波定位，將電極放電時產生的震波，經過水及身體

組織的傳導，傳遞到結石部位會釋放出能量，等到震波對結石產生的能

量足以裂解結石，結石就會崩解，然後微細碎片隨著尿液排出體外。 

 

○2 【硬式輸尿管鏡】 

內視鏡經由尿道進入膀胱，再經由輸尿管與膀胱連接的開口將內視鏡

伸入輸尿管內來觀察輸尿管有無狹窄、腫瘤、或結石等異常，同時可使

用碎石器械將輸尿管結石震碎、取出。為防止術後輸尿管堵塞及利於結

石碎片排出，一般都會植入暫時性雙 J 導管。 

 

○3 【軟式輸尿管鏡】 

基本原理如同硬式輸尿管鏡，但是傳統硬式輸尿管鏡只能朝單一方向

檢查，軟式輸尿管鏡頭則能左下右下平面旋轉，因此可以深入構造比較

彎曲的輸尿管或較上段的輸尿管甚至腎盂，取石及碎石效果更好。 為防

止術後輸尿管堵塞及利於結石碎片排出，一般都會植入暫時性雙 J 導管。 

 

什麼是雙 J 導管? 

 

 

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及疼痛。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。 

硬式或軟式輸尿管鏡手術後都可能放置雙 J 導管，出院後於門診移除或

另排日期在手術室移除。 

我該選擇手術或震波，來治療輸尿管結石? 

https://zh.wikipedia.org/wiki/尿


 體外震波碎石 【硬式】輸尿管鏡取石術 【軟式】輸尿管鏡取石術 

方式 從體外以機器打震波使結 

石碎裂，從尿液自行排出 

從尿道口伸入器械以雷射碎石 

再以取石網/取石夾取石 

從尿道口伸入器械以雷射碎石 

再以可彎式輸尿管倒引鞘吸引出

來或用取石網/取石夾取石 

 

 

可處理結石

範圍 

  
 

腎盂及上段輸尿管 中段及下段輸尿管 腎盂及整段輸尿管 

可處理 

結石大小 

0-2.5 公分 0-2 公分 0-2 公分 

麻醉 不需麻醉 以半身麻醉為主 以全身麻醉為主 

結石清除率 68-69% 83-85% 92-96% 

雙 J 導管 不須放置 需要放置 需要放置 

可能之

併發症 

 腎臟血腫 

 腰腹部痠痛 

 感染 

 血尿 

 解尿疼痛 

 感染 

 輕微血尿 

 輕微解尿疼痛 

 感染 

住院天數 幾乎不須住院 若無併發症，手術隔天出院 若無併發症，手術隔天出院 

價格 健保給付 健保給付 自費，依使用耗材而定 

優點 

 對於小結石清除率高 

 不須手術 

 併發症率最低 

 對下段結石清除率高  結石清除率最高 

 適合年紀大、心肺功能不好

或服用抗凝血劑的病人 

缺點 

 可能需多次治療 

 不適合懷孕或服用抗

凝血劑的病人 

 對腎結石及上段輸尿管 

 結石清除率較低 

 術後疼痛感及血尿較明顯 

 手術風險及麻醉風險 

 價格較高 

 手術風險及麻醉風險 

可彎式輸尿管導引鞘 

軟式輸尿管鏡結合可彎式輸尿管導引鞘合併高壓

灌注及吸引器能增加腎臟碎石的排出率到九成 



理解程度 
 是 否 

軟式輸尿管鏡較硬式輸尿管鏡有較高的結石清除率？ □ □ 

軟式輸尿管鏡無需放置雙 J 導管？ □ □ 

體外震波碎石可處理的結石範圍主要包含腎盂及上段輸尿管？ □ □ 

體外震波碎石只需單次治療？ □ □ 

支持程度 
 是 否 

在決策過程中，是否有家人或朋友會與您共同討論？ □ □ 

工作時間是否會影響您的醫療決策？ □ □ 

不同醫療決策所需的醫療費用，是否會造成您決策的改變？ □ □ 

整體來說，您感覺您的決策過程是否能夠得到足夠的支持？ □ □ 

選擇偏好 

請依據您個人的偏好來勾選以下合適的項目 

重視程度 重視 普通 不重視 

結石的清除率 5 4 3 2 1 

需要二次手術的機率 5 4 3 2 1 

手術併發症的機率 5 4 3 2 1 

疾病復發率 5 4 3 2 1 

住院的天數 5 4 3 2 1 

對工作的影響 5 4 3 2 1 

需要負擔的費用 5 4 3 2 1 

其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 5 4 3 2 1 

其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 5 4 3 2 1 



您的選擇 

依目前您的考量，您比較傾向選擇的治療計畫是 

 體外震波碎石 

 【硬式】輸尿管鏡取石術 

 【軟式】輸尿管鏡取石術 

其他疑問 
針對醫師的說明，您是否還有任何疑問？如果仍有疑問，歡迎您寫下來或說出來與 您的醫師或個管

師討論。 
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