


成大醫院泌尿科  林宗彥 醫師

＜引 言＞

　　泌尿道結石，又稱尿路結石，指的是泌尿系統像是腎、輸尿管、膀胱或是

尿道結石，是泌尿科常見的疾病之一，全世界約有5~10%的盛行率，台灣統計

平均的盛行率是7.4%，也就是說每14個人裡面就有1個人會有泌尿道結石，機

率相當的高! 除了高盛行率，泌尿道結石也有高復發率，據統計泌尿道結石患

者接受治療後有高達50%的人會有復發的情形，而泌尿道結石痛號稱人生三大

痛(生產痛、牙痛、結石痛)之一，痛起來要人命，所以泌尿道結石確實是個容

易發生又相當惱人的疾病。

　　泌尿道結石治療的發展相當的快，像是二三十年前一顆小小不到一公分的

輸尿管結石只能依賴開刀方式取出，會在腰部留下大約十公分的傷疤，隨著設

備技術的進步，同樣的結石在現代，可以使用像是體外震波碎石或是內視鏡碎

石的方式處理，完全不留傷疤! 除了治療設備技術的進步，許多的研究也在探

討結石形成的原因以及可能的預防方式，因而這期鳳凰基金會雜誌結石專刊，

除了會介紹最新的治療方式，也會在預防及最新研究這一部分有所著墨。

　　這期期刊很榮幸邀請到成大醫院醫療團隊的成員，包含台南總院碎石中心

資深技術員以及台南總院和斗六分院幾位對結石處理很有心得的醫師來分享他

們的經驗，首先洪志賢技術員以他於碎石中心服務28年的經驗分享體外震波碎

石民眾該注意及配合的事項，接著斗六分院詹皓程及台南總院鄭嘉緯醫師會分

別介紹軟式輸尿管鏡和微創手術在泌尿道結石的應用，再來由台南總院吳冠諭

醫師以及小編我為大家介紹泌尿道結石如何透過生活飲食去預防以及跟營養品

之間的關聯性，最後則是強棒台南總院劉展榮醫師分享成大醫院團隊在泌尿道

結石的創新研究，希望這一期的結石專刊能讓讀者們收穫滿滿！
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　 　 體 外 震 破 碎 石 術 是 一

個 安 全 、 無 傷 口 ， 病 患 接

受 度 高 ， 處 理 泌 尿 道 結 石

的 好 方 法 。 結 石 過 大 排 不

出 體 外 ， 像 是 成 大 醫 院 所

使用的SIEMENS電磁式碎石

機(如圖)，將您的結石震碎

使 之 成 為 顆 粒 狀 或 粉 狀 ，

讓它容易藉由尿液的沖刷而排出體外。它的感覺就好像是拿著橡皮

筋在彈你，能量大彈的大會痠痛，結石容易碎裂，能量小彈的小又

好像在按摩，震不碎結石，所以震波能量大小攸關著結石能不能被

震碎，但同樣的能量大對周邊組織傷害也會較大，能量小就會比較

小，所以震波能量大小也與其術後產生的併發症相關，所以震波碎

石過程中我們會調整最適合的能量大小，希望能達到碎石效果並減

少併發症的產生。

　　治療前我們會給病患簽屬同意書及治療後併發症的通知書，請

您一定要看仔細，我們常發現病患都沒仔細的看過就草率的同意，

起碼也要知道術後可能發生的問題吧！

成大醫院碎石中心技術員 洪志賢

接受體外震波碎石

該注意甚麼?
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　　治療當下如果病患沒有感覺治療所帶給您的疼痛，我們會給於

稍強的能量，如此結石容易被震碎，但是即使你承受得了能量的範

圍，治療久了也會相對較痛，所以也不要太過於勉強，假如受不了

就請你舉手告知我們，我們會適當的調整能量，同時也會給您適量

的麻醉止痛劑，緩合您的疼痛感喔。

　　未曾接受過體外震波碎石術的病患，往往過於擔心，前晚往往

睡得不好，這是我們時常聽見的心聲，有鑑於此，我們希望藉由此

篇文章娓娓道來，使其充分的了解，自自然然您就放心了。

　　體外震波碎石注意事項，我們把它區分術前注意事項與術後注

意事項：

術前注意事項：

　　術後病患百分之九十以上都會發生血尿的現象，以上第1到第

3點都與凝血機轉息息相關，凝血功能不好，不容易止血，血尿頻

次就會加長，如果治療部位是腎臟可能容易發生腎血腫的現象，是

我們最不想見到的併發症了，所以我們會幫您注意您的凝血功能是

否正常，如果不佳，那就不要強行治療了。

　　結石太大，腎臟大於2.5公分，輸尿管結石寬徑大於1公分，太

大的結石往往要治療多次，不僅浪費健保資源，同時治療時間也曠

日廢時，隨著科技的進步可彎曲式的輸尿管鏡不僅管徑變小及可彎

曲性，往往也是急於處理結石病患的一個恰當的選擇呢。

1.凝血功能是否正常。

2.血小板數量是否足夠。

3.�服用抗凝血藥物是否停藥

3天以上者。

4.結石的大小是否過大。

5.�病患是否發燒,身體是

否處於感染的階段。

6.懷孕婦女。

7.術前需空腹6小時。
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　　我們不能放任正處於感染發燒的病患，馬上就接受體外震波碎

石術。細菌性結石，術後往往發生感染而發燒，甚至併發敗血的

情況進而引響生命現象，把感染控制穩定後再來接受治療才是上策

啊。

　　我們使用的是X光定位系統,當然懷孕婦女就不適合了。治療產

生的疼痛感與您的結石部位有關，腎結石與輸尿管結石兩相比較，

治療腎結石病患感覺較痛，病患無法忍受的疼痛下，我們會給於適

當的麻醉止痛藥，而這些藥物對於某些病患會造成頭暈嘔吐現象，

萬一嗆到可能就會發生吸入性肺炎，所以就請您先空腹來治療喔。

至於術後注意事項呢？

　　堅固的結石都會震碎了那麼結石周遭的組織呢？自然也會受傷

了，所以就表現出血尿的現象，但你不用擔心，大約在3~4次的排

尿期就會停止了，但請務必注意您的血尿顏色，一次要比一次淡就

可以放心。那剛剛不是有談到組織會受傷，那麼就可能會發生疼痛

難耐的現象了，開給你吃的止痛藥吃了沒效，那麼，就請您親自來

看急診了，我們幫您處理，我們的急診醫師也是很親切的呦。

　　發燒也是可能會發生喔，細菌性結石治療後可能會感染那麼就

可能會發燒，有發燒就不能拖，請趕快回來看急診，才是正確之道

喔！

　　以上講了這麼多,不知是否知曉，我希望對您有幫助，有幫助

就不要過於擔心，放心交給專業的我們來治療就對了。

1.血尿。　　　2.疼痛難耐。　　　3.發燒。
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斗六成大醫院  主治醫師 詹皓程

　　一位60歲女性過去有腎臟結石的病史，最近一個月陸陸續續出現血尿，因

工作十分忙碌就不予理會，直到上星期因為反覆右腰痛前往泌尿科求診，從腹

部X光可以看到除了上段輸尿管有一顆1.1公分的結石外，腎盂內還有1顆約1.8

公分的結石，同時腎臟超音波也發現有輕度腎積水 (示意圖如下)。為了同時解

決輸尿管-腎臟交接處及腎盂的結石，減少日後再復發的機會，我們實行了「軟

式輸尿管鏡碎石手術」，術後病人恢復良好，隔天便順利出院。

　　接下來將以本文所述之案例與一般民眾對於尿路結石常提出的問題進行簡

單說明：

一、有腎結石都一定需要治療處理嗎?

　　一般而言，無症狀的且小顆的腎結石可以定期追蹤就好。如果(1)結石大於

1.5公分或在追蹤過程中發現有長大的趨勢，或(2 )開始出現症狀如：腰痛或血

腎臟與輸尿管結石無所遁形

─軟式輸尿管鏡的應用
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尿，以及(3)結石合併有尿路感染或尿路阻塞的問題，基本上都是符合需要積極

治療的適應症。最後，若病患本身希望積極處理或多共病症，也可以和醫師討

論進一步安排治療處理。

二、目前處理腎結石的方法哪一種是最佳的呢?

　　首先要先了解並非所有腎結石都只適用同一種處理方式，臨床上要處理腎

結石前，必須先透過影像學進行結石的大小、硬度、位置、數目等來評估。目

前腎結石的治療選擇包含有下列三種：(1 )體外震波碎石術，(2 )腎臟造廔碎石

手術，(3)輸尿管鏡碎石手術。腎結石處理方式的比較表格如下：

　　一般腎結石的大小約0.5至2 .5公分，體外震波碎石術是首選的治療方法，

但是較大的腎結石預期需要接受多次的體外震波碎石術，才比較有機會排出，

而且體外震波碎石術中間需要間隔一個月以上，才比較不會對腎臟造成傷害。

　　根據目前歐洲泌尿科醫學會治療指引的建議2公分以上的結石，治療的首

選仍是經皮腎造瘻取石手術，但此種手術通常會有較高的手術風險，術後可能的

併發症包括：腎臟穿刺位置出血需要即時輸血，或是持續出血需要進行血管栓

塞，以及較嚴重的術後疼痛不適感與較長的住院天數，還有較少見但卻嚴重的

因穿刺造成內臟器官損傷的危險等。另外，若患者服用抗凝血劑且術前無法將

此類藥物停用，也不適合選擇此種手術方式進行。上述的這些情形都是患者在

選擇此種手術時需要面臨的風險。

　　硬式輸尿管鏡碎石手術主要用來處理輸尿管結石，然而因腎結石位於腎臟

腎結石處理方式的比較

體外震波
碎石術

經皮腎造廔
取石手術

硬式輸尿管鏡
碎石手術

軟式輸尿管鏡
碎石手術

相對出血風險 低 高 低 低

服用抗凝血劑 禁忌症 禁忌症 可安全進行 可安全進行

住院天數 不需要住院 長 短 短

結石清除率 低 高 高 高
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的空腔內，硬式輸尿管鏡是無法彎曲深入腎臟空腔各個角落去處理石頭 ，因

此近幾年「軟式輸尿管鏡碎石手術」已成為處理腎臟結石的一項利器，軟式輸

尿管鏡具備上下彎曲的特性，進入腎盂後幾乎可以深入至每一腎盞，再利用雷

射將石頭擊碎，相較於經皮腎造廔取石手術，具有較低的手術風險去處理多顆

或複雜性結石 。就本文60歲女性病患案例，可先用硬式輸尿管鏡碎石手術處理

輸尿管結石後，再進行軟式輸尿管鏡碎石手術一併處理完腎盂結石 (如下圖所

示)。

　　事實上，軟式輸尿管鏡手術的過程和硬式輸尿管鏡手術過程類似，僅需要

多加置放一個導管鞘於輸尿管中，讓軟式輸尿管鏡更容易藉由導管鞘進出腎

臟，同時亦可達到保護輸尿管及鏡子的目的，且在手術過程中可以減少腎臟內

灌水的壓力。軟式輸尿管鏡的優點有：可以處理腎臟深處的結石或適用於無法

接受經皮腎造瘻取石手術的患者。相反地，缺點包括：鏡子易損壞且成本高，術

中腎臟內壓力上升會增加術中/後感染之風險，以及需要相對純熟的手術技術。

三、該如何減少結石發生/復發呢?

　　最後呼籲接受治療結石的同時，平時的預防也是非常重要。每天需補充足

夠的水分，讓排尿量足夠 (> 2公升/天)，減少鹽分和動物性蛋白質的攝取，以

減少結石復發的機會。臨床上處理泌尿道結石有許多治療選擇，但每位病人有

不同的需求，應與泌尿科醫師進行討論作詳細的評估後，才能夠選出最適合的

治療方式。
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成大醫院泌尿部  鄭嘉緯 醫師

腎結石的治療選擇

　　由於全球氣候變遷與飲食習慣改變，加上醫療偵測技術的

進步，腎臟結石的發生率逐年升高。一篇台灣的研究指出，腎

結 石 的 平 均 盛 行 率 為 7 . 4 % ， 男 性 盛 行 率 較 女 性 高 出 兩 倍 ， 其

中 6 0 至 6 9 歲 之 間 ， 更 是 達 到 平 均 五 人 之 中 即 有 一 人 患 有 腎 臟

結石疾病。影像與內視鏡技術的躍進，針對不同大小與位置的

腎 臟 結 石 ， 也 因 此 有 許 多 種 類 的 手 術 治 療 。 目 前 的 國 際 共 識

為，大於2cm之腎臟結石，建議以經皮腎造廔取石手術（PCNL : 

percutaneous nephro l i thotomy），而1-2cm結石則可考慮體外震

波、經皮腎造廔取石或是逆行性腎臟內視鏡手術。此外，複雜型

腎結石，如鹿角形或多發型腎結石，或是內視鏡無法成功進入腎

臟的困難個案，經皮腎造廔取石亦是較為理想的做法。

傳統做法回顧

　　談及經皮腎造廔取石手術，最早源自於1976年，傳統作法

為超音波或X光定位後，在全身麻醉與病人俯臥式下（圖一：即

臉部朝下），於後腰側做一個約1cm傷口，將腎臟鏡置入腎臟

內，再使用碎石器械（物理性震碎或雷射），將腎結石震碎取

迷你型經皮腎造廔取石
手術的介紹

「我的腎結石很大，也能做
微創手術嗎？」

7

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2020  NO.6



出，術後孔洞會放置造廔引流管，在出院前或是回門診時即會移

除。術後結石的廓清率高達8成以上，如果術後追蹤仍有明顯殘

存的結石，依結石大小，則可考慮加做體外震波或重複性經皮

腎造廔取石手術。然而，傳統的經皮腎造廔取石手術，卻仍有出

血、住院天數長與傷口疼痛的問題。

傷口更小，好處更多

　 　 近 年 來 ， 有 人 提 出 了 迷 你 型 經 皮 腎 造 廔 取 石 手 術 （ M i n i -

PCNL/  M i n i pe r c）的做法，傷口縮小至0.5公分以下，由於孔洞

減小，也減少了腎臟穿孔流血的風險，進而降低術中的失血量

與術後需要輸血的比例，由於術後恢復較傳統快，也縮短了住

院的天數。孔洞縮小搭配高功率雷射帶來的碎石效率，術後腎

造廔引流管也變細，甚至提高了無管路迷你經皮腎造廔取石術

（tube l e ss  PCNL）的達成率，即是術後無置放任何腎造廔引流

管或輸尿管雙J導管。該術後併發症主要為疼痛、發燒、出血及

傷口滲尿，近年多篇國際研究指出，迷你術式在與傳統孔洞的比

較下並無差別。此外，兩種術式的結石廓清率也不相上下。

L.  Llanes  et  a l ,  Urol i th ias is  (2013)　圖片二圖片一
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手術擺位的革新

　　除了器械上的進步與演變，在手術方式的安排與擺位上，這

幾年也有卓越的進展。傳統俯臥式的施作，雖有助於腎臟在後

腹腔的手術角度，卻在麻醉風險上，有著心肺負擔大、靜脈氣

體栓塞與術後視力減退相關之疑慮。因此有人提出了改良式的

截石體位（即臉部朝上，下肢呈現走路姿勢；Ga ldako-mod i f i ed 

Va l d i v i a  pos i t i o n）的手術擺位。回顧過去十年，國外文獻顯示

有越來越多採用此擺位的經皮腎造廔取石手術。這種手術姿勢改

變帶來的好處，除了針對肥胖或體型不佳病人，可以避免掉因為

俯臥式而帶來的心肺與呼吸道壓迫，更直接地減少了因為反覆翻

身而花費的手術時間。一篇英國研究指出，此種改良式的截石體

位，不僅可進行經皮腎造廔取石手術外，有15%個案更可同時接

受腎臟內內視鏡碎石手術（ECIRS :  endoscop i c  comb ined i n t r a -

rena l  su rgery），進而提高結石廓清率，如此雙管齊下的合併式

手術，也減少原本可能反覆施作經皮腎造廔的機會。

所以該不該接受手術？

　　當然，相較於單純內視鏡手術，經皮腎造廔仍有較高的出血

風險與額外的傷口。因此，若是懷孕、正在服用抗凝血劑治療、

未治療的泌尿道感染或腎臟有惡性腫瘤疑慮的患者，則不建議接

受經皮腎造廔取石手術。

　　面對現今日新月異的診斷工具與手術選擇，器械管徑的優化

與雷射功率的提升，腎臟結石的患者，有了更完善的照護計畫。

除了調整飲食與慢性病控制外，也建議接受定時的追蹤，在需要

接受進一步治療的時刻，透過醫師的諮詢，找出一個最適合自己

的手術方式。
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成大醫院泌尿部  吳冠諭

　　「阿嬤，你哪ㄟ擱來呀！」隨著急診護理師的聲音望去，「哎！沒法度，

就擱發作了啊！」坐在輪椅上、年過七旬的陳老太太無奈地說。陳老太太扶著

腰，痛到站不起身，這已是她這一年來第3次因為腰痛到醫院掛急診，醫師點

開病歷查知病人前2次都是因為輸尿管結石引發疼痛、甚至腎臟發炎而住院；

此次超音波掃描發現腎臟積水，應該又是結石惹的禍，需會診泌尿科醫師來處

理了。

　　台灣因為身處亞熱帶，炎熱的天氣加上忙碌的生活，造成台灣有很多人都

曾經歷尿路結石之苦。通常尿路結石是尿液中的結晶在腎臟的集尿管中聚集所

形成，而結石可能在某個時間掉進輸尿管內，造成突如其來的腰部或下腹疼

痛。因為輸尿管是一條直徑不到0.5公分寬的小水管，結石進入輸尿管後會造成

輸尿管被結石刮傷，因而引起劇痛，血尿，甚至嘔吐的情形，若石頭大小超過

0.5公分，可能會進一步引起輸尿管阻塞，腎積水，甚至腎功能損傷。當有出現

腎積水或腎功能損傷時，就需要盡速就醫處理結石，因為結石若造成腎積水超

過1個月，即可能會造成腎臟功能永久性的傷害。

　　所有受過尿路結石所苦的民眾，都會在門診時問我該如何預防結石復發，

其實預防的方法不外乎「三多四低」：多喝水、多運動、多蔬菜，及低草酸、

低鈉、低普林、低豆類。看起來很簡單，但是要身體力行卻不簡單，因為三多

四低總體而言是生活習慣和飲食習慣的調整，接下來，我們就來看看該怎麼執

行吧。

如何預防尿路結石
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　　「多喝水」其實並不夠精確，更精準的說法應該是「多尿尿」。因為台灣

天氣熱，喝的水如果都是從流汗排出是無法降低尿路結石生成的，增加尿量才

能降低尿中結晶的濃度，進而防止結石的形成。那一天要排多少尿才能有效防

止結石生成呢？根據歐洲泌尿醫學會的建議，一天尿量至少要2000c . c .才能降

低結石復發的機率，所以當您多喝水還是遭受結石之苦時，不妨記錄看看一天

的尿量，也許還有進步的空間喔。

　　「多運動」為什麼能預防結石的發生呢？其實規律的運動真的好處多多，

除了能夠預防高血壓，高血糖，降低心血管疾病風險之外，還能幫助維持身

材。歐，說到重點了，維持身材其實跟尿路結石有很大的關聯，國外有一個大

型研究指出，體重過重的女性結石風險比體重正常的女性高出1.3倍。其他研究

進一步分析發現肥胖的人，尿液酸鹼值普遍較酸且尿中結晶濃度較高，因而容

易造成結石形成，且形成結石的風險比任何一種飲食控制療法都來得高，所以

控制飲食不如控制體重，將BMI  (身體質量指數：體重(公斤)/身高
2
(公尺

2
) )  控

制在25以下才能有效防治尿路結石的形成。

　　「多蔬菜」又是怎麼一回事呢？多吃蔬菜除了提供均衡的營養之外，也有

「鹼化尿液」的效果喔。根據研究，鹼化尿液可以有效降低尿路結石的形成。

尤其是最常見的草酸鈣和尿酸結石，鹼化尿液都能夠有所幫助。反之，如果攝

取大量的肉類則會造成尿液酸化，進一步增加尿路結石形成的機率喔。

　　說完三多，那四低又是怎麼回事呢?首先我們要來談談「低鈉」，低鈉飲食

大家廣為聽到的就是對心血管及腎功能不好的人有保護效果，較不會引起水腫

及高血壓，但跟結石有什麼關係呢?其實兩者大有關係喔，因為尿中鈉離子跟鈣

離子的排出是正相關的，簡單來說，飲食攝取過多鈉離子(鹽分)不但會造成尿

中鈉離子增加，也會同時引起尿中鈣離子的增加，進一步提高結石的產生。

　　前面我們有提到，尿路結石排名第一的是草酸鈣，在全部患者中比率超過

70%，第二名則是尿酸結石。所以很多人會問要少吃草酸還是少吃鈣，或者兩

者都要有所限制？跟據以前的研究，限鈣飲食不但無法降低結石的生成，反而

還有增加結石機率和骨質疏鬆的風險，這是為什麼呢？其實飲食中的鈣會在腸

道中與草酸結合，經由糞便中排出，減少草酸被腸道吸收的比率，進而減少血

中及尿中草酸的濃度，也因此減少了草酸鈣尿路結石的機會。相反地，限鈣飲
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食則會增加血中及尿中的草酸含量，增加結石形成。而且如果血中草酸的濃度

偏高，反而會跟身體搶奪骨頭內的鈣質，造成骨質疏鬆的產生。所以在飲食方

面，我們注重的是適量的鈣質攝取，同時盡量降低草酸的攝取，「低草酸，低

豆類」飲食也可以降低尿路結石的生成。但要做到實屬不易，因為很多蔬菜類

都含有豐富的草酸成分，例如：

豆 腐 ( 豆 類 製 品 ) 、 菠 菜 、 巧 克

力、花生、果醬等，要完全避免

反 而 會 減 少 了 很 多 營 養 素 的 攝

取 ， 所 以 我 建 議 「 少 吃 但 不 禁

止」，只要不是突然一餐攝取大

量的草酸飲食造成尿中草酸濃度

突然上升，少量的攝取並不會顯

著增加結石產生的機率喔。

　　最後，要提到的是「低普林」飲食，普林(Pur i n )是什麼呢？普林是核蛋白

消化分解後的產物，經過肝臟代謝會形成尿酸，最後由腎臟排出體外，若是攝

取大量普林的飲食，就會造成尿液的尿酸上升，增加結石的形成。那有哪些食

物是富含普林的呢？包括動物內臟，肉類，海鮮 (尤其蛤蜊，牡蠣)，火鍋湯

底，雞精都是可能造成痛風或是尿酸結石的兇手喔。

　　總而言之，體質容易結石的民眾，要多注意水分的補充和飲食的調整，落

實「三多四低」：多喝水、多運動、多蔬菜，及低草酸、低鈉、低普林、低豆

類，以防範未然，別讓腎臟成為砂石場。

常見的高草酸飲食

豆類 豆腐等豆製品

根莖類 番薯，南瓜

蔬菜類 菠菜，芹菜，芥菜，青椒，茄子，韭菜

水果 梅，藍莓，葡萄，橘子

飲料 茶，生啤酒，可可

核果 花生，杏仁，胡桃，腰果

其他 巧克力，花生果醬

三多

多喝水：每天尿量2000ml以上

多運動： �減重可以降低結石生

成 (BMI<25)

多蔬菜： �多吃蔬菜調整尿液酸

鹼性

四低

低草酸、低鈉、

低普林、低豆類
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成大醫院泌尿科  林宗彥

　　相信大家一定對保健食品不陌生，因為常常看電視節目看到一半，會跳出

一些廣告，像是「某某產品…可改善70%以上更年期症狀…」，或是在逛藥妝

店時，會有一整區都是在賣相關的產品(圖一)，或是在社群網路上常常看到一

些朋友分享相關的使用經驗，或是常常出現在直銷公司的明星商品排行中，

保健食品已經成為很多人生活中不可或缺的一部分，常常一早起來，不管有沒

有吃早餐，都會服用像是魚油、綜合維他命、鈣片等等的保健食品。根據食品

工業發展研究所IT IS計畫調查及推估，2017年台灣保健食品巿場規模為新臺幣

1292億元，而且逐年還以5~10%的速度在成長，相當驚人！這樣的成長，筆者

保健食品能用來
預防腎結石嗎？

圖一
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本人在看診時也有感受到，越來越常遇到尿路結石患者詢問我說他正在吃某某

保健食品，會不會跟結石相關？甚至有些患者還會介紹我他朋友推薦可以用來

預防結石的保健食品，因而筆者希望能透過這篇文章，介紹一些目前有做跟腎

結石相關研究的保健食品以及研究的結果。

　　先來介紹一下甚麼是保健食品，保健食品是利用天然食物或經加工、精緻

或配方調製而成的一般食品，能幫助調整體質或補充每日營養，目前主要分成

四大類，分別是提供給嬰兒或較大嬰兒或特殊營養需求者使用的「特殊營養食

品」，像是亞培安素等；或是在基本營養素之外，具備了特定保健功效成分和

呈現一般食用型態的「機能性食品」，像是益生菌等；或是能補充營養素，可

以調節特需生理機能呈現藥丸型態的「膳食補充食品」，像是綜合維他命等；

或是需要有實質科學證據之保健功效以及跟衛福部申請查驗登記的「健康食

品」，但無論是哪一類，都不可以宣稱或是標榜有治療疾病的效果。根據IT IS

統計，目前保健食品銷售排行依序是益生菌、樟芝、酵素、草本複方產品、膠

原蛋白、靈芝、綜合維他命、葡萄糖胺、鈣、魚油、藻類、紅麴產品、維生素

C、人參、薑黃、膳食纖維、葉黃素，真的是琳瑯滿目，讓人眼花撩亂，筆者

按照銷售排行順序一一幫大家介紹目前這些保健食品關於腎結石方面的研究

以及目前的證據及結論，其中樟芝、酵素、靈芝、綜合維他命、葡萄糖胺、紅

麴、人參，膳食纖維、葉黃素無相關研究。

　　在分享這些研究前，簡單介紹一下腎結石的成分及成因，目前最常見大約

70%的是屬於草酸鈣結石，其次是磷酸鈣以及尿酸結石，健康食品的研究著重

在對草酸鈣結石的影響，人體內如果尿液中的鈣及草酸濃度過高就有比較高的

機會產生結石，而鈣及草酸的濃度一部分取決於我們吃進去多少以及腸胃吸收

多少。

　　銷售排行冠軍且產品眾多的益生菌(圖二)過去確實有不少研究在探討是否

可用於預防腎結石的發生，最主要的理論基礎是是如果腸胃可以增加一些會代

謝草酸的細菌，那麼草酸的吸收就會變少，接著尿液中草酸濃度下降也許就能

14

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2020  NO.6



預防腎結石的產生，但無論是美國John醫師團隊於2016年所發表的人體隨機對

照實驗或是其他人體外實驗，都沒能看到預期的效果。

　　草本複方產品就是所謂的植物療法(Phytotherapy)，這在歐美很流行，在歐

美不僅僅當做是保健食品，甚至是另類醫療或是輔助醫療，跟我們的中草藥有

點像，但跟中草藥煎煮或報泡製的做法不同，通常是利用蒸餾或萃取植物的成

分來使用，草本複方產品對腎結石的影響，2019年巴基斯坦Muhammad Akram

醫師團隊有做一份文獻整理，在他們文章中提到有很多植物的萃取物在老鼠或

細胞實驗中確實有預防結石的效果，譬如三果木(Termina l i a  a r juna )在細胞實驗

中發現可以抑制草酸鈣和磷酸鈣結晶的形成，但目前這些植物都未在人體中進

行研究。

　　膠原蛋白其中一個成分羥脯胺酸(Hydroxypro l i ne )被認為是草酸的一個前驅

物，因而有一些小型人體試驗想要去看食用膠原蛋白後會不會增加尿中草酸或

鈣的濃度，實驗結果證實是不會的，目前也無與腎結石發生機率相關的研究。

　　鈣片在腎結石的研究是最多的，因為鈣片的使用確實會增加尿中鈣的濃

度，目前鈣片的使用最常見是用來治療或預防骨質疏鬆，在2006年發表於新

英格蘭雜誌的一篇針對36282名50至70歲停經婦女所做平均追蹤七年的研究發

現，每天接受鈣和維他命D的補充可使髖骨密度有微小但顯著的改善，但不會

圖二
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降低骨折風險，且腎結石的風險增加17%。另外有一些研究則是發現鈣片使用

並不會增加腎結石風險，也有的研究則時認為其實鈣的缺乏反而是造成腎結石

的成因之一，目前結論是體內鈣的濃度過量與不足都有造成腎結石的風險，而

鈣片的使用是兩面刃，適當的補充才能得到最大的好處，因而補充前建議還是

得遵從專家的建議，使用上還是要小心有可能會增加腎結石的風險，如果要使

用的話建議不要空腹吃，要跟食物一起吃。

　　魚油在過去老鼠實驗發現可以使降低尿鈣濃度，甚至可以抑制實驗性老鼠

的腎鈣化，但在人體針對高尿鈣復發性結石患者的研究中，發現這些人補充魚

油雖然可以降低尿鈣排泄，但結石發生率並未下降。

　　藻類保健食品主要螺旋藻(sp i ru l i na )萃取物，目前於2004年有一篇老鼠實驗

研究針對螺旋藻的成分藻藍蛋白(phycocyan in )探討對腎臟草酸鈣結石的影響，

結果發現藻藍蛋白可以控制草酸鈣結石形成的早期生化變化，但目前並無進一

步人體實驗。

　　維生素C會在人體內代謝成為草酸後從尿中排掉，之前人體實驗證實給與

維他命C的補充確實會增加尿中草酸的濃度，但是否也會增加得到草酸鈣結石

的風險呢? 在2016美國Pie t ro醫師團隊針對156735名女性及40536名男性的大

型研究發現，男生隨著維他命C錠劑的服用劑量增加，確實會增加腎結石發生

機率，每天服用超過1000毫克會比每天服用少於90毫克增加43%結石的機率，

但如果維他命C是從食物補充的話，並不會增加結石風險，在女性部分，維他

命C錠劑服用劑量的增加，並不會增加結石風險，因而目前認為如果想要藉由

保健食品來補充維他命C的男生，一定要小心如果過量有增加腎結石的風險。

　　薑黃目前對於腎結石影響的研究是有歧異性的，美國臨床營養雜誌2008年

曾有一篇針對人類的研究，發現口服薑黃後尿中草酸濃度會上升，因而他們認

為也許會增加腎結石的風險，但在2019年植物醫學這份雜誌則發表了不一樣結

論的研究，在他們老鼠實驗的模型中，發現薑黃素使用可以減少草酸鈣在腎臟

的沉積，並同時減輕腎臟的組織損傷，但究竟使用薑黃會不會增加或降低人類
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腎結石風險，目前仍然沒有相關人體研究報告。各種保健食品跟腎結石的關聯

性以及目前人體研究證據整理於圖表三。

　　目前市面上最常見的保健食品沒有足夠證據證實可以用來預防腎結石，反

而鈣片和維生素C過度的使用會增加腎結石的風險，結石的預防不外乎前一篇

文章「如何預防結石」所提倡的「三多四低」：多喝水、多運動、多蔬菜，及

低草酸、低鈉、低普林、低豆類，或是在已知結石成分和醫師的建議下使用檸

檬酸鉀或是thiaz ide利尿劑這兩種藥物來預防結石，另外保健食品在選擇和使用

上也是要特別小心，台北市衛生局公布2020年上半年違規廣告查驗結果，其中

食品佔237件共罰1363萬元，主要違規原因為誇大易生誤解用語和醫療效能宣

傳。筆者認為，人體最好的保健還是來自於均衡的飲食，適當的運動以及充足

的睡眠，想要藉由保健食品來調整體質並無不可，除了要清楚自己為何而使用

之外，還是要經由多方的查驗以免被誤導，如果需要花大錢購買的更要小心，

以免不僅沒效果還變成冤大頭！

圖表三
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成大醫院  劉展榮

腎結石和心肌梗塞
竟然也有關係!

成大醫院團隊研究分享

　　綜觀人類醫療史，腎結石亘古至今始終是既難解又煩人的疾病，長期以來，

腎結石都被錯誤歸因於「水分攝取不足」，相當比例的病患即使大量喝水，仍

舊反覆腎結石發作，因此，醫生科學家不斷努力探究腎結石形成原因，近年

來，越來越多的研究顯示肥胖、代謝症候群、糖尿病、高血脂等代謝性疾病都

會增加罹患腎結石的風險，巧合的是，這些代謝性疾病也都同時與一項人類健

康的頭號殺手高度相關：心肌梗塞（狹心症）；也因此，泌尿科醫師科學家都

在思考一個天馬行空的疑問：難道腎結石和心肌梗塞有關係嗎？

　　要回答這個問題，必須要先知道這兩個疾病的

病因，首先，腎結石的形成是經年累月的，尿液中

的成分包括鈣、磷酸、草酸、尿酸等，是屬於促進

結石形成的成分，反之，尿液中的檸檬酸和鎂都是

抑制結石形成的成分，倘若病患尿少，這些促進結

石的成分就會透析出來，變成結石漂浮在尿中，這

就類似含糖飲料，如果全糖在500毫升的茶中就會完全溶解，但在250毫升的茶

中可能就無法溶解，進而透析出來。然而，尿液中同時還有抑制結石的成分，

這些成分的存在不也會讓結石不透析嗎？這就回到今天的主題，越是肥胖、代

謝症候群、糖尿病、高血脂等代謝性疾病的人，尿液中的成分會改變，首先，

尿液酸鹼度會改變，會越趨越酸，越酸的情況會導致尿液中的鈣、尿酸上升，

尿液中的檸檬酸下降，換言之，這些代謝性疾病的人尿液中非常容易形成腎結

石。另外，心肌梗塞的形成就是冠狀動脈阻塞，冠狀動脈就是環繞在心臟表
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面、並且輸送養分與氧氣給心臟的動脈，若是代謝性疾病的病人容易有血脂上

升，而這些高血脂會引發冠狀動脈粥樣硬化（血管內堆積脂肪等異物），使血

管失去彈性、管壁內部變厚變硬，血管就可能因為變窄而發生阻塞。一旦血管

受阻，心臟便會缺氧、缺血而引發不適症狀，當心臟肌肉因此損傷時，就稱為

心肌梗塞。

　　由此可知，有相當比例的腎結石病患有代謝性疾病，也因此有較高風險的

心肌梗塞，那究竟過往的研究是否確實發現這兩項風馬牛不相及的疾病的關聯

性，早在2011年，一個美國大規模研究就發現年輕的腎結石病人會增加1.6倍

的頸動脈粥狀動脈硬化的風險，2014年一項加拿大的大規模研究也發現，腎結

石病人會增加心血管疾病的風險，其中包括心肌梗塞（1 .4倍）、中風（1 .26

倍）、需要心導管治療（1.63倍），2016年再一項大規模研究也證明，反覆發

作的腎結石發作也會增加心肌梗塞的風險（1.44倍）。在我們成大醫院今年的

研究也成功發現這個關聯性，我們的研究就是在探討含鈣類結石病患（草酸鈣

和磷酸鈣）的頸動脈中內膜厚度、血脂結果、24小時尿液分析結果。此研究從

2016年1月到8月，我們前瞻性的收集114個腎結石病人和33個無結石對照組，

我們將所有腎結石分成草酸鈣（≥  50%）、磷酸鈣、感染性、尿酸結石，每位

個案都被安排去做頸動脈超音波，多變項分析的結果顯示在含鈣類結石的病人

之中，血液中較高濃度的總膽固醇和低密度脂蛋白，更重要的是，比較不同成

份的腎結石和對照組，頸動脈粥狀動脈硬化程度在草酸鈣組和磷酸鈣組都顯著

高於它組，尤其是對照組，這些結果顯示非常強烈的關聯性串連高血脂、頸動

脈粥狀動脈硬化和腎結石疾病。

　　綜合以上，儘管長期以來，腎結石疾病都被認為是良性疾病，許多結石病

人都認為結石處理完了就不在意了，然而，腎結石和心肌梗塞高度相關，這些

腎結石病患更應該要進一

步注意他們自己心血管的

狀況，泌尿科醫師也應該

幫這些結石病人留心，才

不會忽略了心肌梗塞這項

可怕的健康殺手。 作者研究發表以及得獎照片
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鳳凰基金會醫師簡介

現職 國立成功大學附設醫院斗六分院 泌尿科主治醫師

學歷
高雄醫學大學 醫學士

台灣大學 微生物與生化學研究所 碩士

經歷
國立成功大學附設醫院泌尿科總醫師

國立成功大學附設醫院斗六分院主治醫師

現職 國立成功大學附設醫院泌尿科主治醫師

學歷 長庚大學 醫學士

經歷

國立成功大學附設醫院泌尿科總醫師

國立成功大學附設醫院斗六分院主治醫師

韓國達文西訓練中心合格認證

台灣泌尿科醫學會性傳染病友善門診認證

現職 國立成功大學附設醫院泌尿部放射師

學歷 私立高雄醫學大學醫技系-放射組

經歷
國立成功大學附設醫院放射診斷部放射師

國立成功大學附設醫院泌尿部放射師

洪志賢

詹皓程

吳冠諭

現職 國立成功大學附設醫院泌尿部主治醫師

學歷 國立成功大學 醫學士

經歷
國立成功大學附設醫院泌尿部總醫師

國立成功大學附設醫院斗六分院主治醫師

鄭嘉緯

現職
國立成大醫院斗六分院泌尿科主治醫師

國立成功大學附設醫院臨床助理教授

學歷
國立成功大學 醫學士

國立成功大學 臨床醫學研究所碩士

經歷
國立成功大學附設醫院泌尿科總醫師

國立成功大學附設醫院主治醫師

林宗彥

現職 國立成功大學附設醫院泌尿科主治醫師

學歷
成功大學醫學系

成功大學臨床醫學研究所碩士

經歷

林口長庚醫院受訓一年期畢業後一般醫學訓（PGY）

成大醫院泌尿部住院醫師、成大醫院泌尿部總醫師

成大醫院泌尿部主治醫師

劉展榮
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財團法人鳳凰泌尿科學文教基金會　致謝

一般捐贈

王榮良 100,000

財團法人人間文教基金會 120,000

頂達投資開發股份有限公司 100,000

黃石定 150,000

財團法人新復成文教基金會 100,000

魏燦文 - 鳳記國際機械股份有限公司 300,000

陳立邦 100,000

張業婕捐贈「鳳凰泌尿科學興農專戶」 250,000

楊仁圓捐贈「鳳凰泌尿科學興農專戶」 100,000

指定專用款捐贈

呂克勇 100

吳昇峰 15,000

台灣安斯泰來製藥股份有限公司 15,000

長青保健聯誼會

郵政劃撥

昌揚塑膠股份有限公司 3,000

立忠實業股份有限公司 2,000

10 9 年 度 捐 款 致 謝
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