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摘要：目的　运用人群考量的方法探究贵阳地区上尿路结石病的性别分布情况。方法　统计贵阳中医学院第一附属医院和
贵阳中医学院第二附属医院肾结石和尿结石的门诊外科数据及住院数据，分布率按性别分布从２００７年１０月至２０１３年１０月
进行统计。采用泊松回归模型测量随时间转移性别分布率的变化。结果　上尿路结石性别分布变化中，增长率方面女性比
男性明显。门诊率（男女分别为５７．２／１０万～６５．８／１０万、２７．０／１０万～３８．９／１０万）和手术率（男女分别为６．４／１０万 ～１７．７／
１０万、２．９／１０万～９．３／１０万）在男性和女性来说都显著增长，而住院率增长主要是女性患者（１２．５／１０万 ～１６．３／１０万）。结
论　上尿路结石的性别分布率持续增长，上尿路结石发病率持续增加在女性患者中表现更为突出。
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　　上尿路结石多见于男性患者，流行病学研究显
示泌尿系结石病的发病率男性为女性的２．２～３．４
倍［１］。然而最近流行病学研究显示比例差异已缩

小至１．３倍［２］。在住院率［３］和门诊率［４］方面的报

告也证明了类似的研究结果。进一步说，从患者体

检报告趋势看，结石病各种发病率的增加多见于女

性患者［５］。最近的研究均显示了上尿路结石病的

性别分布变化，但这些结果并未形成最后结论。上

尿路结石病发病率和患病率的变化直接反映了致

病因素的潜在变化。通过分析上尿路结石在男女

人群中的发生发展规律的差异，可以探索针对性别

差异的上尿路结石新的防治方法。此外，上尿路结

石流行病学知识也能为临床医师正确评估和诊治

结石病患者提供一定的依据。为进一步探索上尿

路结石的性别分布变化，笔者结合贵阳中医学院第

一附属医院和贵阳中医学院第二附属医院的数据
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进行整理研究，重点研究了泌尿系结石的住院率、

门诊率以及手术率的情况，本研究为上尿路结石的

性别分布变化提供了研究依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本研究所需样本和数据支持来源
于贵阳中医学院第一附属医院和贵阳中医学院第

二附属医院住院部门诊外科数据及住院数据，时间

为２００７年１０月至２０１３年１０月。该数据样本信息
提取均来源医院病案室，包含患者的姓名、性别、民

族、住院或门诊号、诊断代码。出于隐私考虑，在数

据样本显示中，隐去患者隐私信息。患者知情同意

且通过贵阳中医学院第一附属医院和贵阳中医学

院第二附属医院伦理委员会批准。本研究在案例

实践基础上进行，具有真实性。根据国际疾病代码

分类标准，笔者从医院临床数据中提取出院上尿路

结石患者资料，所有患者限于经过医院手术并采用

国际疾病代码。最后的队列涵盖２００７—２０１３年的
４５５０例患者，其中男性２５６２例，女性１９８８例。
１．２　效果评估　笔者在患者出院率为基本单元的
基础上，统计了２００７—２０１３年间男女患者泌尿系结
石病的治愈率。所有诊断代码标准经评估均符合

出院标准，其中人群治疗率也结合了两家医院的出

院统计。为了得出男女患者在性别和年龄分别变

化的队列，所有比率的标准都建立在两家医院出院

率之上。笔者的评估也都以贵阳中医学院第一附

属医院和贵阳中医学院第二附属医院为基础，使之

在门诊率、住院率、手术率得到体现。

２　结果
泌尿系结石的性别分布状态自２００７—２０１３年

呈逐渐递增状态，其总发病率从１２９．１／１０万递增到
１７０．９／１０万。男性从８６．６／１０万增加到１０６．５／１０
万（增长率为２３．０％，表１），而女性从４２．５／１０万
增加到６４．４／１０万（增长率为５１．５％，表１）。尽管
模型中两组都呈增长状态，但女性增长率要比男性

更大。

表１　２００７—２０１３年上尿路结石发病
性别分布变化／（人／１０万）

性别 ２００７年 ２００９年 ２０１１年 ２０１３年

男 ８６．６ １０７．２ １０９．５ １０６．５

女 ４２．５ ５６．３ ６１．５ ６４．４

　　自２００７—２０１３年，两家医院上尿路结石病患者
的住院分布率也呈显著的改变。总的住院率从

３５．５／１０万增加到 ３８．３／１０万（表 ２增长率为

７．９％）。住院率的变化主要体现在女性患者的增
长，女性住院率从１２．５／１０万增加到１６．３／１０万（增
长率为 ３０．４％），而男性住院率没有明显增加
（２３．０／１０万～２２．０／１０万），由此可见，女性患者明
显比男性患者增加较快。男性和女性患者住院治

疗比例从２００７年的１．８下降到２０１２年的１．３。在
２００７—２０１３年之间，男女患者均随着医疗科技的进
步得到了进一步的治疗［６］，比如体外冲击破碎石

术，经皮肾镜碎石术，输尿管镜手术等技术的应

用［７］。在２００７年，５３．０％男性患者得到了最后的
治疗，这一比例与２０１３年的相当。而女性患者比例
则增加到４９．０％。

表２　２００７－２０１３年上尿路结石患者
男女住院率分布变化／（人／１０万）

性别 ２００７年 ２００９年 ２０１１年 ２０１３年

男 ２３．０ ２２．６ ２４．８ ２２．０

女 １２．５ １３．０ １５．７ １６．３

　　自２００７—２０１３年，两家医院门诊患者从８４．２／
１０万增加到 １０４．７／１０万，增长率为 ２４．３％，见表
３。尽管我们看到门诊女性患者（２７．０／１０万 ～
３８．９／１０万，增长率为 ４４．０％）和男性患者（５７２／
１０万 ～６５．８／１０万，增长率为 １５．０％）均增加，然
而，可以看到女性患者增加明显过快。

表３　２００７－２０１３年上尿路结石患者
门诊记录男女分布变化／（人／１０万）

性别 ２００７年 ２００９年 ２０１１年 ２０１３年

男 ５７．２ ６７．７ ６９．３ ６５．８

女 ２７．０ ３４．４ ２７．７ ３８．９

　　自２００７—２０１３年，上尿路结石病手术患者分布
明显增长，随即呈稳定趋势（见表４）。手术患者中，
其中男性（６．４／１０万 ～１７．７／１０万，增长率为
１７６．６％），女性（２．９／１０万 ～９．３／１０万，增长率为
２２０．７％），男女患者比较相对接近。

表４　２００７－２０１３年上尿路结石患者手术治疗率
男女分布变化／（人／１０万）

性别 ２００７年 ２００９年 ２０１１年 ２０１３年

男 ６．４ １６．９ １５．４ １７．７

女 ２．９ ８．０ ８．２ ９．３

　　调查还显示：上尿路结石病患者２００７－２０１３年
出院率研究中，年龄分布无变化。在队列中，男性

患者平均年龄为５４岁，女性患者平均年龄为５０岁。
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在２００７—２０１３年期间，这些患者的平均年龄无变
化。年龄分布中，女性患者也无变化。２００７年，
３６．０％手术在女性，其中平均年龄为 ４８岁。而在
２０１３年，４０．０％的手术患者平均年龄 ５０岁。在
２００７年，３１．０％上尿路结石病患者手术平均年龄为
４０岁，而在２０１３年有２９．０％的女性上尿路结石病
患者在４０岁队列中。
３　讨论

近年来，上尿路结石对患者的健康以及生活质

量均造成很大的不良影响［８］。上尿路结石在我国

仍呈增加趋势。相比较而言，在增长方面女性患者

较男性患者更为显著。在门诊率和手术率的性别

分布表现方面，男性患者与女性患者比例相当。而

在住院率的性别分布方面，女性患者呈持续增长。

近年来的研究显示，在上尿路结石的发病率以及治

疗方面，男女患者均有增长趋势，但是，很多研究结

果表明女性患者显然发生率逐渐增加。

本研究主要研究上尿路结石的性别分布的变

化。２００７—２０１３年男女患者性别比率的变化，可能
是各种因素影响的结果。比如，肥胖症多会增加肾

结石患病率以及增加肾结石形成的潜在因素和风

险［９］。在过去的研究中，肥胖症在男性患者和女性

患者中都增加［１０］，在肥胖症方面女性患者多于男性

患者［１１］。流行病学研究显示肥胖男患者和肥胖女

患者相比较，女性患者泌尿系结石的患病风险较

高。饮食结构的不合理，是结石病的潜在病因，认

为通常和高动物脂肪、高盐以及低钙饮食有关［１２］，

尽管这些不合理的饮食方式多是男性患者多于女

性患者［１３］。还有相关研究表明流体饮食会减少结

石病的发病率。由此，可以认为改变饮食模式，增

加流体饮食的摄入会减少男女患者的性别变化和

比率［１４］。

本研究数据来源于两家医院，由于数据的局限

性，本数据只能提供参考，并不能代表该病整体范

围的情况。但是，根据笔者的研究以及数据的体

现，并结合现存的相关研究，研究结果可以说明上

尿路结石病男女患者的性别变化是一个动态，并正

在进行性地变化。笔者认为，随着医疗科技的进步

以及治疗手段和仪器的完善，男性患者与女性患者

的性别比率差异会逐渐缩小，而女性患者则由于各

种因素的增加，发病率和患病率可能会增加。

４　结论
上尿路结石分布率的增加，表现为男性患者

２２．０％，女性患者５２．０％，反映了男女性患者的比

较中，女性患者增长率较高。研究结果显示，上尿

路结石病女性患者的发病率在增加。在住院患者

数据中显示，男性没有增加，而女性比例为１６．３／１０
万，增加了３０．４％。然而由于数据来源以及技术操
作的限制，尚不能对各类因素（饮食、工作环境等）

影响女性患者住院比例的变化进行阐明。

参考文献

［１］　ＪＯＨＮＳＯＮＣＭ，ＷＩＬＳＯＮＤＭ，Ｏ′ＦＡＬＬＯＮＷＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｓｔｏｎｅ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ：ａ２５ｙｅａｒｓｔｕｄｙｉｎＲｏｃｈｅｓｔｅｒ，Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ［Ｊ］．Ｋｉｄｎｅｙ

Ｉｎｔ，１９７９，１６（５）：６２４６３１．

［２］　ＬＩＥＳＫＥＪＣ，ＤＥＬＡＶＥＧＡＬＳＰ，ＳＬＥＺＡＫＪＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｓｔｏｎｅ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｉｎＲｏｃｈｅｓｔｅｒ，Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ：ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，

２００６，６９（４）：７６０７６４．

［３］　ＳＣＡＬＥＳＣＤＪＲ，ＣＵＲＴＩＳＬＨ，ＮＯＲＲＩＳＲＤ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｉｎｇｇｅｎ

ｄｅｒｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｓｔｏｎｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００７，１７７（３）：９７９

９８２．

［４］　ＰＥＡＲＬＥＭＳ，ＣＡＬＨＯＵＮＥＡ，ＣＵＲＨＡＮＧＣ．Ｕｒｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｉｎ

Ａｍｅｒｉｃａｐｒｏｊｅｃｔ：ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００５，１７３（３）：８４８８５７．

［５］　ＳＴＡＭＡＴＥＬＯＵＫＫ，ＦＲＡＮＣＩＳＭＥ，ＪＯＮＥＳＣＡ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｔｒｅｎｄｓ

ｉｎｒｅｐｏｒｔｅｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｋｉｄｎｅｙｓｔｏｎｅｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ：１９７６

１９９４［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２００３，６３（５）：１８１７１８２３．

［６］　高健刚，夏溟．上尿路结石治疗方法的选择及进展［Ｊ］．中华泌

尿外科志，２００６，２７（６）：４２９４３０．

［７］　齐丽丽，杨文增，崔振宇等，超声引导下经皮肾镜气压弹道联

合超声碎石术治疗复杂性上尿路结石［Ｊ］．中华腔镜泌尿外科

杂志（电子版），２０１０，４（３）：１８６１８９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７４３２５３．２０１０．０３．００３．

［８］　阮厚鑫，廖贵益．输尿管镜碎石取石术与后腹腔镜输尿管切开

取石术治疗单侧输尿管上段结石的疗效分析［Ｊ］．安徽医药，

２０１５，１９（２）：３２７３２９．

［９］　ＴＡＹＬＯＲＥＮ，ＳＴＡＭＰＦＥＲＭＪ，ＣＵＲＨＡＮＧＣ．Ｏｂｅｓｉｔｙ，ｗｅｉｇｈｔｇａｉｎ，

ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｋｉｄｎｅｙｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００５，２９３（４）：４５５４６２．

［１０］ＣＡＢＡＮＡＪ，ＬＥＥＤＪ，ＦＬＥＭＩＮＧＬＥ，ｅｔａｌ．ＯｂｅｓｉｔｙｉｎＵＳｗｏｒｋｅｒｓ：

ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＩｎｔｅｒｖｉｅｗＳｕｒｖｅｙ，１９８６ｔｏ２００２［Ｊ］．ＡｍＪ

ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２００５，９５（９）：１６１４１６２２．

［１１］ＯＧＤＥＮＣＬ，ＣＡＲＲＯＬＬＭＤ，ＣＵＲＴＩＮＬＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｏ

ｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，１９９９２００４［Ｊ］．ＪＡｍ

ＭｅｄＡｓｓｏｃ，２００６，２９５（１３）：１５４９１５５５．

［１２］ ＣＵＲＨＡＮＧＣ，ＷＩＬＬＥＴＴＷＣ，ＲＩＭＭ ＥＢ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙｏｆｄｉｅｔａｒｙｃａｌｃｉｕｍａｎｄｏｔｈｅｒｎｕｔｒｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｓｙｍｐ

ｔｏｍａｔｉｃｋｉｄｎｅｙｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９９３，３２８（４）：８３３８３８．

［１３］ＭＩＬＬＥＮＢＥ，ＱＵＡＴＲＯＭＯＮＩＰＡ，ＧＡＧＮＯＮＤＲ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔａｒｙ

ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎｓｕｇｇｅｓｔｔａｒｇｅｔｓｆｏｒｈｅａｌｔｈｐｒｏｍｏｔｉｏｎ：

ｔｈｅＦｒａｍｉｎｇｈａｍＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＨｅａｌｔｈＰｒｏｍｏｔ，１９９６，

１１（１）：４２５３．

［１４］刘国栋，刘晓．泌尿系结石的饮食治疗［Ｊ］．临床泌尿外科杂

志，１９９９，１４（７）：２７７２７９．

（收稿日期：２０１６１０３１，修回日期：２０１８０４０９）

·２４０１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｊｕｎｅ，２２（６）


