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  泌尿系结石是泌尿外科常见疾病之一，其高复发

率是临床治疗的痛点和难点。增加液体摄入以提升

尿量，是目前指南推荐的尿石症二级预防核心措施，
但在实践中的关键障碍———饮水的患者依从性问题，
却一直未得到很好解决。

2026年《柳叶刀》杂志发表的饮水预防尿结石

（Prevention
 

of
 

Urinary
 

Stones
 

with
 

Hydration，

PUSH）研究[1]，为我们重新审视饮水预防尿石症提

供了高级别循证依据，也对未来尿石症预防策略的优

化提供了方向。
 

该研究纳入了美国6家医疗中心的1658例尿石

症患者，所有患者年龄≥12岁，既往有泌尿系结石

史，且24
 

h尿量较低（＜2
 

L）。研究采用1∶1随机

分组，干预组接受旨在促进液体摄入的行为干预包，
包括液体摄入处方开具、经济激励、克服液体摄入障

碍的健康指导、短信提醒等，对照组则接受基于指南

的结石预防宣教。主要终点为症状性结石复发（定义

为肾绞痛或因结石而接受手术干预），次要终点包括

24
 

h尿量变化、影像学结石进展、下尿路症状等，安
全性终点为需要住院治疗的低钠血症。

研究发现，PUSH 研究既印证了行为干预对提

升尿量的有效性，也揭示了增加液体摄入在预防结石

复发中的现实困境。一方面，干预组在随访6、12、

18、24个月时24
 

h尿量的变化均显著高于对照组，
干预组随访6个月时的24

 

h尿量较基线增加600
 

mL，高于对照组的360
 

mL，证实了以健康指导、经济

激励和定期提醒为核心的行为干预包能实现尿量的

实质性提升。另一方面，尽管干预组24
 

h尿量显著

增加，但在平均约2年的随访中，干预组和对照组分

别有19%和20%的患者出现症状性结石事件，两组

间无统计学差异[危险比（hazard
 

ratio，HR）0.96，

95%置信区间0.77～1.20]。而且，从影像学检查结

果看，两组结石增长≥2
 

mm或出现新发结石的比例

亦无统计学差异。此外，干预组在随访6、12个月时

出现更显著的尿频、尿急、夜尿等储尿期症状。随访

期间未发现需住院治疗的低钠血症事件，干预组仅出

现1%的无症状性低钠血症。
点评 目前的泌尿系结石指南均推荐增加液体

摄入以提升尿量，从而降低结石复发风险。但由于各

种原因，患者对增加液体摄入的依从性，一直是个问

题。PUSH研究的重点是采用基于行为改变理论的

干预措施，提高患者液体摄入的依从性。研究将患者

最关注的症状性结石复发作为主要终点，既突破同类

研究中仅以尿量增加为主要终点的局限，又兼顾影像

学终点以及下尿路症状、低钠血症等安全性终点。研

究采用随机分组、分配隐藏，对研究者和结局评估者

设盲。因此，PUSH研究是一项高质量的临床研究，
但有以下几点需要注意。

首先，需要强调的是，PUSH研究的结果并未否

定增加液体摄入对结石预防的重要性。PUSH研究

的核心结论是通过行为干预促进饮水，与基于指南的

常规预防宣教相比，并未能实现进一步“减少结石复

发”的最终目标。根据既往文献，增加液体摄入仍是

一种低成本、低风险且可能获益的重要预防措施[2]。

PUSH研究中干预组和对照组分别仅有19%和20%
的患者发生症状性结石事件，其余患者（占80%以

上）并未发生结石复发，也有助于说明饮水的预防作

用。其次，研究期间对照组也持续接受结石专科医生

的健康宣教（包括增加液体摄入的建议）和随访，这种

频繁接触导致的强化关注，可能使两组间差异缩小，
从而使结果偏向于无效假设，即“诊所效应”[3]。再

次，即便采取基于行为改变理论且经过精心设计的行

为干预措施，但对尿量的实际影响仍然有限。PUSH
研究中，干预组和对照组尽管24

 

h尿量 均 有 所 提

升，但最终都仍低于指南推荐的目标值（即2
 

L）[4]。
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最后，尿结石的预防需要考虑多种因素参与结石的发

病机制。结石形成是尿量、解剖、代谢、感染、遗传等

多因素共同作用的结果，仅聚焦于“尿量提升”单一维

度还不足够，需要明确病因，采取个体化的综合防治

策略。
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