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中西医结合治疗 105例泌尿系结石的临床观察
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%%%%%%%%笔者以中西医结合的方法治疗泌尿系结石 105例取得
满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料

105例患者均为 1997年 1月 ~2004年 1月本院门诊患
者，其中男性 79例，女性 26例；年龄 22~62岁，平均 42岁；
病程最长 7年，最短 1d；主要表现为腰腹绞痛，肉眼血尿或镜
下血尿。 所有患者均腹部 B超或 X线腹部平片、肾盂造影等
检查确诊。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%中药 口服自拟排石通淋汤； 方药组成： 金钱草
30~50g、海金砂 30g、鸡内金 30g、三棱 10g、石韦 20g、冬葵子
15g、王不留行 15g、滑石 30g、牛膝 15g、郁金 12g、扁蓄 15g、
瞿麦 15g。随症加减：疼痛剧烈加延胡、白芍；血尿明显加大小
蓟、白茅根；气虚者加黄芪、党参；合并感染加连翘、白花舌蛇
草；输尿管结石加枳壳；肾虚者加山萸肉、菟丝子。 每日 1剂，
水煎 2次取汁 500mL，每日 2次口服，14d为 1个疗程。 服药
期间多饮水，适当跑步和跳跃运动，嘱患者排尿过滤注意观
察结石排出情况。
2.2%%%%西药 对急性肾绞痛的病人疼痛剧烈时肌注杜冷丁或
654-2注射液， 多数患者给予心痛定 10mg舌下含服，654-2

片 10mg口服。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 按《中医病症诊断疗效标准》评定疗效，治
愈：结石排出症状消失，腹部平片、B超结石阴影消失。 好转：
症状改善，腹部平片、B超结石缩小或部位下移。 未愈：症状
及腹部平片、B超检查结石无变化。
3.2%%%%疗效结果 本组治疗 1~3个疗程，其中结石排净 86例，
结石缩小及下移 14例，无效 5例（建议碎石治疗），总有效
率 95.2%。
4%%%%%讨论

泌尿系结石属中医“砂淋”、“石淋”、“血淋”范畴：其
病机为湿热蕴结下焦，煎熬津液日久聚而成石，结石阻络气
机不畅所以出现气滞、血瘀、络损等证候群。 方中金钱草、鸡
内金、海金砂、石韦、郁金为软坚散结，排石通淋；冬葵子、滑
石、瞿麦为清热解毒，利湿通淋；牛膝、王不留行、三棱为化痰
行气止痛，引药下行。 全方共奏清热利湿、活血化瘀、利尿排
石、行滞止痛之效。 针对肾绞痛同时应用 654-2片口服，心痛
定舌下含服等，缓解肾或输尿管平滑肌痉挛，达到缓解疼痛、
减少感染的作用。
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%%%%%%%%浅静脉炎是静脉给药中常见并发症， 其原因与药物的
浓度、生化性质和功能及个体差异有关。 浅静脉炎不仅给患
者带来痛苦和损伤，也影响治疗方案的完成。 由于患者多为
肿瘤、结缔组织病、血液病等慢性病，疗程较长，防治颇困难。
我院近 6年来采用改变注射方法、中药外敷、近端静脉压迫
和“局封”等综合措施防治浅静脉炎，收到满意疗效。 在使用
此法的 147例患者中，有 11人（7.4%）发生浅静脉炎而中止
静滴， 其中 2人于疗程结束半月后静脉仍增粗及回流不畅。
而单纯用硫酸镁湿敷的传统方法的 67 人中却有 19 人
(28.3%)中止治疗，其中 7人半月后静脉仍增粗及回流不畅。

现将具体防治方法介绍如下：（1）静脉穿刺选取前臂及
肘部静脉，避免损伤静脉瓣。（2）静脉穿刺方向与常规相反，
即穿刺方向迎向静脉血液回流方向。 其目的：药液从针尖滴
出后，立即被回流的血液冲散稀释，药液浓度骤降，从而取得

对静脉刺激明显减轻的效果。 如用传统静脉穿刺法，药液进
入静脉后，不能立即弥散，甚至形成药液层流、与静脉壁接触
时便产生疼痛、静脉壁肿胀渗出等炎症反应。（3）如静脉感
到疼痛时， 可用如意金黄散涂于胶布中央后敷贴静脉疼痛
处，每日 1~2次；同时将青霉素注射剂橡皮塞用胶皮加压固
定在距注射部位 4~6cm的近心端，使血流改道和分流至其他
静脉分支，可立即缓解症状，待疼痛消除 30min~1h后揭去。
（4）经上述处理症状仍不能完全缓解者，可在疼痛静脉每隔
8~10cm，用 0.5%普鲁卡因 1mL作静脉旁皮下封闭。（5）滴
注完毕用 5%葡萄糖水或生理盐水 20mL推注， 清除附着于
静脉壁的残留药物。 此法也可于滴注过程中间隔使用，可减
轻药物对静脉的刺激。

（收稿日期： 2004%-10%-27）
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