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中西医结合治疗泌尿系结石 47例
张秋霞

（广州中医药大学第一附属医院 广东广州 510407）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗泌尿系结石的临床疗效。 方法：采用中药配合西药治疗泌尿系结石 47 例，并配合大运动量

的上下楼梯及跳跃运动。结果：痊愈 41 例，好转 2 例，无效 4 例：总有效率为 91.5%。结论：中西医结合治疗泌尿系结石有协同作用，

症状消失快，临床疗效高。
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%%%%%%%%泌尿系结石是我国常见病、多发病[1]，尤多见于水质硬、
矿物质成分含量高的地区。 其成因多为血液中这些成分含量
过高而出现沉淀（如钙盐等），或某些生理异常因素造成晶体
物质在尿液中浓度过高或溶解度降低， 使尿液呈过饱和状
态，析出结晶并与有机基质组成核，在局部聚集、增长，最终
形成结石。 泌尿系结石病程长，治疗难度大，手术取石费用
高、痛苦大，病人难以接受。 笔者自 2002年起，试用中西医结
合的非手术疗法治疗泌尿系结石 47例，取得了很好的疗效。
现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般情况 47例患者中，门诊 38例，住院 9例；男性 31

例，女性 16例；年龄 22~65岁，平均 38岁，以青壮年为多；结
石单发 34例，多发 13例；其中肾结石 23例，输尿管结石 24
例； 结石大小： 横径 0.3~0.4cm者 9例，0.5~0.7cm者 32例，
0.8~1.0cm者 6例；病程最短 2h，最长半年。 全部病例皆有腰
酸、腰腹部疼痛，部分有绞痛发作，疼痛向腹股沟及外阴部放
射。 体检肾区叩击痛及沿输尿管走行腹部压痛。 尿中红细胞
（+~+++）。 47例中有 17例合并肾积水或输尿管积水。以前经
过体外震波碎石机治疗者 11例，手术取石后复发者 7例。
1.2%%%%诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[2]中石淋证诊
断依据：（1）腰部或上腹部胀痛、钝痛或肾绞痛，常在劳累、剧
烈运动和饮酒后发作；（2）绞痛常沿输尿管向下腹部、外阴、

以患者主动及抗阻运动为主。 每天 1h。
2.2%%%%对照组 （1）超声波；（2）关节松动术；（3）功能锻炼。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评定标准 治疗组及对照组患者分别于治疗前、后
进行关节活动度（ROM）测量，肘关节活动度正常值参照文献
[1]介绍的相关标准。 具体疗效评定标准为：治愈：患者经治疗
后，局部肿胀、疼痛消失，关节活动度恢复正常（肘关节活动
度≥110°）；显效：患者局部肿胀、疼痛基本消失，日常生活
活动能力无明显受限，肘关节活动度为 90~110°；好转：局部
肿胀、疼痛程度减轻，日常生活活动能力轻度受限，关节活动
度为 60~90°；无效：局部肿胀、疼痛改善不明显，日常生活活
动能力明显受限，关节活动度 <60°。
3.2%%%%结果 治疗前 2组关节活动度差异不显著（见表 1）。 平
均经过 8周的康复治疗，2组肘关节功能均有改善，中药熏蒸
综合治疗组关节活动度及康复评定结果好于对照组（见表 1、
表 2）。

表 1%%%%2 组治疗前后肘关节活动度变化 (X%±S%)%%%%度
组别 治疗前 治疗后
治疗组 30.5±27.53*%%%%%%%%%%%118.5±11.2＃△
对照组 33.5±20.13%%%%%%%%%%%%%%80.5±23.5＃＃

注： 与对照组治疗前比较：*P%>0.05； 组内治疗前后比较：＃P%<%
0.01，＃＃P%<0.05；与对照组治疗后结果比较：△P%<0.05。

表 2%%%%2 组患者康复疗效比较 例

组别 n%%%%%%%治愈 显效 好转 无效 显效率(%)
%%%%治疗组 30%%%%%%%%14%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%96.7
%%%%对照组 26%%%%%%%%10%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%92.3
%%%%%%%%注：2组显效率经 字2检验 ，P%<0.05。

4%%%%讨论
肢体制动一直是骨关节损伤后的主要治疗手段之一，肘

关节是由肱尺关节、肱桡关节及上尺桡关节共同构成的复合
关节，其生理运动功能包括肘关节屈曲、伸直、前臂旋前、旋
后等运动。 肘关节损伤后因需制动，易导致关节僵硬和关节
囊、韧带及肌腱组织挛缩、粘连，从而造成肘关节功能障碍。
“动”是本症的主要治疗特点。 对本症的治疗基于疏通经

络、解除痉挛、松解粘连、改善局部组织血液循环、缓解疼痛
及促进关节功能恢复正常的原则[2]。 超声波具有改善血液循
环、促进静脉及淋巴回流、防止组织粘连及挛缩、软化疤痕等
功效。 关节松动术通过推拿按摩、分离牵引、滑动等方法，牵
伸关节韧带、肌肉及皮下组织，松解关节内粘连，促进滑液在
关节腔内浸透、扩散，缓解或消除疼痛，增加关节活动范围。
两者合用可以有效地改善关节活动度。 中药熏蒸具有热疗及
药物的双重作用，药选活血化瘀、疏经通络、滑利关节之品为
主。 通过湿热熏蒸，增强机体对药物的吸收能力，药物加热效
应作用，共同达到滑利关节、解除粘连、改善挛缩的目的[3]。 治
疗结果表明，中药熏蒸可提高疗效，与对照组比较差异有显
著性。 说明中药熏蒸与物理治疗及关节松动术合用治疗肘关
节功能障碍具有良好的协同作用，值得临床推广应用。 在使
用中，需注意：（1）局部感觉减退者慎用，避免烫伤；（2）遵照
循序渐进的原则，避免产生过强、过快的运动，防止继发损
伤。
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大腿内侧放射，并可有排尿困难、恶心、呕吐等；（3）体检有患
侧肾区叩击痛，输尿管或膀胱区压痛；（4）血尿，尿闭，尿频，
尿急，尿痛，尿细；（5）腹部 X线平片、肾盂静脉造影或 B超
检查提示结石。 以上任意一项或两项加第五项即可确诊。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%中药治疗 以石韦汤加减为基本方。 组成： 金钱草
30~80g，鸡内金、海金沙、郁金、车前子各 10g，瞿麦、牛膝、石
韦各 15g。结石嵌顿、疼痛甚，加三棱 10g，益母草 15g；腹痛明
显加延胡 10g，白芍 40g；伴尿血明显加小蓟、白茅根各 20g；
伤阴者加生地 15g；气虚明显加黄芪、党参各 15g；大便干者
加番泻叶 6g。 每日 1剂，水煎，分 2次温服。 服药后 30min饮
水 800~1%500mL（最好是磁化水），20~30min后行跑、跳运动，
并适当拍击腰部等。 嘱患者注意疼痛部位有否下移及结石排
出之大小、形态、数目等。 服药 15剂后观察疗效。
2.2%%%%碎石治疗 对于结石直径大于 0.5cm者可先行碎石治
疗（采用电磁式冲击波碎石机 NE-VD碎石），然后再行中药
治疗。
2.3%%%%西药治疗 抗感染及对症处理。 对于发热、血常规白细
胞高者，可适当应用抗生素，可选用青霉素类，或依据尿细菌
培养结果选择。 肾绞痛者可肌注 654-2、杜冷丁或黄体酮注射
液等对症处理。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判定标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[2]。治愈：
泌尿系结石排出体外， 症状消失，X线腹平片及 B超复查显
示结石影消失。 好转：症状改善，排出部分结石，或结石下移
3cm以上， 或经 X线及 B超检查显示结石较原来缩小。 无
效：临床症状无减轻，B超 X线腹平片检查结石无变化。
3.2%%%%治疗结果 47例中痊愈 41例，好转 2例，无效 4例：总
有效率 91.5%。 排石时间最短 5d，最长 30d。
4%%%%典型病型

陈某，男，35岁，公务员，2004年 3月 1日就诊。 自述早
晨起床时突然发生小腹疼痛，小便时尤甚，疼痛持续发作，无
缓解，故来院求治。 症见急性痛苦面容，弯腰双手抚托右下
腹，呻吟不止。 体检：患者痛苦病容，右肾区叩击痛，舌质红、
苔薄黄，脉稍数，右下腹有压痛，且牵拉至腹股沟掣痛。 伴血
尿、尿痛、尿线细。患者既往身体健康，有烟酒嗜好，发病前 1d
因工作应酬，饮酒约 300mL。 小便常规：WBC+，RBC+++，无
脓球、管型、蛋白等。 B超提示右肾盂输尿管移行处有一约
0.5cm×0.8cm强回声光团，后伴声影。诊断：西医：右肾结石；
中医：石淋，血淋。予肌肉注射杜冷丁 100mg后疼痛减轻，5%
GNS%1%000mL、青霉素 800万 U静脉滴注，再予 20%甘露醇
250mL，静脉快滴，肌肉注射止血敏 0.15g，每日 2次。 中医辨
证系湿热蕴阻，治以清热化湿，通淋排石。 予中药：金钱草
50g，鸡内金、海金沙、郁金、车前子、三棱各 10g，白芍 30g，瞿
麦、牛膝、石韦、小蓟、白茅根各 15g。 水煎服，嘱患者服药后
30min饮磁化水 1%000~1%500mL，饮后 20min跑、跳并拍打右

肾区等。 服药当晚患者即感疼痛部位下移至脐右侧，次日继
服该方，其余诸症悉减，药证相符，效不更方，续投 1d西药，
连服中药 3d后，自觉阴茎处阵阵隐痛，至夜间 10时许排尿
时排出一约 0.5cm×0.8cm结石，当即腰腹部疼痛缓解。 后经
摄 X线片及 B超复查，未见结石阴影，随访至今，未再复发。
5%%%%讨论

泌尿系结石属中医“石淋”、“血淋”、“腰痛”范畴，《金匮
要略·五脏风寒积聚病脉证并治第十一》指出石淋是“热在下
焦”，《医学衷中参西录》 云：“石淋之证， 因三焦气化瘀滞”，
隋·巢元方在《诸病源候论·淋病诸候》进一步提出“诸淋，由
肾虚膀胱生热也”。 我们认为其成因有二，一为肾气亏虚，气
化无权；一为各种原因所致膀胱湿热，湿热蕴结下焦，煎熬尿
液，结为砂石，故为石淋。 砂石不能随尿排出，则尿痛；砂粒较
大，阻塞尿路，则尿时突然中断，并因阻塞不通而致疼痛难
忍；结石损伤脉络，则尿中带血；久则阴血亏耗，伤及正气，且
久病多瘀，则为气虚、阴虚、血瘀，表现为虚实挟杂之证。 故治
以清热利湿，健脾补肾，通淋排石。 中药组方以石韦汤加减，
石韦、车前子清热化湿，利水通淋，具有排水冲石之功能；车
前子能促进尿酸、氯化物的排泄；鸡内金、海金沙、金钱草能
化坚消石；金钱草清热利水通淋，为最常用的排石药，用量宜
大，岳美中名医用金钱草量达 150g[3]；石韦具有止血功能，对
血尿更适合；黄芪、党参有健脾补肾作用；牛膝活血引血引药
下行；三棱、益母草活血祛瘀，行气止痛，促使嵌顿外炎症消
退，粘连松解，改善蠕动功能而达止痛、排石之目的；白芍酸
甘化阴，起到解痉止痛、松弛平滑肌的功效；小蓟、白茅根具
有凉血止血功效；番泻叶虽为泻下药，有报道称其具有排石
功效， 所以在临床中只要患者没有脾虚大便烂者均加入
6~8g。 诸药共同配合具有清热利湿、健脾补肾、通淋排石之功
效。同时给予 654-2针舒张平滑肌，可有效缓解因结石排出而
致输尿管平滑肌痉挛疼痛，以利排石；速尿能明显增加尿量，
以加强中药的利尿排石作用；最后进行的垂直蹦跳或原地跑
步，有利于结石的活动下移，排出体外。

通过观察， 我们认为这种中西医结合的冲击排石法，其
疗效优于单一的中药或西药排石方法。 治疗同时我们对泌尿
系结石患者进行了心理护理及饮食习惯、用药知识等方面的
健康教育，使患者养成良好的饮食习惯，保持良好的心理状
态，解除思想顾虑，积极配合治疗，取得了良好的效果，值得
推广与进一步研究。
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