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动不便，俯仰侧困难，甚至不能起床，咳嗽、深呼吸
时疼痛加重。 CT检查腰椎多为急性扭伤所致的生
理曲线方面的改变，余无特殊。

腰痛穴为经外奇穴，在本病的治疗中作用极为
重要。 经外奇穴属于经验穴的总结，理论根据还有
待于继续研究。 但是临床实践证实，奇穴与经穴的
应用一样， 也必须根据病痛部位辨证归经应用，高
树忠教授所著《一针疗法》中有关急性腰扭伤治疗
的阐述，对我们临床治疗该病有很好的启迪作用[5]。
腹针以神阙为中，中脘为天，关元为地。 针刺气海、
关元穴，可引气归元，调动全身气血，气机调达，血
得气则运，疼痛自除。 气旁、气穴属肾经穴位，肾主
骨，可助腰疼痛的恢复。 腹针治疗以舒气定痛、通调
督脉及足太阳膀胱经为主。 取任脉的经穴，通调督
脉的气血，取足少阴肾经的经穴，通膀胱经的经气 。
腹针以调理脏腑为主，疏通局部气血为辅，充分体
现了“治病求本”的中医特色，故能取得较好的临床
疗效[4]。

运动学认为脊椎节段的活动类型取决于椎间
小关节面的取向，而小关节面的取向在不同的节段
有一定的变化。 腰椎小关节面与冠状面呈 45度，与
水平面垂直，允许前屈、后伸、侧弯，限制过度的旋
转运动[3]。 治疗过程中在其不负重的情况下进行各
方位的运动，使得错位的小关节复位，滑利周边关
节，牵伸腰部韧带和腰部肌群改善血液循环，增加
腰部稳定性。

急性腰肌扭伤俗称“闪腰岔气”， 属传统医学
“伤筋”范畴[1]。 辨证多属经络损伤血脉瘀滞，不通则
痛。 治以疏通经络，活血化瘀。 腰为肾之“府”，补肾
强腰为大法。 腰部的走行经络甚多，局部治疗临症
很难取准奏效之穴。 临床多选经外奇穴，即腰痛穴，
该穴起效快，对双侧单侧腰痛均有效[6]。 深刺气海、
关元，随症加减气穴、气旁可补肾壮腰，通经络活气
血，强筋骨。 根据薄氏腹针全息理论，还可在腹部找
到对应的腰痛反应点进行加针，以刺之病所[4]。 针刺
留针的同时进行被动运动、 主动运动等多方位调
适，以患者耐受不痛为度，针刺配合患者自身活动，
可缓解腰部肌肉的张力，加速气血运行。 针刺采用
仰卧位，这样可使腰部肌群充分地放松休息，更加
有利于气至病所，使得疗效更加明显。 总之，针刺结
合运动对急性腰肌扭伤的治疗效果颇佳，简便廉验
适合推行。
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清利化瘀排石汤治疗泌尿系结石 48例疗效观察
蔡海坚 胡燕明

（广东省博罗县人民医院 博罗 516100）

摘要：目的：观察清利化瘀排石汤治疗泌尿系结石 48 例的临床疗效。 方法：将 90 例泌尿系结石患者随机分两组，治疗组 48
例，给予清利化瘀排石汤治疗，对照组 42 例，给予五淋化石胶囊口服，以 3 周为 1 个疗程，每个疗程结束，暂停用药观察 1 周，连续
治疗 2 个疗程后观察疗效。结果：总有效率治疗组 83.3%，对照组 64.3%，两组比较，差异有显著性意义（P%<0.05)。结论：清利化瘀排
石汤治疗泌尿系结石安全有效，尤对输尿管结石、膀胱结石疗效较好。
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%%%%%%%%泌尿系结石是泌尿系统临床常见病、 多发病，
笔者自 2009 年 7 月 ~2011 年 12 月采用自拟清利
化瘀排石汤治疗泌尿系结石 48例， 取得较满意疗
效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 参照《常见疾病的诊断与疗效判定
（标准）》[1]中泌尿系结石的诊断标准。 纳入标准：（1）
年龄 18~65岁；（2）经 X线腹部平片、X线静脉肾盂

造影、B超或 CT检查证实为泌尿系结石者；（3）发
作时有腰痛、肾绞痛及放射痛，伴有血尿等临床症
状和体征者；（4） 结石横径 0.4~0.8%cm， 结石直径
0.4~1.0%cm；（5）一般情况尚好，生活能自理。 排除标
准：（1）伴有严重心、脑、肝、肾或血液系统疾病者；
(2)%泌尿系统畸形及手术疤痕粘连者；（3） 肾积水程
度在中度以上者；（4）妊娠及哺乳期妇女；（5）患有
精神病，治疗不合作或资料不全者。
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1.2%%%%一般资料 观察病例共 90例，随机分为两组。
治疗组 48例，男 29例，女 19例；年龄 18~65岁，平
均 45.3岁；病程 1~43个月；肾结石 15例（双肾结石
3例），输尿管结石 25例，膀胱结石 8例；合并肾积
水 11 例。 对照组 42 例，男 25 例，女 17 例；年龄
18~64岁，平均 44.6；病程 2~41个月；肾结石 13例
（双肾结石 2例）， 输尿管结石 22例， 膀胱结石 7
例；合并肾积水 9例。 两组一般资料经统计学处理，
差异无显著性意义（P%>0.05），具有可比性。
1.3%%%%治疗方法 两组病人均以 3周为 1个疗程，每
个疗程结束，暂停用药观察 1周，连续治疗 2个疗
程后判断疗效。 两组病例治疗期间出现急性肾绞痛
时，肌注黄体酮，静滴 654-2、硫酸镁，疼痛剧烈时肌
注度冷丁，伴有感染时应用抗生素，肾绞痛期间疗
程不间断。 治疗期间嘱患者多饮水，保持每天尿量
在 2%000%mL以上，并适当做跳跃、倒立等运动，忌烟
酒油腻食物。 治疗前后检查血尿常规、肝肾功能，以
监测药物毒副作用。
1.3.1%%%%治疗组 服自拟清利化瘀排石汤， 方药组
成：金钱草 30~50%g，鸡内金 15%g，海金沙、冬葵子、
牛膝、白芍各 15%g，木香 12%g，三棱、莪术各 10%g，琥
珀末（冲服）5%g，炙甘草 10%g。 加减法：病初发而体壮
实、有血尿者加大黄 12%g，茜草根 15%g，白茅根 30%g；
脾虚者加党参、白术各 15%g，云茯苓 30%g；肾阳虚者
加川续断、淫羊藿、杜仲各 15%g；肾阴虚者加女贞
子、旱莲草、玉竹各 15%g；湿热重者加蒲公英 30%g，生
苡仁 30%g。 每日 1剂， 水煎服， 取药汁 500~1%000%
mL，分早晚 2次服用。
1.3.2%%%%对照组 口服五淋化石胶囊（国药准字
Z20060029），每次 3粒，每天 3次。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 依据国家中医药管理局发布
的《中医病证诊断疗效标准》[2]%评定。 治愈：症状、体
征完全消失， 经 B超、X线腹部摄片或静脉肾盂造
影证实为泌尿系结石消失， 肾积水消除； 有效：症
状、 体征明显改善，B超或 X线腹部摄片示结石部
分排出或结石减少、缩小、下移；无效：临床症状、体
征无改善，B超或 X线腹部摄片示结石无变化，肾
积水无改善。
2.2%%%%两组临床疗效比较 见表 1。 总有效率治疗组
为 83.3%，对照组为 64.3%，两组比较，差异有显著
性意义（P%<0.05)。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%)
%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%治愈 有效 无效 总有效
治疗组 48%%%%%%%%%32(66.7)%%%%%%%%%8(16.7)%%%%%%%%%8(16.7)%%%%%%%%%%%40(83.3)*

%%%%%对照组 42%%%%%%%%%21(50.0)%%%%%%%%%6(14.3)%%%%%%%%%15(35.7)%%%%%%%%%27(64.3)
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2.3%%%%治疗组不同部位结石临床疗效比较 见表 2。
结果显示，以膀胱结石、输尿管结石的疗效好，肾结
石较为难治。

表 2%%%%治疗组不同部位结石的临床疗效比较 例
结石部位 n%%%%%%%%%%%%%%治愈 有效 无效 总有效
肾结石 15%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%66.7

%%%%输尿管结石 25%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%88.0%%%%%%%%%%%
%%%%膀胱结石 8%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100.0

2.4%%%%不良反应 在治疗过程中，两组病例均未发生
不良反应。
3%%%%讨论

泌尿系结石属中医“砂淋、石淋、腰痛”等范畴，
其病机多责于肾虚、膀胱湿热，治疗上历代医家多
宗清热利湿、通淋排石。 临床上，泌尿系结石的主要
临床表现为腰、腹部疼痛和血尿，且疼痛多为绞痛，
固定不移，拒按[3]。《医学入门·腹痛》：“瘀血痛有常
处。 ”《血证论·瘀血》：“盖血初离经，清血也，鲜血
也，然既是离经之血，虽清血鲜血，也是瘀血。 ”故笔
者认为治疗泌尿系结石时应以清利化瘀排石法为
治则。 据报道清利能促进利尿增加尿量，使输尿管
蠕动而利于结石的下移和排出；活血化瘀法可改善
结石引起的局部组织炎症、水肿和解除粘连，可促
进难下之结石排出。 笔者自拟清利化瘀排石汤中，
金钱草清热利湿排石为主药； 三棱为血中气药，破
血行气，莪术为气中血药，行气破血，二药合用，相
得益彰，散一切血瘀，海金沙、冬葵子利水通淋，鸡
内金消石，为辅药；琥珀末祛瘀利水、通络止痛，木
香行气止痛，牛膝引诸药下行，兼祛瘀利水，为佐；
白芍防利水伤阴，用作反佐；炙甘草调和诸药为使，
配合白芍缓解尿路平滑肌之挛缩而有助排石之功。
故全方有清热利湿、活血化瘀、通淋排石的作用。 应
用本方治疗期间嘱患者多饮水， 保持每天尿量在
2%000%mL以上， 同时嘱患者服药期间注意饮食、运
动等，以提高排石率和排净率。 观察结果表明，本疗
法治疗输尿管结石、膀胱结石疗效较佳，尤其适用
于结石大小为横径 0.4~0.8%cm、直径 0.4~1.0%cm者，
肾结石较差；年轻体壮、病程短、结石小、结构松散、
表面光滑、位置越下者，效果越好；年老体弱、病程
长、结石大、结构致密、表面粗糙、位置越上者，效果
越差。 清利化瘀排石汤治疗泌尿系结石，疗效肯定，
无副作用，值得临床推广使用。
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