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诸候》：“石淋者，淋而石出也。 肾主水，水结则化为
石，故肾客砂石；肾虚为热所乘，热则为淋……” 戴
慎等[1]认为，石淋的病位在膀胱，涉及肾、脾。 湿热、
气滞为石淋病发的关键，治疗时当分清虚实，实则
通淋排石，虚则补益为主。 排石汤中以鸡内金、海金
砂、金钱草、石韦、牛膝消石涤石，清热通淋；药理研
究证实，金钱草、瞿麦等中药对输尿管结石的机制，
是由于利尿作用而致输尿管蠕动增强；《本经》中谓
朴硝能化多种结石，以助消石排石，尤其适用于伴
发热、便秘者，且其肾毒性小于硫酸镁；诸药皆消破
之品，恐伤元气，加生黄芪以益气行水，气行则能运
化药力；配合王不留行，取化瘀散结之意；知母、黄
柏、赤芍、白芍解热解毒，凉血滋阴，消炎止血，并可
防黄芪之热性与淋证不宜；芍药阴柔，既可缓急止

痛，且善引诸药之力而达膀胱，为引经药也。 针刺推
拿（循经取穴，如肾俞、膀胱俞、京门、三阴交等）既
可缓解疼痛，又促进排石。 硫酸镁、654-2为平滑肌
松解剂，静脉滴注能迅速有效地解痉止痛，为一般
中药口服所不能；其缓解输尿管、尿道痉挛，利于结
石排出。 疼痛缓解阶段，应鼓励患者适当增加腰腹、
下肢运动，可通过增强骨骼肌收缩，促进平滑肌收
缩，有助于输尿管蠕动，并借助重力向下，也可促进
排石。 当然，运动量必须根据病情、结石的特点（大
小、形状、部位等），因人而异。 要避免过度运动，诱
发或加重病情。
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%%%%%%%%急性膀胱炎属中医“下焦湿热型淋症”范畴，病
因多由湿热内侵或中焦湿热下注，蕴结膀胱，导致
膀胱气化不能，气体癃闭，而出现尿频尿急、灼热刺
痛、腰痛拒按、尿色赤黄等症[1]。 治宜清利湿热，解
毒，利水通淋。 我院选用纯中药制剂金钱通淋颗粒
治疗急性膀胱炎，取得了较好效果。 现将观察结果
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组 70例急性膀胱炎患者均为我
院门诊患者，男 33例，女 37例，年龄 17~67 岁，初
发 52例，复发 18例。 按照门诊号随机分为治疗组
和对照组，各 35例，两组病例一般情况相似，具有
可比性。
1.2%%%%纳入标准 均发热、下腹胀、尿频、尿急、尿痛，
部分有血尿。 尿生化检查：白细胞（+）~（+++），红细
胞 0~（+++）。 诊断：急性膀胱炎。
1.3%%%%治疗方法 治疗组口服金钱通淋颗粒（国药准
字 Z20050542，每袋 5%g）10%g/次，3次 /d。 对照组口
服甲磺酸左氧氟沙星 0.2%g/次，2次 /d。 均连服 7%d，
1个疗程后来院复诊。
1.4%%%%疗效标准 参照《中医临床病证诊断疗效标
准》[2]拟定。 近期治愈：临床症状体征消失，尿常规检
查 2次恢复正常，尿菌阴性，并于第 2、6 周复查尿
菌均为阴性。 显效：临床症状消失或基本消失，尿常

规正常或接近正常，尿菌阴性。 有效：临床症状减
轻，尿常规显著改善，尿培养偶有阳性。 无效：症状
及尿检改善不明显，尿菌定量检查仍阳性，或于第
2、6周复查时尿菌为阳性，且为同一菌种。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS%13.0统计学软件进行
数据处理， 等级资料组间对比采用秩和检验，P%<%
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%用药 1周后疗效观察 结果见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%近期治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%治疗组 35%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%94.28*
%%对照组 35%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%85.71
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%不良反应 治疗组用药后血常规、 肝肾功能、
心电图均无异常改变，证明该药无明显毒副作用。
2.3%%%%复查及随访结果 治疗后第 2周复查，治疗组
33例（无效病例不再复查） 中，3 例尿菌 <10%000%
/mL， 尿白细胞（+）。 对照组 30例中，4例尿菌 <%%%%
10%000/mL，尿白细胞（+）。治疗后第 6周随机抽取治
疗组 16例（治愈 8例，显效 5例，有效 3例）随访，
尿菌培养及尿常规均为阴性，随访结束时测定肝肾
功能、血常规及心电图均无异常发现。
3%%%%讨论

急性膀胱炎属于中医“淋证”范畴。《诸病源候
论·诸淋病候》 指出：“诸淋者， 由肾虚而膀胱热故
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也。 ”肾气、肾阴不足，膀胱气化不利，水道涩滞，无
以制邪，下焦湿热之邪易乘虚而入发生淋证。 本病
多以湿热蕴结下焦为主，治疗上主张清利膀胱湿热
祛除病因，并以利尿通淋改善症状。 金钱通淋颗粒
以金钱草、海金沙为主，两者均为寒凉之品，善清膀
胱、肾、小肠湿热，具有较强的清利湿热、通淋止痛、
消肿之功。 辅以忍冬藤、白茅根、石韦以增强主药金
钱草、海金沙的清热凉血、解毒及利水通淋之力[3]。
金钱通淋颗粒可消肿止痛，疏通尿道，促进炎症的
吸收，降低血管通透性，缩短出血、凝血时间，对各

种原因引起的急性膀胱炎、急性肾盂肾炎及慢性肾
盂肾炎急性发作等泌尿系统感染均有良好的疗效，
金钱通淋颗粒依据中医辨证论治理论， 集清热解
毒、利水通淋于一方，将治标和治本、扶正和祛邪相
结合，疗效确切，疗程短，见效快，值得临床推广。
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%%%%%%%%随着我国社会逐步进入老龄化，老年患者日趋
增多， 腹股沟疝是老年人的常见疾病，70岁以上高
龄老年腹股沟疝病例也在不断增加。 由于老年人主
要脏器的功能随年龄增大而减退或并存多种疾病
使手术风险增大、术后病情复杂、较易出现术后并
发症，且易被漏诊和误诊，常合并肠梗阻，易合并肠
坏死和嵌顿物坏死，严重时可危及生命[1]。 笔者总结
了 1995~2011 年收治的 68 例腹股沟区嵌顿疝患
者，现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 68例，男 56例，女 12例；年
龄 65~85岁，平均 75岁；股疝 3例，直疝 1例，急诊
手术见疝内容物为肠管 44例，大网膜 6例，回盲部
为 4例，伴肠管坏死 2例，伴肠破裂 1例，合并鞘膜
积液 7例；发病到就诊时间 2%h~3%d。
1.2%%%%临床表现 68 例中 48 例有腹股沟区可复性
包块病史，腹股沟区有肿块不能还纳，阴囊肿大或
变硬，触痛明显，女性出现大腿根部包块；有 10例
有腹胀、呕吐表现；5例伴尿痛、尿急、下坠感；2例
股疝患者早期主诉单侧大腿酸痛，行走困难；1例有
明显腹膜刺激征。
1.3%%%%诊断与治疗 既往有腹股沟区包块突出史，突
然增大，不能还纳消失，伴包块疼痛，拒按，腹部可
听到高调肠鸣音或气过水声。 合并梗阻者有恶心、
呕吐、腹胀、腹痛、压痛，有的可见肠型。 合并肠坏死
破裂时有腹膜炎体征。腹透可见气液平面，B超示肠
管积气积液，血白细胞升高。

1.4%%%%合并疾病 合并心血管疾病 16例，糖尿病 14
例，慢性支气管炎、肺气肿 12例，前列腺增生症 10
例。
1.5%%%%手术治疗 本组全部采用局麻或硬膜外麻醉。
切开各层组织及寻找疝囊用传统手术，较小的疝囊
直接游离至疝囊颈部并将其还纳，较大的疝囊需要
横断，远端剥离或旷置，近端游离至疝囊颈部，不高
位结扎，但需将疝囊体部横端处缝闭，使大疝囊变
成小疝囊， 小疝囊的大小以恰能放入锥型网为度，
不可过大或过小。 将锥型网塞放入内环口，直疝放
入直疝三角，网塞的外瓣与内环周围腹横筋膜固定
4~6针，在精索后方放入修剪过的补片，补片环口不
可过小，以免影响精索血运。 补片四周与腹内斜肌、
腹股沟韧带固定数针。 将精索前移至皮下，间断缝
合腹外斜肌腱膜，缝合时注意保护髂腹下神经以防
止受压。 重建皮下环不可缝合过紧，对于股疝把疝
内容还纳复位后用锥形网塞放入股环与周围缝合
数针，注意不要损伤股静脉，间断缝合腹外斜肌腱
膜，关闭切口，术后用沙袋压迫切口 12%h，阴囊抬
高，术后 24%h下床活动。
1.6%%%%结果 本组 68例无手术死亡病例， 均治愈出
院，手术时间 45~70%min，术后 24%h后下床活动以及
初次进食。 68例患者中有 12例因术后切口疼痛口
服止痛药，阴囊血肿、尿潴留患者各 1例，术前有并
发前列腺增生的患者行留置尿管并在术后 24%h拔
除。患者均在术后 4~7%d出院。术后随访 12个月，无
复发。
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