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理气排石冲剂结合体外冲击波碎石治疗肾结石的临床研究
刘文武 汪培国 叶正洪 马小兵 何娇

（湖北省随州市中医医院 随州 441300）

摘要：目的：观察理气排石冲剂联合体外冲击波碎石治疗肾结石的临床疗效。方法：将 60 例肾结石患者随机分为治疗组和对
照组各 30 例，在体外冲击波碎石（ESWL）术后治疗组口服理气排石冲剂，对照组口服坦索罗辛胶囊，比较两组临床疗效及尿蛋白、

尿红细胞等指标。结果：两组总有效率比较，差异有统计学意义（P＜0.05），治疗组明显优于对照组；两组结石排尽时间比较，差异有

显著性意义（P＜0.01），治疗组在促进排石方面的疗效优于对照组；两组治疗后尿红细胞、蛋白改善情况比较，差异有统计学意义

（P＜0.05），治疗组在肾损害的治疗方面优于对照组。 结论：理气排石冲剂联合体外冲击波碎石治疗肾结石临床疗效显著。

关键词：肾结石；理气排石冲剂；体外冲击波碎石；临床研究
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肾结石是临床常见病、多发病，体外冲击波碎
石（ESWL）由于疗效好、非侵入性、安全、恢复快、费
用低、无需麻醉、可在门诊进行、患者易于接受等优
点， 目前仍然是直径小于 2%cm或表面积小于 300%
mm2的肾结石的首选治疗方法[1]。 随着 ESWL技术
的广泛应用，在治疗中因冲击波引起的肾损伤亦愈
来愈引起重视，如何有效防治 ESWL术后引起的肾
损伤及排石的有效性问题，已成为目前防治肾结石
的一个研究热点。 我们通过长期的临床实践，在
ESWL术后加用我院自制药理气排石冲剂口服，取
得了理想的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 12月 ~2014年 12月
在我院门诊进行碎石的患者 60例， 西医诊断参照
2012年《泌尿系结石诊治指南解读》[2]，中医诊断参
照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》[3]。
按照入院的顺序随机分为治疗组和对照组。 其中治
疗组 30 例，年龄 24~56 岁，平均年龄（40.3±9.37）
岁；体重 50~68%kg，平均体重（60.13±7.52）kg；肾结
石直径 0.7~1.9%cm，平均结石直径（1.25±0.34） cm。
对照组 30例， 年龄 23~54岁， 平均年龄（39.5±
9.12）岁；体重 51~73%kg，平均体重（59.43±6.47）kg；

肾结石直径 0.6~1.8%cm，平均结石直径（1.20±0.31）
cm。经统计学分析，两组患者的一般临床资料比较，
差异无统计学意义（P>0.05)，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）符合肾结石中医和西医诊断标
准；（2）结石直径 0.5~2.0%cm；（3）年龄 18~60岁；（4）
愿意接受本治疗方案者，且已签署知情同意书者。
1.3%%%%排除标准 （1）输尿管狭窄、输尿管梗阻、先天
畸形、尿道狭窄、泌尿系肿瘤者；（2）近 1周有服用
Ca2+拮抗剂者；（3）妊娠和哺乳期妇女；（4）有慢性肾
病或肾功能衰竭者；（5）精神病或不能合作者；（6）合
并心、肝、脑和造血系统等严重原发性疾病者，过敏
体质或对多种药物过敏者。 凡研究过程中患者出现
病情恶化、 严重并发症或不良反应及不良事件者均
应中止研究。
1.4%%%%治疗方法 应用碎石机（三德医疗器械[南京]
有限公司，型号：XK3000-X）治疗，碎石过程在 X线
监视下进行， 震波频率 80次 /min， 震波能量 6~7
级，冲击次数 2%500~3%500 次，平均 2%900 次，电压
6~10%kV，透视下显示结石均粉碎满意。 两组患者在
ESWL术后均嘱每天饮水量在 2%L以上， 口服左氧
氟沙星片（国药准字 H20040091）0.25%g，1次 /d，共 3%
d。 治疗组在此基础上予我院自制理气排石冲剂（金
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钱草、橘核、荔枝核、小茴香、生鸡内金、海金沙、琥
珀、黄芪、654-2等）口服，每次 12%g，3次 /d。 对照组
在此基础上予盐酸坦索罗辛胶囊（国药准字
H20000681）0.2%mg，1次 /d，口服。 两组均以 2周为
1疗程，安排 3次随访，分别在碎石当天、碎石后 7%
d、碎石后 14%d，随访内容包括检查尿常规、肾脏 B
超、主症、次症及舌脉的改变、结石排尽的时间等，并
记录可能与药物有关的副作用。
1.5%%%%疗效评定 （1）临床疗效判定参照《中药新药
临床研究指导原则》[4]拟定。 痊愈：结石排出，临床症
状体征消失，B超或 KUB平片示结石阴影消失，肾
积水减轻或消失，自觉症状完全改善；好转：部分结
石明显移动，或者肾积水减轻，自觉症状明显改善；
无效：结石无移动，自觉症状无好转，肾积水无改善
或加重。（2）对尿常规中红细胞、蛋白尿的影响。
1.6%%%%统计学处理 采用 SPSS19.0统计软件进行处
理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
采用 字2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效及结石排尽时间比较 治疗组
在促进排石方面的疗效优于对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效及结石排尽时间比较（x%±s）

注：两组总有效率比较，字2=4.04，*P<0.05，差异有统计学意义；两组结石排

尽时间比较，t=3.11，△P<0.01，差异有显著性意义。

2.2%%%%两组尿常规红细胞、蛋白尿改善情况比较 两
组治疗后均优于治疗前，治疗组优于对照组，提示中
药理气排石冲剂在防治 ESWL术后肾损害方面疗
效显著。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后尿常规红细胞、蛋白尿改善情况比较（x%±s）

注：与治疗前比较，△P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

3%%%%讨论
肾结石采用 ESWL后因高能冲击波对肾组织

有一定的损伤，常见的并发症有血尿、蛋白尿、疼痛、
输尿管梗阻以及梗阻导致的感染等。 Evan等[5]研究
表明，冲击波导致肾损伤的机理主要有：（1）产生大
量自由基，导致肾小管损伤；（2）缺血再灌注引起钙
超载，同时凝血纤溶系统失衡加重肾损伤；（3）大量
内皮素释放，使肾小球滤过率降低。 另外 ESWL治
疗肾结石的疗效取决于碎石及排石两个方面，碎石

效果受结石成分、大小、部位、碎石机的效能、操作技
巧以及患者体型等多种因素的影响。 肾结石 ESWL
后结石能否顺利排出排净取决于碎石的大小、部位、
肾盏的解剖结构以及输尿管的因素包括输尿管痉
挛、水肿等。 因此如何加快 ESWL术后碎石的排出、
减轻对肾脏的损伤、减轻临床症状，是目前值得进一
步探讨的问题。 现代研究证实[6~7]，输尿管痉挛是阻
碍结石排出的重要因素，坦索罗辛是高选择性的 琢1

肾上腺素能受体阻滞剂，能同时阻断 琢1A及 琢1D受
体，降低输尿管平滑肌蠕动的频率和幅度，减轻输尿
管平滑肌的痉挛，降低输尿管壁的张力，但并不减弱
输尿管的自然蠕动;%坦索罗辛还可使结石上下方输
尿管管腔内的压力梯度增加， 即通过增加结石上部
的尿流脉冲，相应增加结石上方的压力，同时抑制结
石下方输尿管蠕动， 相应降低结石下方的输尿管阻
力，在结石的上下方建立一个压力梯度，形成一个较
强的推力，从而促进输尿管结石从远端的排出。近年
来大量的循证医学证据表明坦索罗辛可增加输尿管
结石的自然排出率，用于输尿管结石 ESWL术后具
有良好的促排石作用，能够提高结石排净率，缩短结
石排出时间，并能减少肾绞痛和石街的发生率。坦索
罗辛是目前在治疗 ESWL术后促进排石的一个重
要药物， 因此我们选择坦索罗辛作为对照组具有可
比性。

肾结石以小溲涩痛不利，或排砂石而出为主证，
属中医学之“石淋”范畴，多由湿热下注蕴结下焦，化
火灼阴，煎熬津液，凝结为石，肾内产生的砂石不能
及时排出体外，久之有形之物聚而阻碍气机，使气血
运行不畅，致气滞血瘀，不通则痛，从而出现腰腹部
疼痛；气化失司，水湿之邪排出不畅，故见肾或输尿
管积水。 另 ESWL术后因冲击波导致肾脏、输尿管
的经络受损，血溢脉络，离经之血外溢，故见血尿；肾
络受损，精微不固，因而出现蛋白尿。

本院自制中药理气排石冲剂具有通淋排石、解
痉止痛、益气护肾之功效。方中金钱草、鸡内金、海金
沙共用为君药，三者均入肾、膀胱经，具有清热利湿、
通淋排石功效， 用于溶石排石， 亦有防石护肾之功
效。其中金钱草甘、咸、寒，利水通淋、解毒祛湿，尤善
消结石，药理研究表明[8]：金钱草是通过增加输尿管
压力增加尿量，促进输尿管的蠕动，推动结石排出；
抑制草酸钙的形成；降低血尿酸含量；消炎抗菌，修
复受损肾细胞，防止结石的复发。 海金沙甘寒，利尿
通淋止痛，《本草纲目》中记载治“湿热肿满、小便热
淋、膏淋、血淋、石淋、茎痛，解热。”金钱草、海金沙具

组别 n 时间 红细胞（个 /Hp） 蛋白（mg/L）

治疗组

对照组

30

30

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

14.93±8.17
%1.81±1.01△#
14.61±8.91
2.23±1.83△

29.51±16.85
%14.14±7.17△#
28.43±15.31
%%24.58±10.43△

组别 n 痊愈（例） 好转（例） 无效（例） 总有效率（%） 结石排尽时间（d）

治疗组
对照组

30
30

17
14

12
10

1
6

96.67*
%%%%%80.00

4.2±2.1△
6.1±2.6
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有显著的清利湿热、利尿通淋的功效，能抗菌消炎，
明显增加尿量，对结石起到冲刷和消石的作用。 另
鸡内金化坚消石，张锡纯在《医学衷中参西录》中谓：
鸡内金“鸡之脾胃也，其中原含有稀盐酸，故其味酸
而性微温，中有瓷、石、铜、铁皆能消化，其善化瘀积
可知。 ”臣以琥珀甘平，归膀胱经，具有利尿通淋、散
瘀止血之功效，现代研究显示[9]：琥珀具有抑制结石
局部的炎症、水肿和松懈结石局部黏连，使结石结构
发生改变，发生破裂，促进结石的排出。 佐以具有行
气止痛之功效的橘核、荔枝核、小茴香等联合西药
654-2可增强输尿管蠕动，从而推动结石下移，亦有
明显的止痛的作用。 使以黄芪补中益气、鸡内金固
精止遗，两者联用能消除尿中蛋白，兼有利尿，达到
气行则血亦行的目的。 虞燕波等[10]研究发现黄芪能
抑制过度炎症反应，维持细胞膜的完整性，减少肾脏
中免疫复合物沉积，减轻肾功能损害程度；同时能有
效抑制血小板聚集，降低血液黏度及红细胞聚集性，
促进红细胞变形能力，扩张肾血管，改善微循环，增
加肾血流量，提高肾小球滤过率，从而改善肾功能。

本研究结果表明，在 ESWL术后运用具有通淋
排石、解痉止痛、益气护肾之功效的理气排石冲剂在
促进结石的排出、降低蛋白尿及血尿等方面明显优
于对照组，提示其可有效地减轻和修复 ESWL术后

对肾脏的损伤以及对残存结石的排出有促进作用，
为临床治疗肾结石提供了新的治疗思路， 值得推广
运用。
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清热利湿、活血化瘀法治疗慢性前列腺炎的疗效观察
罗四海 丁新飞 言峰

（广东省东莞市企石医院外一科 东莞 523500）

摘要：目的：观察清热利湿、活血化瘀法治疗慢性前列腺炎的临床效果。 方法：将 2014 年 1 月 ~2015 年 1 月在我院接受治疗
60 例慢性前列腺炎患者随机分为对照组和观察组，每组 30 例。 对照组给予西药治疗，观察组则在对照组基础上加用清热利湿、活

血化瘀中药治疗，对比两组的治疗效果以及中医症状评分改善情况。 结果：观察组的治疗总有效率为 96.7%，较对照组的 80.0%明
显更高， 差异具有统计学意义，P＜0.05； 观察组的中医症状积分改善情况较治疗前和对照组更优， 差异均具有统计学意义，P＜
0.05。结论：慢性前列腺炎临床用药方案中，在西药治疗基础上加用活血化瘀、清热利湿中药治疗可收到满意效果，其疗效优于单用

西药治疗，值得推广应用。
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在男科各类临床疾病中，慢性前列腺炎属于多
发且较为顽固的一种疾病，多以中青年男性为好发
群体，随着近年来民众的生活节奏不断加快，生理以
及心理的压力不断增加，该病的发病率也随之升高。
西医多以抗生素治疗为主，然而该病病因复杂且病
程较长，很难保证疗效[1]。 本研究在西药治疗的基础
上观察并分析清热利湿、活血化瘀法治疗慢性前列
腺炎的临床效果，旨在为临床提供一定的指导。 现

报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2015年 1月在
我院接受治疗的 60例慢性前列腺炎患者随机分为
对照组与观察组，各 30例。 对照组年龄 25~48岁，
平均年龄（33.2±4.5）岁；病程 6个月 ~7年，平均病
程（2.6±1.8）年；美国国立卫生研究院慢性前列腺炎
症状指数 NIH-CPSI 症状评分平均为（27.5±2.5）
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