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引流术治疗，效果显著，与赵向阳[2]的研究结果基本
一致。 与药物保守治疗相比较，早期切开双套管引
流术治疗阑尾周围脓肿具有以下优势：负压吸引能
产生向心力，促进脓腔闭合，加快康复进程；主动吸
引脓液，可避免脓液沿引流管外渗入腹，且使用抗生
素冲洗，能减少感染，促进患者早期下床活动，预防
肺部感染；能有效消除腹腔感染源，缩短治疗时间，
降低复发率[3~8]。 随访 3个月，观察组 GQOL-74评分
高于对照组，复发率较对照组低（P＜0.05），表明阑
尾周围脓肿患者应用早期切开双套管引流术治疗，
复发率较低，生活质量较高。 另外，行早期切开双套
管引流术时应注意：（1）术前，积极治疗基础疾病，纠
正电解质、水、酸碱平衡紊乱，并加强营养支持；（2）
切开脓肿前，应先抽吸脓液进行检查，确认脓腔；（3）
术中严格无菌操作，避免切口污染；（4）术中应彻底
冲洗、引流，避免脓液残留，引发感染；（5）术后确保
引流管畅通，避免堵塞；（6）术后加强抗感染治疗，避
免切口感染。

综上所述， 阑尾周围脓肿患者应用早期切开双
套管引流术治疗，效果显著，具有复发率低的优点，
且能提高患者生活质量。
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摘要：目的：观察五淋化石丸应用于输尿管镜碎石术后的临床疗效。 方法：选取 2018 年 4 月 ~2019 年 8 月收治的 80 例输尿
管结石患者为研究对象，随机分为对照组和治疗组，各 40 例。 两组患者均采取输尿管镜下钬激光碎石术，治疗组术后给予五淋化

石丸，对照组术后给予枸橼酸氢钾钠。 比较两组结石排出率及并发症发生情况，临床疗效。 结果：治疗组的结石排出情况优于对照

组（P＜0.05）；治疗组肾绞痛、发热和血尿等并发症的发生率低于对照组 ，差异有统计学意义 （P＜0.05）；观察组的总有效率为
92.50%，高于对照组的 75.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：五淋化石丸应用于输尿管镜碎石术后，可促进结石排出，减少

并发症的发生。

关键词：输尿管结石；输尿管镜碎石；五淋化石丸

中图分类号：R693.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2020.07.040

输尿管结石是临床常见的疾病，多数需要手术
治疗，目前常用的手术方式包括体外冲击波碎石术、
输尿管镜碎石术和经皮肾镜碎石术[1~2]。 体外冲击波
碎石疗效不确切，而经皮肾镜碎石风险较大，安全性
低。 输尿管镜碎石术具有微创、碎石率高、安全性好
和恢复快等优势，临床应用较为广泛[3]。 而输尿管镜
碎石在临床中常用的是钬激光碎石，碎石率高，但是
排石率相较于经皮肾镜碎石术较低[4]。 因此，如何提
高输尿管镜碎石术后的排石率是临床须面对的主要
问题。 五淋化石丸具有通淋利湿，化石止痛的功效，
主要应用于泌尿系统结石的治疗[5]，本研究将五淋
化石丸用于输尿管镜碎石术后的输尿管结石患者，
取得了较好临床效果。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 4月 ~2019年 8月收
治的 80例输尿管结石患者为研究对象，随机分为对
照组和治疗组，各 40例。 对照组男 25例，女 15例；
年龄 24~73 岁，平均年龄（41.50±3.41）岁；结石部
位皆在输尿管上段；结石直径 1.0~2.9%cm，平均直径
（1.60±0.23）cm。 观察组男 27例， 女 13例； 年龄
25~75岁，平均年龄（40.80±2.12）岁；结石部位在输
尿管上段，结石直径 1.2~2.8%cm，平均直径（1.50±
0.31）cm。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1） 符合输尿管
结石诊断标准；（2）患者及其家属自愿签署知情同意
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书。 排除标准：（1）合并恶性肿瘤者；（2）合并严重的
心、肝、肾等器官功能障碍者；（3）依从性差患者；（4）
有手术禁忌证者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均在全麻状态下取截石
位，术中先用输尿管硬镜置入导丝，导丝引导下入镜
至输尿管结石部位，插入 200%滋m钬激光光纤，实施
钬激光碎石，将能量设置在 0.8~1.2%J/10%Hz。 清理结
石后拔除输尿管软镜鞘，沿导丝留 1根输尿管内支
架，术后 1~3%d拔除尿管。治疗组在术后服用五淋化
石丸（国药准字 Z45021921）5粒 /次，3次 /d，治疗 2
周。 对照组在术后给予枸橼酸氢钾钠（国药准字
H20103086），2.5%g/次，3次 /d，治疗 2周。 两组患者
每天需饮水 2%L。
1.4%%%%疗效评价标准 治愈：临床症状消失，经影像
学检查，结石排净；有效：临床症状缓解消失，结石排
出 30%以上，经影像学检查结石变小或结石位置向
下位移；无效：症状无明显改善，影像学检查后发现
结石无变化。 将治愈和有效计入总有效。
1.5%%%%观察指标 （1）比较两组患者结石排出情况及
并发症发生情况，治疗 2周后复查 B超。（2）比较两
组临床疗效。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料以率表示，采用 字2检验。 P＜0.05，表示具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者结石排出率和并发症发生情况比较
治疗后，治疗组的结石排出率优于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）；治疗组肾绞痛、发热和血尿等
并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者结石排出率和并发症发生情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者临床疗效比较 治疗后，观察组的总
有效率为 92.50%，高于对照组的 75.00%，差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
尿路结石发病率一般男性高于女性， 常分为上

段尿路结石和下段尿路结石， 临床症状以疼痛、尿
频、尿急、血尿、发热为主，严重影响患者的生活质量
[6]。 一般结石容易发生在输尿管的三个生理狭窄部
位， 尤其在输尿管下段较为常见， 容易引起尿路损
伤、梗阻或感染。因此根据结石部位和大小一般会采
取不同的碎石手段，常见的包括体外冲击波碎石术、
输尿管镜碎石术和经皮肾镜碎石术[7~8]。 根据患者结
石的部位和大小，采用输尿管镜下钬激光碎石术，该
术式属于微创手术，恢复较快，易于操作。 钬激光能
够提高碎石率， 缩短手术时间， 减少并发症的发生
[9~10]。但是碎石后残石的排出仍是临床需要面对的问
题。《泌尿系结石诊疗指南》[11]认为直径＜4%mm的结
石有 80%的几率可经过输尿管自行排出，因此临床
上一直将直径＜4%mm 的结石称为无意义残石碎
片。 但在 2013年研究发现，只有在直径＜3%mm情
况下残石碎片才是真正不会导致复发的残石[12]。 因
此，临床上残石直径＜3%mm才是有效的碎石，才有
可能在短时间内排除残石。 这对手术有一定的严格
的要求，因此在碎石手术后，如何找到将残石在短时
间内排除，减少并发症是临床面临的问题。

五淋化石丸是由广金钱草、鸡内金、琥珀、黄芪、
泽泻、沙牛、海金沙、石韦、车前子、甘草和延胡索组
成，具有化石止痛、通淋利湿等作用[13]。 广金钱草有
降低尿钙、酸化尿液、利尿并预防尿石形成之功效。
鸡内金有消食化积之功效。 车前子和石韦有清热利
湿、通淋排石之功效。黄芪具益气利尿之功效。延胡
索能活血化瘀和止痛。 碎石术后应用五淋化石丸能
活血祛瘀、促进结石下移，降低毛细血管通透性，促
进结石排出[14]。 有研究表明五淋化石丸还可促进输
尿管平滑肌的收缩，有利于结石排出[15]。本研究结果
显示，治疗组肾绞痛、发热和血尿等并发症发生率低
于对照组（P＜0.05）。治疗组 2周内的结石排净率高
于对照组。综上所述，输尿管镜术后使用五淋化石丸
能够提高患者排石率，促进康复，减少并发症发生。
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组别 n 结石排出率
术后1周 术后2周 合计

并发症
肾绞痛 发热 血尿

对照组
治疗组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

22（55.00）
30（75.00）
4.453

10（25.00）
8（20.00）
3.412

32（80.00）
38（95.00）
6.368
＜0.05

12（30.00）
3（7.50）
6.138
＜0.05

15（37.50）
5（12.50）
4.534
＜0.05

16（40.00）
6（15.00）
5.992
＜0.05

组别 n %%%%%%无效 %%%有效 %%%%治愈 %%总有效

对照组
治疗组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

%%%10（25.0）
3（7.50）

6（15.00）
6（15.00）

24（60.00）
31（77.50）

30（75.00）
37（92.50）
4.500
＜0.05
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统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组体质量变化情况比较（kg，x%±s）

注：与同组治疗前相比 *P＜0.05；与对照组治疗后相比 #P＜0.05。

3%%%%讨论
小儿厌食症是指长期食欲减退或消失，主要临

床表现为食欲下降，是一种慢性消化功能紊乱综合
征，也是儿科常见病、多发病，多出现于 1~6 岁小
儿，且发病率有逐年递增的趋势[5]。 严重者可导致营
养不良、贫血及免疫力低下，发生反复呼吸道感染，
对儿童身体生长和智力发育造成不同程度的影响
[6]。 西医治疗以补充消化酶类、维生素、微量元素为
主，提供机体物质需求，但治疗效果欠佳[7]。 有研究
报道，中西医结合治疗小儿厌食症对改善患儿食欲、
提高体质量有积极促进作用，临床疗效显著[8~9]。

本研究选用的参苓白术汤方剂组成有：党参、炒
白术、苡仁、肉豆蔻、炮姜、炙甘草、茯苓、炒扁豆、阳
春砂、桔梗。 其中党参、白术、茯苓、甘草可以健脾祛
湿，疏肝理气，改善食欲不振；炒扁豆、苡仁温养脾
胃， 多种药物联合使用可有效提高患儿脾胃运化功
能，加快胃肠蠕动，从而逐渐改善积食症状，使患儿
食欲增加[10]。 相关研究调查显示[11]，参苓白术汤可以
有效调节胃肠运动，促进小儿机体代谢，具有提高免
疫力的功效。

点刺四缝穴是临床治疗治疗小儿厌食症的主要
手段，四缝穴主管脾胃，点刺四缝穴可以有效调理脾
胃，消食导滞，从而促使脾胃功能尽快恢复，增强患
儿食欲。 本研究结果显示，观察组治疗总有效率优
于对照组，提示参苓白术汤合点刺四缝穴方案治疗
小儿厌食症效果明显。 主要原因为四缝穴位于手三
阴经通过之处，是经外奇穴的一种，在四缝穴应用点
刺措施可以达到舒经通络、调和脾胃的作用，还能够

辅助气血运行，加上小儿脏气清灵、随拨随应，可以
在一定程度上增加治疗效果。此外，点刺四缝穴施术
简单、起效加快，消除症状，促进胃肠功能的恢复，其
疗效优于药物治疗。

本研究结果显示， 观察组和对照组治疗的有效
率分别为 97.30%和 78.38%， 两组比较差异有统计
学意义，P＜0.05； 治疗后， 观察组中医症候积分降
低，且观察组降低更加明显，P＜0.05；观察组患儿的
体质量增长较对照组明显，P＜0.05。 说明采用参苓
白术汤合点刺四缝穴方案治疗小儿厌食症是可行
的。综上所述，厌食症患儿采用参苓白术汤合点刺四
缝穴方案治疗临床疗效显著， 可有效改善患儿临床
症状，提高体质量，值得临床推广应用。
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组别 n 治疗前 治疗后

对照组
观察组

37
37

14.56±2.14
14.55±2.11*

14.84±2.21
16.74±2.46*#
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