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中西医结合治疗尿石症的临床疗效观察 
董  媛  吴旭磊  段兰若 

(河北北方学院  河北张家口  076450） 

摘要：本次研究资料选取了在 2022 年 1 月至 2022 年 6 月期间在本院泌尿外科就诊的尿石症患者，将其随机分成对照组和观察组，通过不

同的情况进行观察和对比，两组各 17 例尿石症患者。实验中对照组行西医常规方法治疗尿石症，观察组除西医治疗外，结合中医辨证论治，

三个疗程后对两组进行疗效对比。通过调查和计算的结果分析，其中观察组的有效率是高达 95%，另外对照组在有效率上是 83%。因此中

医与西医常规疗法联合治疗尿石症疗效确切，有效改善患者病情，安全有效，值得应用。 
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近几年，我国尿石症的人群一直都是呈现着上升的趋势，是许

多人都面临的问题。尿石症又可称肾结石，它是一些晶体物质（如

钙、草酸、尿酸、胱氨酸等）和有机基质（如基质 A、酸性黏多糖

等）在肾脏的异常聚积所致，为泌尿系统的常见病、多发病，男性

发病多于女性，多发生于青壮年，左右侧的发病率无明显差异，90%

含有钙，其中草酸钙结石最常见[1]。尿石症在我国的患病率为 6%，

在治疗后虽然已经康复，但是复发率是相当高的，许多病人最开始，

是因为腰痛或者肚子痛疼而去看病的，大多数是因为有着小便不

畅、血尿等症状，经 B 超、X 线摄片等影像学检查后可确诊尿石症
[2]。我国 2014 年《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》中推荐使用非

增强 CT 扫描作为尿石症的确诊检查，和其他检查相比，如 B 超、

KUB，CT 的分辨率较高，受到的干扰较少，且检查之前不需要肠

道准备，不受肾功能限制，检查也更为方便，因此有些医疗机构已

经采用 CT 代替 KUB 和 IVU 作为诊断泌尿系结石的金标准。 

尿石症患者若得不到及时有效的治疗，可能引起结石堵塞尿

道，引发肾水肿，并且更加严重的会导致肾脏功能逐渐的丧失。不

仅仅会使得患者的身体造成严重的负担，也会使身心健康受到严重

的影响，是一种恶性的循环[3]。影响发病的高危因素包括尿石症家

族史、泌尿系统感染、喜欢吃菠菜芹菜食品、饮水以地下水为主、

高血尿酸、日饮水量少等，应针对这些可改变的高危因素采取干预

措施[4]。目前对于尿石症的治疗包括肾绞痛的治疗和结石的治疗，

肾绞痛通常为急性发作，目前缓解肾绞痛的药物种类较多，主要有

以下几大类：非甾体类抗炎药、阿片类镇痛药、解痉药。近年来，

随着对尿石症研究的深入，体外冲击波碎石术 （ESWL）、经皮肾

镜取石术（PNL）、输尿管肾镜下取石术（URL）、腹腔镜下取石术

等的陆续出现，使得尿石症的治疗方向逐渐向微创发展，但是这些

治疗方法并没有减少尿石症的复发率和发病率。 

为寻求尿石症最佳治疗方案，本文从 2022 年 1 月到 6 月这期

间就诊于本院泌尿外科的患者中，选择 34 个病人为研究对象，对

其中 17 例患者进行西药常规治疗尿石症并与其他 17 例采用中西医

结合方法治疗的患者对比，探讨中西医结合治疗尿石症的临床效

果。 

1.病历来源 

本观察 34 例患者均为收集的本院泌尿外科门诊部及住院部

2022 年 1 月到 6 月就诊的尿石症患者。 

2.一般资料 

随机选取就诊的 34 例病例，这些调查的患者中，有 23 例为男

性，11 例为女性，当中年龄最小的是 38 岁，而最大的是 72 岁。从

患病的时间来看，这些 34 例的尿石症患者中，六个月属于时间较

短者，而最长的患者已长达八年，因此从尿石症的诊断标准上来分

析，是满足临床上的判断标准。通过询问 34 例的患者，他们均没

有心脏病、肾功能、肝功能的问题，因此可以通过两组的对比客观

和准确的分析。 

3.诊断标准 

本次的调查和研究是依据着 2017 年石淋《中医病症诊断疗效

标准》里提出的一些诊断要求和规定。 

（1）腰腹绞痛是最开始的症状，痛及前阴，极其疼痛时会脸

色发白，伴有身体发高烧，想吐。 

（2）患者尿中见血，或排出小结石。 

（3）行尿常规检查发现尿中含有红细胞。 

（4）行 B 超或 X 线等影像学检查发现结石。 

4.治疗方法 

对照组：给予对照组 17 例患者西医常规治疗，主要为每天两

次肌肉注射 654-2，10mg。若患者疼痛不能忍受，给予阿托品治疗，

Vit-K3 或杜冷丁等处理；对于感染患者，静注抗生素是首选；以

NaHCO3 碱化尿 pH<6 患者的尿液，维持尿 pH 在 6.5 左右。 

观察组：对观察组 17 例尿石症患者行上述西医治疗，同时进

行中医辨证治疗。根据患者体质、临床表现等中医治疗尿石症辨证

分型为 4 种：（1）湿热型：腰腹疼痛，疼痛持续时间长，伴有头痛，

恶心，小便急、频、痛，大便不畅，舌红苔黄腻等表现，宜采用清

热利湿法，拟处方为车前子 12 克、金钱草 30 克、瞿麦 10 克、滑

石 15 克、栀子 12 克、木通 6 克、甘草 6 克；（2）气滞血瘀型：腰

腹部疼痛，发作时间断续，疼如刀绞，常牵引小腹，伴胸闷，血尿，

尿不尽、尿痛等症状，舌色紫暗有瘀斑，脉弦涩。宜采用行气活血、

利尿通淋法，拟处方为鸡内金 15 克、金钱草 30 克、赤芍 10 克、

生地黄 12 克、延胡索 10 克、何首乌 10 克[5]；（3）肾阴不足：腰痛

或腹胀，小便不畅，伴尿色黄甚至血尿，患者精神差，失眠，食欲

差。严重者出现头昏、耳鸣、眼干等症状。舌色红，苔少，脉细数。

宜采用滋阴清热法。拟处方为金钱草 30 克、海金沙 20 克（包煎）、

滑石 12 克、甘草 6 克、怀牛膝 10 克、石苇 12 克、泽泻 10 克、鸡

内金 12 克、虎杖 10 克、山药 10 克、女贞子 12 克；（4）肾阳不足：

主诉阵发性腰痛，疲劳时更甚。患者尿量少，大便稀薄，畏寒肢冷，

易疲乏，伴头面部肿胀，舌色淡，脉微。宜采用温阳补肾法，拟处

方为金钱草 30 克、海金沙 20 克、滑石 12 克、甘草 3 克、怀牛膝

10 克、石苇 15 克、巴戟天 12 克、仙茅 10 克、杜仲 10 克。并嘱患

者服中药半小时后多饮水（每天饮水 2500ml 以上），尽量多做跳跃

活动。 

4.1 服药方法 

水煎服，每一次取 100ml 汁，共 300ml。分早、中、晚口服，

日一剂。 

4.2 疗程 

一个疗程为 7 天，嘱患者连续服用 3 疗程后复查，此时对临床

疗效进行统计。 

5.疗效判定标准 

（1）未愈：患者未发现结石排出，X 线检查结石阴影仍在。 

（2）好转：疼痛、肉眼血尿等症状大部分消失，B 超检查结

石减少一半以上。 

（3）治愈：临床症状显著改善，结石从体内消失，患者疼痛
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与酸胀明显减轻，其他现象未见，临床检查也证实以上观点。 

6.结果 

计算有效率：好转和治愈均属于有效，用好转的人数加上治愈

的人数，除以总人数就是最后的有效率。该实验中观察组有 7 人好

转，9 人完全痊愈，只有 1 人症状和结石状态没有任何变化，用上

面的公式可以算出观察组有效率 94%；对照组 17 人中有 6 人原有

的疾病表现变轻，8 人完全正常，其余的 3 人没有变化，因此有效

率为 82%。观察组比对照组有效率高（P<0.05）。 

7.典型病例 

周某，男，64 岁。患者于 2 天前无明显诱因出现腰腹部持续性

疼痛，阵发性加剧遂就诊于本院。经 B 超、X 线检查后诊断为“尿

石症”，肌肉注射 654-2，10mg，症状稍缓解。另外给予阿托品治

疗，Vit-K3 或杜冷丁等处理。就诊时见腹痛难忍，并向右腰部放射

伴尿频、尿痛和肉眼血尿，口燥咽干，形体消瘦，舌红少苔，脉细

数。四诊合参，辩证为肾阴不足型，应滋阴清热、利尿通淋，拟处

方为金钱草 30 克、海金沙 20 克（包煎）、滑石 12 克、甘草 6 克、

怀牛膝 10 克、石苇 12 克、泽泻 10 克、鸡内金 12 克、虎杖 10 克、

山药 10 克、女贞子 12 克。以水煎服日一付。七付后效果明显，小

便时排出三枚碎石。继续服用五剂后，疼痛缓解，症状逐渐减轻。 

30 天后复诊，腹痛，排尿不畅等症状已经完全消失，于是行 B

超和 X 线检查，再次佐证了治愈的观点。 

8.讨论 

中医称尿石症亦为淋病，“淋”的病名，最早见于《黄帝内经》，

《素问 • 六元正继大论》记载淋证为“淋閟”，淋者，淋漓不尽，

如雨林而下，閟者，不通也。其指出淋证表现为小便淋沥不通畅，

甚至不通的病症。汉 • 张仲景在《金匮要略》中将其病机归结为

“热在下焦”，并对本病主要临床症状描述为：“淋之为病，小便如

粟状，小腹弦急，痛引脐中”。东汉 • 华佗根据临床症状表现不同，

于《中藏经》中将淋证分为冷、热、气、劳、砂、膏、虚、实八种，

此为淋证分类的雏形，为后世淋证分型、辩证治疗打下基础，后续

医家在此辩证分型基础上又陆续提出各自见解，如唐 • 孙思邈在

《千金要方 • 五淋方三首》中，把淋证总结为石、气、劳、膏、

热五淋，宋 • 严用和在《济生方 • 小便门》中将淋证分为气、石、

血、劳、膏五种。随着古代医家临证经验积累，对该病的认识逐渐

加深，隋 • 巢元方在其著作《诸病源候论》中，总结性的对淋证

的病机进行了概括，其指出：“诸淋者，由肾虚而膀胱热故也。”高

度概括了淋证以膀胱湿热为标，肾虚为本的病机分析，为后世医家

诊疗淋证的主要辩证依据。 

方药中金钱草：现代药理研究显示金钱草有显著增加尿量，同

时抑制结石产生，抗炎等疗效。陶氏[6] 等通过实验研究发现金钱草

中的总黄酮类物质可明显增加大鼠尿量，同时减低大鼠尿中尿钙、

尿草酸的含量，此外总黄酮类物质还可增加大鼠尿液中凝血酶原-1

的含量，从而抑制结石生成。海金沙：现代药理研究表明海金沙有

抑制结石产生，保护肾脏和抗菌的作用[7]。 胡氏[8] 等通过实验研究

发现海金沙能显著抑制大鼠尿中 Ca、P、UA 等生成，同时增加 Mg

的含量，从而达到抑制结石生成的目的。且海金沙还能调节肾结石

大鼠体内非蛋白氮含量，降低肾小球滤过压，保护肾脏。鸡内金：

目前研究发现鸡内金中含有机体必需氨基酸、胃激素等成分，有抗

结石的作用。李氏等[9] 研究表明鸡内金抗结石作用主要是通过其水

煎后会释放锶元素，锶不仅能抑制结石的产生，而且能使已产生的

结石崩解缩小，从而达到抗结石的作用。石韦：研究显示石韦中含

有皂苷、黄酮、多糖等多种物质，对结石产生良好的抑制作用，兼

具抗炎、抗菌、双向调节免疫的能力[10] 。邵氏等[11] 发现石韦提取物

能减少肾结石大鼠肾脏中炎细胞浸润，同时能加快尿中草酸钙的排

泄，抑制结石形成。牛膝：目前研究发现牛膝中含“甾酮类、皂苷

类”等多种活性物质[12] ，能够起到抗肿瘤、抑制炎症、解热镇痛、

利尿、调节免疫的作用。大量实验得出大剂量牛膝能促进输尿管蠕

动，同时增加肾血流量，加快排泄。泽泻：实验显示泽泻有抗炎、

利尿、抑制结石产生的作用，泽泻三萜通过抑制炎症因子的释放发

挥抗炎作用 还可加速尿钙的排泄，从而抑制结石的生成[13]。综上所

述，金石汤中多种药物具有抗炎、利尿、增加输尿管蠕动、抗肿瘤、

抑制结石产生等作用，方中药物相互配伍，能有效抑制结石产生，

促进结石排出。 

作为临床常见急症之一，尿石症具有起病急，后果严重，并发

症多等特点。目前尿石症在临床上仍无标准治疗方法，西医多以肌

肉注射 654-2、体外碎石、手术治疗等为主，但这些方法一般没有

很好的预后，还会出现各种不良反应。中医安全系数高，同时中药

能够化瘀活血，肾小球血流量得以增加，尿量随之增高，有利于结

石排出，减少不良反应和复发率[14]，由此看来中医治疗优势明显，

但作用比较缓慢。往后可将西医与传统中医方法相结合治疗尿石

症，不仅可以加快治疗的速度，患者还不用承受不良反应带来的痛

苦。西医常规治疗结合中药，使尿石症治疗有效率提高，患者能够

更快更好地改善生活质量，且不用承受副作用，因此应当在临床治

疗工作中大力推广并实行。但目前关于中医治疗尿石症的方法仍没

有规范化标准，日后研究应着重寻求规范化治疗方法，并形成中医

治疗尿石症特有的治疗标准。 
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