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泌尿系统结石治疗目前已有较多的微创处理途

径：如体外震波碎石术(extracorporeal shock wave

lithotripsy， ESWL)、输尿管镜术、经皮肾镜术
(percutaneous nephrolithotomy，PCNL)、腹腔镜术
等[1]。临床上对复杂性上尿路结石治疗使用较多的为
PCNL，且 PCNL 已被较多的实践证明为一种可靠的

办法[2]。近年来，本院已广泛开展了此类手术，并积
累了较多病例。但是，PCNL 术后残石是临床不得不
提到的问题。处理残石的办法有多种，行 ESWL、
二期手术治疗、或中药排石治疗。本观察探讨尿石通
丸对 PCNL 术后不同横径残石的临床疗效，以期为

残石的保守治疗提供参考依据。
1 临床资料

回顾性分析 2008 年 6 月～2013 年 4 月在本院
行 PCNL 治疗的上尿路结石患者，共 318 例，其中

术后残石患者 86 例，男 47 例，女 39 例；年龄

17～63 岁，平均(32.3±5.6)岁。无尿路狭窄、合并
感染或鹿角形残石患者。残石 1～4 颗，直径为
0.4～1.7 cm，平均(1.2±0.4)cm；按残石直径大小
分为 2 组统计，残石最大径 0.4～0.8 cm 者 45 例，
0.8+～1.7 cm者 41例。

2 治疗方法

PCNL。采用气压弹道、超声或钬激光碎石术，
术后均留置双 J 管和肾造瘘管。常规给予尿石通丸
(药物成分：金钱草、海金沙、茯苓、车前草、苘麻
子、川木通、鸡内金、牛膝等，每包 4 g，由广东省
东莞市亚洲制药有限公司生产，卫药准字 Z-120)，

每次 4 g，每天 2 次，口服。疗程为 15 天。并嘱每
天饮水 2 000～4 000 mL，适度运动，控制摄入高
钙、高磷及草酸丰富的食物。治疗半月后行腹部 X
线摄片或 B 超检查，根据复查结果，或再行 ESWL

或二期 PCNL。
3 统计学方法

所有数据经 SPSS16.0 软件包处理，计量资料以

(x±s)表示，采用 t检验，2组间计数资料中痊愈率和
有效率的比较用四格表 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 把最大径≤0.4 cm 的结石碎片，定
义为无残石，作为结石排净的标准，而最大径＞0.4

cm的结石称为残余结石。残石排净或残石最大径≤
0.4 cm 为痊愈；残石数量减少或残石最大径缩小为

有效；残石无变化为无效。
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线摄片复查。结果：残石消失 27例，缩小或减少的 21例，总体痊愈率为 31.4%，总有效率为 55.8%。其中最
大径 0.4～0.8 cm的残石患者痊愈率和总有效率高于最大径 0.8+～1.7 cm的残石患者，2组比较，差异均有非常
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4.2 尿石通丸治疗不同大小的 PCNL术后残石疗效
比较 见表 1。残石消失 27 例，残石缩小或减少 21
例，总体痊愈率为 31.4%，总有效率为 55.8%。其
中残石最大径 0.4～0.8 cm的患者组残石消失 21 例，
残石缩小或减少的 13 例，痊愈率为 46.7%，总有效

率为 75.6%；残石最大径 0.8+～1.7 cm 的患者组残
石消失 6 例，残石缩小或减少的 8 例，痊愈率为

14.6%，总有效率为 34.1%。尿石通丸治疗最大径
0.4～0.8 cm 的残石患者痊愈率和总有效率高于最大
径 0.8+～1.7 cm的残石患者，2组比较，差异均有非
常显著性意义(P＜0.01)。

表 1 尿石通丸治疗不同大小的 PCNL术后残石疗效比较 例(%)

5 讨论

上尿路结石好发于 20～50 岁，男性多于女性，
男性发病高峰年龄为 35岁。女性有 2个高峰，30 岁
及 55 岁。尿路结石的原因有多方面，包括流行病学
因素、尿液中形成结石物质过多或浓度过高、解剖学
异常、尿路感染等。归根到底在于尿中的盐类过饱
和、抑制晶体形成的物质不足和核基质的存在[3]。中
医学认为，石淋是湿热蕴结而成，肾气亏虚，膀胱气

化失常，导致气血瘀滞，湿热之邪蕴结于下焦，尿浊

杂质结为砂石，阻塞肾系[4]。上尿路结石常造成尿流
梗阻，导致肾积水及输尿管扩张，损害肾组织及其功

能。结石多伴有感染，特别是引起尿路梗阻时，感染
则更易发生。结石、梗阻和感染三者互为因果，促使
病变发展。结石引起梗阻，梗阻诱发感染，感染又促
成结石，加重梗阻，最终破坏肾组织，损害肾功能。
临床症状主要源于“痛则不通，通则不痛”的原理。
对于结石的治疗，现代医学和中医药治疗各有优

缺点。现代医学的各种治疗见效快，效果明显，但是
费用昂贵，创伤较大，尤其是对于残石及复发结石的

处理，常常导致处理方法和费用的不可预估。中医药
保守治疗相对于而言，痛苦小，且便宜。
尿石通丸的主要成分有广金钱草、海金沙、茯

苓、车前草、苘麻子、川木通、丝瓜络、鸡内金、枳

实、牛膝等。广金钱草可引起输尿管上段腔内压力增
高，输尿管蠕动增强，尿量增加，对输尿管结石有挤

压和冲击作用，促使输尿管结石排出。一水草酸钙为
尿路结石的主要成分，广金钱草的醇不溶物中的多糖

成分对一水草酸钙的结晶生长有抑制作用，且抑制作

用随浓度的增加而增加[5]。海金沙使输尿管蠕动频率
加快，尿量增加。茯苓、车前草、苘麻子、川木通有
利水渗湿、清热利尿之功用[6]。鸡内金可促使碱性条
件下的尿路结石溶解，具有利水通淋和排石消坚之功

效[7]。牛膝、枳实有补肾活血、化石消积、消肿止痛
之功效[8]。
文献报道，尿石通丸能有效清除 ESWL、输尿

管镜术、PCNL、腹腔镜术、开放手术等的残余结石
和碎片，同时能减少黏膜损伤，减少结石碎片粘附，

预防石街形成。其治疗尿路最大径 0.8 cm 以下的结
石总有效率为 80.6%，痊愈率为 50.3%[2]。相较本研
究而言，总有效率及治愈率均较高。对于最大径 0.8
cm 以上的结石的总有效率和痊愈率目前没有报道。
本研究经过对 86 例 PCNL 术后残石的患者行尿石通

丸治疗 2周后复查发现，尿石通丸治疗最大径 0.4～
0.8 cm 的残石的痊愈率和总有效率高于最大径 0.8+

～1.7 cm 的残石，且对于最大径 0.8+～1.7 cm 的残
石的总有效率和痊愈率分别只有 34.1%、14.6%。
这就为临床治疗 PCNL 术后残石提供了参考依据，

结石小于 0.8 cm，症状不明显，无感染及肾功能损

害者，可先给予中西医结合内科保守治疗。大于
0.8 cm 的结石一般行 ESWL 或二期手术治疗，但是

治疗时间的选择尚无统一的标准。
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结石最大径(cm)

0.4~0.8

0.8+~1.7

χ2 值
P值

n
45

41

-

-

痊愈

21(46.7)

6(14.6)

10.22

0.001

有效

13(28.9)

8(19.5)

-

-

无效

11(24.4)

27(65.9)

-

-

总有效

34(75.6)

14(34.1)

14.92

0.000

127· ·

C M Y K



新中医 2014年 5月第 46卷第 5期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE May 2014 Vol.46 No.5

随着社会老龄化的到来和人们健康意识的提高，

老年骨质疏松症越来越得到重视。作为老年人常见、
多发的退行性疾病，疼痛是骨质疏松症最常见的表现

之一，也是多数老年患者就诊的首要原因。骨质疏松
症根据其症状及体征，当属中医学骨痿、骨痹、骨枯
等范畴。中医学理论认为，骨质疏松症是以肾虚为
本，涉及多脏腑，由多病因共同导致的疾病。中西医
结合防治骨质疏松症的研究日益得到重视，对缓解患

者疼痛也取得良好疗效。笔者观察仙灵骨葆胶囊联合
碳酸钙 D3咀嚼片、骨化三醇胶丸治疗老年骨质疏松
症疼痛的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 骨密度(BDM)测量是诊断骨质疏松

症的最佳定量标准。临床上，用双能 X 线吸收测定
法(DXA)测量骨密度值是目前国际学术界公认的诊断

骨质疏松症的金标准。参照国际临床骨密度测量学会
(ISCD)要求及世界卫生组织(WHO)推荐的诊断标准，

选择 L2～4 部位的骨密度最低值(T 值)来诊断，该骨密

度值与同性别、同种族健康成人的骨峰值比较，降低
程度≥2.5 个标准差则诊断为骨质疏松症[1]。
1.2 纳入标准 ①年龄在 65 岁以上；②经双能 X
线骨密度仪测定患者 L2～4 最低值的骨密度值≤-2.5
个标准差(T 值≤-2.5)；③具有不同程度的疼痛，多
以钝痛为主，部位不确定，可表现为腰背部、胸部、
腹部、下肢的疼痛。
1.3 排除标准 ①不符合骨质疏松症诊断标准；②6
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［摘要］目的：观察仙灵骨葆胶囊联合碳酸钙 D3咀嚼片、骨化三醇胶丸治疗老年骨质疏松症疼痛的临床疗
效。方法：将 64例骨质疏松症伴有疼痛的老年患者随机分为中西医结合组和西医组各 32例，2组均服用碳酸
钙 D3咀嚼片、骨化三醇胶丸，中西医结合组予仙灵骨葆胶囊口服，西医组予鲑鱼降钙素鼻喷剂治疗，观察治
疗 6月前后腰椎骨密度的变化及疼痛的缓解程度。结果：2组治疗前后骨密度值、疼痛积分分别比较，差异均
有显著性意义（P < 0.05）。治疗后，中西医结合组骨密度高于西医组，疼痛积分低于西医组，差异均有显著性
意义（P < 0.05）。结论：中西医结合疗法对老年骨质疏松症疼痛患者骨密度的改善和疼痛的缓解均较单纯服用
西药有效。
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