
新中医 2014年 8月第 46卷第 8期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2014 Vol.46 No.8

［收稿日期］ 2014-03-18
［作者简介］郑东翔（1980-），男，主治医师，研究方向：泌尿系疾病的中西医结合治疗。

双 J管在泌尿外科临床上广泛应用，已成为上尿路手术必

要措施之一。但是，双 J 管作为尿路内的异物易引起结石形
成，从而导致双 J管僵硬，失去弹性，造成拔管困难，有时甚

至需行开放手术取管，给患者造成巨大的伤害。然而，对如
何有效地防治双 J 管盐垢形成的临床研究鲜有报道。笔者在
广州中医药大学第一附属医院泌尿外科进修期间，开展了尿

石通丸口服防治上尿路手术后双 J 管盐垢形成的临床观察，

收到良好效果，希冀此法能为留置双 J 管患者带来福音，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 观察病例选择 2012 年 3 月～2013 年 3 月在
广州中医药大学第一附属医院泌尿外科确诊的单侧输尿管中下

段结石住院患者。入选患者根据《中国泌尿外科指南》 (2011
版)[1]有行输尿管镜气压弹道碎石术(URSL)指征。并排除泌尿系
肿瘤患者，无泌尿系感染、高血压病及糖尿病等内科疾病，无
尿石通丸禁忌症；剔除观察期间因患者依从性问题停止治疗或

患者原因自动放弃治疗者。
1.2 一般资料 入选患者共 80 例，按进入观察时间先后顺
序，依照简单随机设计原则分为尿石通丸组、空白对照组各
40 例。尿石通丸组男 21 例，女 19 例；年龄(48.0±14.2)岁；
体重(75.5±17.3)kg；结石均位于单侧输尿管下段，结石直径
(0.52±0.28)cm；发病时间(13.3±7.2)天。空白对照组男 20
例，女 20 例；年龄(46.8±12.5)岁；体重(74.8±17.2)kg；结
石均位于单侧输尿管中下段，结石直径(0.59±0.26)cm；发病

时间(16.1±8.6)天。2 组一般资料经统计学处理，差异均无显
著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

80 例患者均成功行经尿道输尿管镜手术，术中在斑马导

丝引导下逆行置入双 J 管(张家港市沙工医疗器械科技发展有

限公司生产，批号：130925)，2 组分别在置管后第 3 天及拔

管前 1天采用《输尿管支架管症状评分表》 [2]进行症状评分。
手术后空白对照组不予药物干预。尿石通丸组术后第 3

天起给予尿石通丸(广东东莞亚洲制药有限公司生产，批号：

Z10980086，组成：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)治疗，每次 4 g，
每天 2次，饭后口服。疗程为 15天。
疗程结束后，停药 15天。74 患者在尿道黏膜麻醉下，采
用膀胱镜拔出双 J管，其中空白对照组 36例，尿石通丸组 38

例；3例患者在硬膜外麻醉下，采用膀胱镜拔出双 J管，其中

空白对照组 1 例，尿石通丸组 2 例；3 例患者在硬膜外麻醉

下，采用输尿管镜拔出双 J管，均为空白对照组患者。
双 J 管取出后立即放入事先准备好的标本袋内(标本袋大

小类型均统一，整个过程中勿大幅抖动双 J 管，以免振落盐

垢)，密封好，术后 1 h 内将标本袋(连同双 J 管)置于阴凉室

内，将标本袋敞开自然晾干，计时 48 h，然后称重，并记录

所得数据，在 Excel 内录入所有数据。
3 统计学方法

数据采用SPSS17.0 软件进行统计分析，计量资料以(x±s)
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表示，组间比较采用 t检验，等级资料采用 Ridit 检验，结果
95%可信区间表示。
4 治疗结果

2 组患者均无失访。尿石通丸组有 1例患者服药期间出现
纳呆症状，能坚持治疗。
置管后第 3 天，根据 《输尿管支架管症状评分表》 [2]标

准，排尿症状评分空白对照组为(26.7±4.6)分，尿石通丸组为
(27.1±3.9)分，2 组比较，差异无显著性意义(P＞0.05)；拔管
前 1天，排尿症状评分空白对照组为(27.2±4.5)分，尿石通丸
组为(19.2±3.9)分，2组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
患者平均置管时间，空白对照组为(32.6±2.5)天，尿石通
丸组为(32.9±2.6)天。2 组比较，差异无显著性意义(P＞
0.05)。
患者双 J 管重量，空白对照组为(1.208 3±0.472 7)g，尿

石通丸组为(0.840 0±0.113 6)g。2 组比较，差异有显著性意
义(P＜0.05)。
5 讨论

双 J管，又称双猪尾管或输尿管内支架，因两端卷曲，每

端形似猪尾而得名。双 J 管具有内支架及内引流的双重作
用[3]。FINNY 于 1978 年设计出双 J 管，目前在临床上已被泌
尿外科医生广泛接受，成为上尿路手术必要措施之一。双 J管
放置能防止因术后组织水肿、出血所致的上尿路梗阻，有效地
保持上尿路通畅，甚至帮助排出残余的结石，降低手术的风

险。但是，双 J 管作为尿路内的异物，容易引起盐垢的形成，
导致结石再生，以及导致双 J管僵硬，失去弹性，造成拔管困

难，有时需行开放手术取管，给患者造成巨大的伤害，其相关

并发症日益引起临床重视。因此，上尿路手术后预防双 J管盐
垢结石形成十分必要。
目前，现代医学对双 J管盐垢形成机制尚不明确。主要危
险因素有双 J管的生物相容性、双 J管的制造工艺、留置管时
间、患者结石病史及尿路感染等方面，可能是以上单一因素或
多因素导致双 J 管盐垢形成。对双 J 管盐垢的治疗，主要是
ESWL体外碎石，使管壁结石脱落，易于拔除，但对预防双 J

管盐垢形成的研究相对空白。
本观察使用的尿石通丸具有清热除湿、行气逐瘀及通淋排
石的功效，为治疗泌尿系结石的常用中成药之一。而结石的病
因病机以肾虚、湿热、气滞、瘀阻为关键，证治相符。现代中
药药理研究显示，尿石通丸能显著地减少上尿路含钙结石患者

尿液的大晶体比，且服药后尿枸椽酸、镁排泄增加，尿草酸和
尿酸下降，还可以降低尿结石盐饱和度，从而达到预防结石形

成作用[4]。尿石通丸中含有广金钱草、茯苓，王涌泉等[5]研究
显示，两药均可对结石的形成有抑制作用。用金钱草注射液和
提取液对草酸钙肾石模型大鼠进行抑制实验研究，结果发现透

射电镜显示金钱草能减轻肾小管细胞在乙二醇诱石过程中的崩

解、坏死，肾小管腔内一些空泡状膜性囊和致密小体排入减

少；偏光镜观察显示注射液组和提取液组肾中草酸钙晶体形成

程度比成石组明显减轻，认为金钱草在体内能保护肾组织细

胞，对草酸钙晶体形成有明显抑制作用。王植柔等[6]研究了广
金钱草提出物三菇醇配糖体和黄酮贰配糖体对用乙二醇和活性

维生素 D 制作的实验性草酸钙尿路结石模型的影响，结果显

示，对照组尿路结石形成率为 80.95%，试验组尿路结石形成

率均为 28.57%，且试验组的血钙浓度比对照组明显升高而尿

钙排泄明显减少；对照组草酸排泄明显增高，而试验组尿中柠

檬酸增高。陈焱等[7]通过研究发现，从茯苓中提取的茯苓多糖
能防止草酸钙结石的形成。茯苓多糖能有效抑制大鼠肾内含钙
晶体的形成和沉积，其机制为：①多糖能与 Ca2+ 结合成可溶

性络合物，使尿液饱和度下降而表现出抑制作用；②多糖也能

被吸附在晶体表面，通过封闭晶体表面的生长点或改变晶体表

面电荷与能量分布，而改变晶体生长的动力学过程，表现出

对生长和聚集的抑制作用。总而言之，尿石通丸通过抑制结
晶形成过程、影响形成络合物属，从而起到预防结石的作
用。
中医学对双 J管结石认识虽未单独阐释，但是中医学对尿

石症的认识很早[8]，也积累了丰富治疗经验。尿石症属于中医
学石淋、砂淋范畴。唐·王焘《外台秘要》谓：“石淋者，淋
而出石也。肾主水，水结则化为石，故肾客砂石，肾虚为热所
乘，热则成淋，其病之状，小便则茎里痛，溺不能卒出，痛引

少腹，膀胱里急，砂石从小便道出，其则寒痛，仓闷绝。”中
医学认为，本病多属肾气虚弱，肾阳受损，下焦湿热蕴蒸，气

滞血瘀所致。其中肾虚、湿热、气滞、瘀阻是关键。湿热郁
积，煎熬尿液，与尿中沉积物结聚而成砂石，其病机为湿热内

蕴，砂石阻络，气机不畅，或瘀血聚结。气是水液运行的动力
源泉，气机郁滞，则水液停留聚集，进而生湿化浊，湿浊郁而

化热，尿液为热所灼而成是证。湿为阴邪，其性重着黏滞，最
易阻碍气机。湿热与砂石互结，阻于水道，通降失利，瘀结不
散，使气滞难行。肾虚是尿路结石的病理基础，湿热煎熬是本
病的病理过程，结石是病理产物。综上所述，在治疗石淋辨证
以肾虚、湿热、气滞、瘀阻为主。尿石通丸通过清热利湿、行
气逐瘀，从而达到通淋排石，并能有效预防双 J 管盐垢形成。
以其配伍精当，服用方便，纯中药制剂，体现中医学理论，无

明显毒副作用，临床效果显著，临床上可广泛应用于泌尿外科

术后留置双 J管患者。
本观察结果显示，双 J管重量尿石通丸组明显轻于空白对

照组，2组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。间接说明尿石
通丸不但能有效促进结石排出，在预防上尿路手术后双 J管盐

垢结石形成也有其独到的功效。
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幽门螺杆菌(Hp)是主要寄生于胃黏膜的革兰氏阴性微需氧

菌，是慢性胃炎、胃溃疡等消化道疾病的重要致病因素。近年
来，抗生素较为滥用以及不正规的 Hp根除治疗，使 Hp 对抗

生素的耐药性成为普遍问题[1]。为提高 Hp的根除率，本院采
用西药、中药及中西医结合方法，治疗 Hp阳性消化道疾病，
观察 3种方法对Hp的治疗效果及根除情况，现报道如下。
1 临床资料

选择 2010 年 7 月～2012 年 7 月来本院经胃镜检查诊断
为消化性溃疡或慢性非萎缩性胃炎的患者，参照《慢性胃炎的

内镜分型分级标准及治疗的试行意见》 [2]进行内镜诊断，并在
胃镜下取活检进行快速尿素酶试验，检测 Hp感染者 210 例，

其中慢性非萎缩性胃炎者 77 例，十二指肠溃疡者 72 例，胃

溃疡者 61例，所有患者Hp 14C 尿素呼气试验 DPM≥150。均
自愿签署知情同意书。按就诊顺序随机分为中西药三联组(观
察组)、西药三联组(对照 A组)和中药组(对照 B组)，各 70 例。
观察组男 46 例，女 24 例；年龄 18～75 岁，平均(45.22±
12.70)岁；慢性非萎缩性胃炎者 26 例，十二指肠溃疡者 25

例，胃溃疡者 19 例。对照 A 组男 45 例，女 25 例；年龄

[2] Joshi HB， Stainthorpe A，MacDonagh RP， et al．

Indwelling ureteral stents： evaluation of symptoms，

quality of life and utility [J]．J Urol， 2003， 169 (3)：

1065-1069．

[3] 覃子梅．留置双 J管病人的健康教育[J]．现代医药卫生，
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58.
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［摘要］目的：观察中西医结合治疗幽门螺杆菌（Hp） 阳性消化道疾病患者的临床疗效。方法：选择 210例 Hp阳性消化道
疾病患者，随机分为 3组各 70例，分别采用西医（对照 A组）、中医（对照 B组）、中西医结合（观察组） 方法治疗 Hp阳性消
化道疾病患者，观察不同方法对该类疾病患者的治疗效果、14C尿素呼气试验改善情况以及 Hp转阴情况。结果：3种方案治疗慢
性非萎缩性胃炎、十二指肠溃疡、胃溃疡的疗效比较，差异均无显著性意义（P > 0.05）。对患者进行 14C尿素呼气试验测定，3组
治疗 2周、4周后 Hp根除率相比较，差异均无显著性意义（P > 0.05）。3种方案治疗慢性非萎缩性胃炎、十二指肠溃疡及胃溃疡
的 Hp转阴率比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）。观察组方案治疗慢性非萎缩性胃炎时 Hp转阴率为 92.3%，治疗十二指肠溃
疡时 Hp转阴率为 96.0%，治疗胃溃疡时 Hp转阴率为 94.7%，均高于对照 A组和对照 B组（P < 0.05）。对照 A组和对照 B组治疗
方案在治疗 3种类型疾病时的 Hp转阴率比较，差异均无显著性意义（P > 0.05）。结论：中西医结合治疗 Hp阳性消化道疾病有较
好的临床疗效，可提高 Hp转阴率。
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