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尿路结石又称尿石症，是临床上最为常见的泌尿外科疾

病，在我国其发病率高达 1%～5%[1]。对于上尿路结石术后患

者，临床多常规留置双 J 管以利于尿液引流并促进输尿管上皮

组织修复。但是，留置双 J 管的患者大多会出现结石形成，甚

至发生拔管困难，从而影响治疗效果[2]。因此，笔者采用复方

金钱草颗粒对留置双 J 管患者进行治疗，现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①按照《外科学》 [3]所列诊断标准确诊为单侧

肾盂结石、单侧输尿管结石；②在本院接受经皮肾镜取石术、
体外冲击波碎石术、输尿管镜气压弹道碎石术或输尿管镜钬激

光碎石术治疗，并于术后经输尿管镜留置双 J 管；③自愿于术

后接受复方金钱草颗粒治疗。

气，又补脾气为君药；生脉散益气强心，增强心主血脉之功，

人参、白术、茯苓以培脾气之本，加五味子、山萸肉以固肾元

之气，防宗气涣散，又有补肝气之功为臣药；柴胡、桔梗，引

下陷之宗气上升，桔梗有舟楫之能，可载诸药上达胸中，复其

肺朝百脉之功，益母草、地龙活血化瘀，直达病所共为佐药。
炙甘草健脾益气，调和诸药为使药。全方共奏升补宗气、五脏

同调之功。
观察结果表明，中医药治疗具有与威利坦相当的治疗效

果。中医药治疗注重整体治疗，五脏同调，患者经过全程治疗

后，除双下肢症状体征明显改善外，自觉全身状态良好，并随

着治疗时间的延长疗效更加突出。同时肝肾功能检测无异常，

未发现明显胃肠道不良反应，患者有较好的依从性。结果表明

升陷汤加减方治疗本病具有潜在巨大优势，可作为改善静脉功

能的药物之一，其作用机制值得进一步研究与挖掘。
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［摘要］ 目的：观察复方金钱草颗粒防治留置双 J管患者结石形成的疗效及安全性。方法：选取在本院治疗的 197例尿路结石
术后留置双 J管的患者作为研究对象，随机分为观察组和对照组。2组术毕采用输尿管镜置入双 J管，均采用针对性护理。观察组
99例服用复方金钱草颗粒，对照组 98例术后不服用药物。观察 2组患者双 J管结石形成情况、留置双 J管时间、并发症情况和药
物不良反应情况。结果：观察组留置双 J管时间与对照组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。观察组结石形成情况优于对照组，
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草颗粒相关药物不良反应。结论：复方金钱草颗粒可以减少双 J管结石形成和并发症发生，是一种安全有效的治疗方法。
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1.2 排除标准 ①双 J 管置入失败的患者；②合并严重高血

压病、糖尿病、脑血管疾病、呼吸系统疾病、肝肾功能不全、
凝血功能障碍、恶性肿瘤等考虑预后较差的患者；③合并精神

异常的患者；④孕妇、哺乳期妇女及近期有妊娠意向的妇女；

⑤合并复方金钱草颗粒应用禁忌症的患者。
1.3 剔除标准 ①中途退出的患者；②未严格按照医嘱进行

治疗的患者；③失访的患者。
1.4 一般资料 按照上述标准选取 2013 年 1 月—2014 年 12

月在本院治疗的 197 例尿路结石术后患者作为研究对象，采

用随机数字表法将患者随机分为观察组 99 例和对照组 98 例，

观察组男 56 例，女 43 例；年龄(39.83±6.57)岁；结石部位：

左 56 例，右 43 例；术式：经皮肾镜取石 11 例，体外冲击波

碎石 30 例，气压弹道碎石 28 例，激光碎石 30 例。对照组男

54 例，女 44 例；年龄(40.23±7.01)岁；结石部位：左 50 例，

右 48 例；术式：经皮肾镜取石 12 例，体外冲击波碎石 38

例，气压弹道碎石 22 例，激光碎石 26 例。2 组一般资料比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均在完善术前检查与术前准备后接受手术。术毕

采用输尿管镜置入双 J 管(张家港市华美医疗用品厂生产)，方

法为：患者取截石位，经尿道表面麻醉后采用 Wolf F8/9.8 输

尿管镜进入膀胱，采用 F3～4 输尿管导管插入患侧输尿管作

为引导，在灌注泵生理盐水液压扩张下，导管引导输尿管镜进

入输尿管内并置入 F5～6 双 J 管，经透视证实双 J 管位置正

确后退出输尿管镜。
2.1 对照组 术后不采用药物治疗。
2.2 观察组 术后采用复方金钱草颗粒(广西万通制药有限公

司生产，规格：3 g×15 袋)进行治疗，用法用量为每次 2 袋，

每天口服 3 次。自置管后开始服用，至拔除双 J 管为止。
2.3 护理方法 对 2 组患者均采用针对性护理，内容包括：

①健康教育：护士在置管操作前配合医师对患者进行健康教

育，内容包括尿路结石发生的病因诱因、高危因素，以及放置

双 J 管的作用和意义、可能发生的并发症及其治疗方法等，以

取得患者的理解和配合。②防止膀胱尿液反流：由于双 J 管具

有双向引流作用，在排尿、腹压增加等情况下可能出现尿液反

流，导致患者出现腰部胀痛等症状，因此在住院期间应使患者

去头高脚低位，留置尿管期间持续开放引流，拔除尿管后告知

患者每天应多次定时排尿，且避免进行剧烈活动。③防止尿路

感染：放置双 J 管会大幅增加患者发生尿路感染的几率，因此

住院期间嘱患者多饮水、多排尿，通过尿液的冲刷作用防止逆

行感染；同时每天认真为患者进行会阴部护理，以防会阴部细

菌进入尿路引发感染。④出院宣教：在患者出院时告知留置双

J 管期间的注意事项，包括注意休息，多饮水、多排尿，避免

食用容易导致结石的食物，定期复查，按时拔管，出现严重血

尿、尿频、尿急、尿痛、腰痛等症状及时随诊等。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组患者的置管时间、双 J 管结石

发生情况、双 J 管并发症发生情况和药物不良反应情况。双 J

管结石发生情况评价标准为：拔管后观察双 J 管表面刻度清

晰，颜色无改变、无肉眼可见结石为优；拔管后观察双 J 管表

面刻度模糊，颜色改变，但无肉眼可见结石为良；拔管后观察

双 J 管表面刻度模糊，颜色改变，出现肉眼可见的散在结石为

可；拔管后观察双 J 管表面大面积结石覆盖或出现双 J 管管腔

内结石堵塞为差。以可、差视为发生结石。双 J 管并发症情况

观察内容包括膀胱输尿管反流、输尿管支架管综合征、尿路感

染、双 J 管移位、输尿管穿孔、双 J 管断裂等。药物不良反应

情况观察内容为说明书及文献报道显示的复方金钱草颗粒常见

的不良反应。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS20.0 软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 U 检验；计数资料采用 χ2 检验，

有序列联表数据采用秩和检验。
4 治疗结果

4.1 2组置管时间比较 见表 1。观察组留置双 J 管时间与对

照组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组置管时间比较 例(%)

4.2 2组结石形成情况比较 见表 2。观察组结石形成情况优

于对照组，结石形成率低于对照组，差异均有统计学意义(P＜

0.01)。

表 2 2 组结石形成情况比较 例(%)

4.3 2组留置双J管并发症情况比较 见表 3。观察组并发症

发生率低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.4 观察组药物不良反应情况 观察组在治疗期间未发现明

显的复方金钱草颗粒相关药物不良反应。
5 讨论

双 J 管具有良好的支撑及引流作用，对于解除上尿路梗

阻、预防输尿管手术术后发生输尿管狭窄、促进输尿管损伤愈

合、预防体外冲击波碎石术后“石街”形成和改善患者肾功能

均具有十分显著的效果[4]。然而，随着双 J 管的应用增多，其

组 别

观察组

对照组

Z/U 值

P 值

n
99

98

≤6 周

63(63.64)

57(58.17)

≤8 周

34(34.34)

36(36.73)

≤10 周

1(1.01)

5(5.10)

＞10 周

1(1.01)

0

平均时间(周)

5.75±1.42

5.96±1.23

-1.118

0.265

-0.913

0.361

组 别

观察组

对照组

Z /χ2 值

P

n
99

98

优

64(64.65)

23(23.47)

良

24(24.24)

37(37.76)

可

8(8.08)

26(26.53)

差

3(3.03)

12(12.24)

结石形成

11(11.11)

38(38.78)

20.170

＜0.001

-6.023

＜0.001
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表 3 2 组留置双 J 管并发症情况比较 例(%)

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
99

98

输尿管支架管综合征

27(27.27)

36(36.73)

2.027

0.154

尿路感染

3(3.03)

8(8.16)

1.584

0.208

双 J 管移位

1(1.01)

1(1.02)

0.495

0.482

双 J 管断裂

0

0

0.000

1.000

输尿管穿孔

0

0

0.000

1.000

合计

31(31.31)

45(45.92)

4.433

0.035

并发症在临床也越来越常见，其中双 J 管结石形成是最为常见

的并发症之一。研究表明，留置双 J 管 6 周以下结石形成发

生率约为 9.2%，6～12 周则为 47.5%，12 周以上则高达

76.3%[5]。双 J 管结石形成不但是导致输尿管支架管综合征的

重要原因，而且可能导致双 J 管难以拔除，最终不得不采取切

开输尿管的方式进行治疗，大大增加了患者的痛苦，因此，采

取积极的措施防治双 J 管结石形成具有十分重要的意义。
中医学将输尿管结石纳入石淋、腰痛范畴，认为其病因病

机在于脾肾亏虚、膀胱气化不利、湿热郁结于下焦等，因此在

治疗方面应以清热利水、通淋排石为主[6]。复方金钱草颗粒由

金钱草、车前草、石韦、玉米须 4 味中药组成，方中金钱草

清利湿热、通淋消肿；车前草清热利尿；石韦利水通淋；玉米

须利尿消肿。上述诸药联用，共奏清热祛湿、利尿排石、消炎

止痛之功效。
本次研究结果显示，观察组的结石形成情况和并发症发生

情况均优于对照组，且患者未出现药物相关不良反应，提示服

用复方金钱草颗粒是一种安全有效的防治留置双 J 管患者结石

形成的方法，值得在临床推广应用。
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·书讯· 《消化科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书根据消化内科临床特点，选择中医诊疗有优势、

有特色的专病 14 种，即反流性食管炎、消化性溃疡病、慢性胃炎、上消化道出血、慢性腹泻、慢性功能性便秘、肠易激

综合征、胆石症和急性胰腺炎，其中大多数疾病为疑难病。每种疾病均按概述、病因病机、临床表现、实验室和其他辅助

检查、诊断要点、预后与转归、预防与调理、现代研究、名医专家论坛、评述、古籍精选等项进行全面阐述。其中治疗部

分着重指出中西医临床辨病、辨证、治法、用药思维与原则，采用中医综合疗法，中西医结合，治疗方法多样，突出实用

实效，可操作性强。难点与对策、经验与体会为本书精华所在，旨在抓住每一疾病在诊断与治疗上的难点，并结合作者多

年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作者多年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作者诊治疾病的经验与用药

体会，作为诊疗时的参考。现代研究部分综述了国内外对每一疾病的研究现状，名医专家经验方、医案精选与名医专家经

验两个有理论、有实践、有思路、有方法，旨在为读者提供信息、拓宽思路、指导临床。本书内容丰富实用，疗效确切，

贴切临床，突出中医优势，反映中医特色，具有较强的临床指导性，是一部不可多得的临床参考书，可供中医、中西医结

合内科临床、教学与科研人员参考，也可作为消化科培养专科专病技术人才的辅导读物。每册定价 46 元。需要者请汇款

到广州市番禺区广州大学城外环东路 232 号广州中医药大学 《新中医》 编辑部发行科收，邮政编码 510006，电话

020-39354129。
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