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肾结石是泌尿系统常见病症之一。 此病的临床隐匿性强，

患病初期没有明显临床症状。 但是一旦病情发作， 会造成下腹

剧痛， 同时还可能导致其它部位结石。 给患者的生活质量带来

了不利的影响。 目前， 各种各样的碎石方法在临床中应用， 能

够有效的提高疾病的治疗效果。 但是在临床治疗中也发现， 经

过碎石治疗后， 患者经常出现术后残留肾结石 [1～2]。 笔者采用

中西医结合治疗不同术式术后残留肾结石， 收到较好的疗效，

现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 10 月—2014 年 10 月本院不同术

式术后的肾结石患者， 共 200 例。 随机分为 3 组， 西药对照组

66 例， 男 38 例， 女 28 例； 平 均 年 龄(44±8.7)岁； 结 石 平 均

直径(1.22±0.69)cm。 排石汤组 66 例， 男 36 例， 女 30 例； 平

均年龄(42±10.2)岁； 结石平均直径(1.18±0.61)cm。 排石汤加

尿路通组 68 例， 男 40 例， 女 28 例； 平均年龄(39±11.1)岁；

结 石 平 均 直 径(1.21±0.54)cm。 3 组 患 者 一 般 资 料 比 较， 差 异

5 讨论

临床上， 下肢深静脉血栓形成常见肢体广泛性肿胀、 轻度

胀痛、 沉重， 并见舌苔白腻、 舌质红降或有瘀斑等， 且病势缠

绵， 难以速愈。 中医辨证其多属肢体瘀血、 血脉阻塞、 瘀湿阻

滞之证。 当归芍药散 出 自 《金 匮 要 略》 妇 人 篇， 由 当 归、 芍

药、 川芎、 茯苓、 白术、 泽泻六味药组成， 具有活血化瘀、 祛

痰化浊、 健脾祛湿之功效。 笔者遵循 “谨守病机， 异病同治”

原则， 予当归芍药散加 味 治 疗。 方 中 重 用 芍 药， 取 其 清 热 凉

血， 活血散瘀， 现代药理试验证实有抑菌、 镇静、 止痛作用；

当归、 川芎活血散瘀； 茯苓、 白术、 泽泻运脾胜湿行气； 结合

临床随症加减， 既能疏通瘀滞之血， 又散湿浊热毒之邪， 故而

取得满意疗效。 目前， 现代医学治疗下肢深静脉血栓形成的方

法较多， 采用溶栓、 抗凝， 甚至外科手术取栓等， 但是这些治

疗方法存在一定弊端， 如有出血倾向， 或出现下肢深静脉血栓

形成综合征等。 中西医结合治疗下肢深静脉血栓形成， 可增效

减毒， 相得益彰。 本次观察结果表明， 治疗组临床疗效明显优

于对照组， 证实在西药治疗的基础上， 加用当归芍药散加味治

疗下肢深静脉血栓形成疗效较单纯西药治疗效果更佳。
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无统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。

1.2 纳入标准 参照 《常见疾病的诊断与疗效判定(标准)》 [3]

中尿石症的诊断标准。 并且经过复查证实有残留肾结石。 患者

均自愿接受治疗。

1.3 排除标准 患者年龄小于 17 岁或大于 72 岁； 患者并发

症严重； 患者不能按照规矩进行治疗； 患者资料不全。

2 治疗方法

2.1 西药对照组 口服盐酸黄酮哌酯(深圳海王药业有限公司

生产治疗； 每次 2 片， 每天 3 次。

2.2 排石汤组 在西药对照组治疗基础上， 加用排石汤治疗，

组成： 地黄、 黄芪各 15 g， 当归、 枳壳、 大黄、 萹蓄、 瞿麦、

金 钱 草 、 栀 子 、 冬 葵 子 、 川 木 通 、 车 前 子 、 琥 珀 、 甘 草 各

10 g， 鸡内金 6 g， 滑石粉 30 g， 每天 1 剂， 分 3 次服用。

2.3 排石汤加尿路通组 在排石汤组治疗基础上， 再服用尿

路 通 片(深 圳 市 东 方 药 业 有 限 公 司 生 产， 规 格： 0.3 g/ 片， 45

片 / 盒。 药物成分： 金钱草， 海金沙， 鸡内金为主， 辅以延胡

索、 郁 金、 小 蓟、 冬 葵 子、 芒 硝、 泽 泻、 牛 膝 )， 每 次 6 片，

每天服 3 次。

2 周为 1 疗程， 第 1 疗程结束后检查 1 次， 共治疗 4 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 各组临床疗效比较。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件进行统计分析。 计量资

料以(x±s)表示， 采用 t 检验； 计数资料用率表示， 采 用 χ2 检

验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[3]拟 定， 治 愈： 临 床 症 状 消 失。 B

超或 X 线腹部平片证实结石影像消失； 好转： 临床症状好转，

B 超或 X 线腹部平片证实结石数量减少， 或结石下移； 无效：

临床症状无变化， B 超或 X 线腹片提示结石无变化。

4.2 3 组临床疗效比较 见表 1。 排石汤组、 排石汤加尿路通

组治愈率与西药对照组比较， 差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 3 组临床疗效比较 例(%)

与西药对照组比较， ①P < 0.05

4.3 3 组治愈例数在各疗效中比较 见表 2。 第 1 疗程， 排石

汤组、 排石汤加尿路通组均比西药对照组高， 差异均有统计学

意义(P < 0.05)。

5 讨论

上尿路结石术后残留肾结石， 临床上常采用体外冲击波碎

石进行处理[4]。 残留的肾结石， 因为术式自身限制和病例的不

同， 所以患者残留结石也会有不同的特点。 因此采用体外冲击

波碎石时的治疗效果 也 不 尽 相 同。 患 者 年 龄、 结 石 大 小、 数

目、 部位、 肾脏形态学改变以及有无泌尿系畸形是影响碎石及

排石效率的独立预后因素 [5]。 总体来说， 各种术式术后残留肾

结石治疗效果比较， 其中经尿道输尿管镜手术中逆行冲入肾盂

肾盏的残留肾结石排石效果最好。 当采用中西医结合治疗结石

时粉碎和排出效果尤为明显。 因为经输尿管镜手术患者残留肾

结石多为输尿管上端结石击碎后逆行冲入肾盂肾盏所致。 所以

很多结石相对较小， 而且数目也很少。 而结石大小会对结石的

粉碎率和排净率造成很大的影响。 通过微创经皮肾镜术和开放

性手术治疗复杂肾结石术后残留结石行冲击波碎石和排石效果

也不错。 但是若是由于术中取石的时候有人工剥离性而出血中

止取石术造成残余结石的患者， 通常会有碎石和排石困难的情

况发生。

不同术式术后残留肾结石通过 3 种方法治疗都能够起到排

出残留结石的效果。 其中中西医结合的治疗效果较好， 而排石

汤加尿路通联合治疗效果更佳。 残留肾结石属于中医学中湿热

夹瘀滞的类型。 中药中往往通过清热、 化瘀等方法进行治疗。

排石汤加尿路通片的中药大部分成分相同。 均有清热利尿等作

用， 可以使结石尽早排出体外。 中西医结合治疗不同术式术后

残留肾结石， 可以有效提高患者结石的排出率， 并且还能缩短

治疗时间， 对于患者来说意义重大。 本研究显示， 不同术式术

后残留肾结石， 采用中西医结方法治疗起效快， 效果好。
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组 别

西药对照组

排石汤组

排石汤加尿路通组

n
66

66

68

治愈

46(69.7)

62(94.0)①

64(94.1 )①

好转

1 2(1 8.2)

2(3.0)

2(2.9)

无效

8(1 2.1 )

2(3.0)

2(2.9)

表 2 3 组治愈例数在各疗效中比较 例(%)

与西药对照组比较， ①P < 0.05

组 别

西药对照组

排石汤组

排石汤加尿路通组

n
66

66

68

第 1 疗程

22(47.8)

46(74.2)①

48(75.0)①

第 2 疗程

4(8.7)

8(1 2.9)

1 0(1 5.6)

第 3 疗程

8(1 7.6)

6(9.7)

4(6.3)

第 4 疗程

1 2(26.1 )

2(3.2)

2(3.1 )
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