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摘要　目的：探讨中药排石汤联合体外震波碎石术（ＥＳＷＬ）对肾结石患者肾功能、尿液代谢的影响。方法：选取２０１４年５
月至２０１７年２月成都市龙泉驿区中医医院收治的肾结石患者１３８例为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照
组，每组６９例，２组均行ＥＳＷＬ治疗，术后对照组采用常规药物治疗，观察组在对照组的基础上采用中药排石汤治疗，２组
治疗时间均为２周。比较２组患者临床疗效及中医证候改善情况；统计手术前后２组患者肾功能及尿液代谢状况。结
果：术后观察组总有效率为９４２０％，显著高于对照组的７８２６％（Ｐ＜００５）；与术前比较，２组患者中医证候积分均下降，
且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）；与术前比较，术后３～１４ｄ２组血清血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、半胱氨酸蛋白酶抑制
剂（ＣｙｓＣ）、中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白（ＮＧＡＬ）水平均呈先升高后降低趋势，且各时间点观察组均低于对照组（Ｐ＜
００５）；术后１４ｄ观察组与术前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），对照组仍高于术前（Ｐ＜００５）；与术前比较，术后２周
内２组患者高尿钙症、高草酸尿症、高尿酸尿症、低尿量及低镁尿症等尿液代谢异常发生率下降（Ｐ＜００５），且观察组低于
对照组（Ｐ＜００５）。结论：中药排石汤联合ＥＳＷＬ治疗肾结石可保护患者肾功能，降低尿液代谢异常状况发生率，临床疗
效显著。
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　　肾结石是发病率较高的泌尿系统疾病之一，多
因尿中水不溶性物质长期沉淀、残留于肾脏所致，且

多发于男性，主要临床症状为血尿、腰痛、尿急、尿痛

等［２］。肾结石常用体外震波碎石术（Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
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ＳｈｏｃｋｗａｖｅＬｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ），并辅以解痉、止痛、
抗炎等对症治疗，但患者尿液排石的效果欠佳，且术

后易发生尿路梗阻、肾盂积水及尿液代谢异常等严

重并发症［３］。中医药治疗肾结石因其安全性、经济

性等优势已广泛见于临床，目前中药排石汤已成为

治疗肾结石的经典方剂，但有关其与 ＥＳＷＬ联合治
疗肾结石的研究尚不多见，因此本研究探讨中药排

石汤联合ＥＳＷＬ治疗对肾结石患者肾功能、尿液代
谢的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年５月至２０１７年２月
本院收治的肾结石患者１３８例为研究对象，随机分
为观察组和对照组，每组６９例。观察组中男４２例，
女２７例；年龄１９～６８岁，平均年龄（４７２８±１２３６）
岁；病程２～５０个月，平均病程（２８５４±５２１）个月；
结石直径０４２～２７５ｃｍ，平均直径（１７４±０８１）
ｃｍ；结石部位：左侧 ２８例，右侧 ３１例，双侧 １０例。
对照组中男４０例，女２９例；年龄２０～６５岁，平均年
龄（４７７３±１２１５）岁；病程 ２～４８个月，平均病程
（２８８９±５３０）个月；结石直径０４１～２５８ｃｍ，平
均直径（１７０±０７７）ｃｍ；结石部位：左侧２５例，右
侧３２例，双侧１２例。２组间年龄、性别、病程、结石
直径及结石部位等一般资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究通过成都市龙
泉驿区中医医院医学伦理文员会批准［伦理审批号：

２０１８年审（１）号］。
１２　诊断标准　西医诊断参照《中国泌尿外科疾病
诊断治疗指南》及《泌尿外科学》中肾结石相关诊断

标准［４５］；中医诊断参照《中药新药临床研究指导原

则》［６］，辨证为湿热瘀滞证型。

１３　纳入标准　符合以上诊断标准者；存在不同程
度血尿、尿急、尿痛等症状者；符合 ＥＳＷＬ手术指征
并顺利完成手术者；无 ＥＳＷＬ禁忌并可耐受治疗药
物者；自愿加入本研究者并签署知情同意书者。

１４　排除标准　存在输尿管先天畸形或狭窄、尿道
狭窄者；合并泌尿系统肿瘤者；伴有凝血功能或甲状

腺功能障碍、严重神经官能症或精神病者；妊娠期或

哺乳期妇女等。

１５　脱落与剔除标准　因发生严重不良事件无法
继续治疗者；未严格遵照碎石方案或擅自调整排石

药物者；治疗中途主动放弃治疗者；治疗过程中或观

察周期中失去联系者；接受其他排石治疗者等。

１６　治疗方法　２组患者均行 ＥＳＷＬ治疗：采用体
外震波碎石机，维持电压为６０～９０ｋＶ、震波频率

为０８～１０ｓ／次，每次冲击１２００～１５００次，每次
治疗时间０５～１ｈ，所有患者均治疗２次，每２次治
疗间隔５ｄ。术后２组患者均接受止血、抗感染、解
痉等常规治疗。术后第１天起，观察组采用中药排
石汤治疗，取白茅根、黄芪各３０ｇ、金钱草５０ｇ、海金
沙２０ｇ，泽泻、厚朴、牛膝、石苇各 １５ｇ，菟丝子、白
芍、续断、车前子、郁金各１０ｇ，甘草 ６ｇ，诸药加水
５００ｍＬ煎煮，滤后取汁，１剂／ｄ，分早晚２次口服，连
续不间断地服用２周。２组患者治疗期间禁止摄入
高脂、高热量、高嘌呤、高尿酸食物，保持大量饮水。

１７　观察指标　１）比较２组患者临床疗效；２）统计
２组患者术前及术后１４ｄ中医证候积分，包括腰腹
部疼痛、排尿中断、血尿或尿色赤黄、排尿涩痛、舌苔

腻质暗黄，分为无、轻度、中度、重度，分别为０、２、４、
６分，分值越高表示病情越严重；３）分别于术前，术
后３、１４ｄ采集２组患者晨起空腹静脉血５ｍＬ，离心
后取血清待测，采用自动生化仪检测血清中血肌酐

（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、半胱氨酸蛋白酶抑制剂（Ｃｙｓ
Ｃ）水平；用酶联免疫吸附法检测中性粒细胞明胶酶
相关载脂蛋白（ＮＧＡＬ）水平；４）术后１４ｄ评估２组
患者尿液代谢状况，包括高尿钙症、高草酸尿症、高

尿酸尿症、低尿量及低镁尿症等尿液代谢异常发生

率。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》评估２组患者临床疗效［６］：临床症状、体征消

失，经尿常规检测无血尿，碎石全部排出，超声显示

结石无残留为痊愈；症状、体征明显改善，经尿常规

检测血尿好转，超声显示部分结石排出为有效；症

状、体征无变化，经尿常规检测血尿无改善，超声显

示结石未排出为无效。总有效率 ＝（治愈例数 ＋有
效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数
据进行分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　术后观察组的总有效率
为９４２０％，显著高于对照组的７８２６％，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 治愈（例） 有效（例） 无效（例）总有效率（％）

观察组（ｎ＝６９） ３７ ２８ ４ ９４２０

对照组（ｎ＝６９） ２３ ３１ １５ ７８２６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表２　２组中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 腰腹部疼痛 排尿中断 血尿或尿色赤黄 排尿涩痛 舌苔腻质暗黄

观察组（ｎ＝６９）
　术前 ４３３±０８７ ４３２±０７８ ３８１±０６８ ４２２±０７４ ３５５±０８１
　术后１４ｄ １３０±０５１△ ０８３±０４０△ ０７７±０１６△ ０９５±０２７△ ０７６±０２２△

对照组（ｎ＝６９）
　术前 ４３６±０９１ ４３４±０７６ ３７９±０７０ ４１９±０７８ ３４９±０７９
　术后１４ｄ ２２９±０５４ １４５±０３９ １５０±０５５ １６５±０４２ １０８±０３５

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００５；与对照组术后１４ｄ比较，△Ｐ＜００５

表３　２组肾功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＮＧＡＬ（μｇ／Ｌ） ＣｙｓＣ（μｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝６９）
　术前 １０６１３±８２８ ６４４±１０５ ３５１±０７０ ５１００８±２８１５
　术后３ｄ １４２８１±７６３△ ９３０±１１２△ ３６６±０６２△ ５２４６２±３０９５△

　术后１４ｄ １０８２４±７４０△▲ ６５０±１１３△▲ ３５３±０７１△▲ ５１２１４±２８７３△▲

对照组（ｎ＝６９）
　术前 １０６２５±８２２ ６５１±１０１ ３５０±０６９ ５０８２０±２８９６
　术后３ｄ １５８９２±７７９ １０２５±１２４ ４５７±０７６ ５７６６１±２８７２

　术后１４ｄ １２６５３±７６１▲ ８３５±１１９▲ ４２２±０６５▲ ５３１０５±２４６２▲

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００５；与对照组术后１４ｄ比较，△Ｐ＜００５；与本组术后３ｄ比较，▲Ｐ＜００５

表４　２组尿液代谢状况比较［例（％）］

组别 高尿钙症 高草酸尿症 高尿酸尿症 低尿量 低镁尿症

观察组（ｎ＝６９）
　术前 １１（１５９４） １７（２４６４） ２０（２８９９） ２３（３３３３） ２８（４０５８）
　术后１４ｄ ０（０００）△ １（１４５）△ ２（２９０）△ ０（０００）△ ２（２９０）△

对照组（ｎ＝６９）
　术前 １３（１８８４） １８（２６０９） １９（２７５４） ２５（３６２３） ２５（３６２３）
　术后１４ｄ ５（７２５） ７（１０１４） ８（１１５９） ５（７２５） ８（１１５９）

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００５；与对照组术后１４ｄ比较，△Ｐ＜００５

２２　２组中医证候积分比较　与术前比较，２组患
者腰腹部疼痛、排尿中断、血尿或尿色赤黄、排尿涩

痛、舌苔腻质暗黄等中医证候积分均下降，且观察组

低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组肾功能比较　与术前比较，２组术后３～
１４ｄ血清 ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＮＧＡＬ、ＣｙｓＣ水平均先升高后
降低，且各时间点观察组均低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）；术后１４ｄ观察组与术前比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），对照组仍高于术前，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组尿液代谢状况比较　与术前比较，２组术
后１４ｄ高尿钙症、高草酸尿症、高尿酸尿症、低尿量
及低镁尿症等尿液代谢异常发生率均下降，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

常用ＥＳＷＬ通过体外冲击波聚焦后击碎肾结石
患者体内结石，使其经尿液排出，一定程度上减轻患

者痛苦，提高临床疗效，但ＥＳＷＬ仍是一种有创性的
治疗手段。近年来，随着ＥＳＷＬ的广泛应用，其对肾
功能及正常肾组织的损伤引起广泛关注［７８］。冲击

波的物理作用和自由基作用被认为是导致肾结石患

者肾损伤的重要原因［９］，因此探索有效的术后辅助

排石治疗成为临床研究热点。

中医将肾结石归属于“腰痛”“石淋”范畴，认为

其发病机制为湿热下注、灼炼津液、水热互结、尿质

凝聚、水道瘀积，治疗时应遵循利尿排石的原则。本

方采用的排石汤中，金钱草、海金沙、石苇通淋排石；

生黄芪、白茅根益气凉血；泽泻清热利湿；白芍、厚

朴、郁金行气止痛；续断补肾益气；车前子清热利尿；

牛膝、菟丝子活血补肾；甘草调和诸药；全方共奏通

淋排石、清热利尿、行气止痛、活血补肾之功［１０１２］。

已有临床研究表明，排石汤具有通淋排石与清热利

尿的功效，促进患者破碎结石的排出，取得了良好的

治疗效果［１３］。本研究中，术后观察组总有效率显著

高于对照组，与术前比较，２组患者腰腹部疼痛、排
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尿中断、血尿或尿色赤黄、排尿涩痛、舌苔腻质暗黄

等中医证候积分均下降，且观察组低于对照组，与相

关研究结果相似［１４］，提示中药排石汤结合 ＥＳＷＬ治
疗肾结石可有效缓解患者临床症状，促进患者排石，

提升治疗效果，可能是由于排石汤一方面可增强输

尿管蠕动，促进输尿管中结石的移动，另一方面可通

过利尿作用提高肾盂内压，促进结石下移排泄［１５］。

ＳＣｒ、ＢＵＮ是目前临床评价肾功能常用指标；
ＮＧＡＬ在受损伤的肾小管内高表达，可以反映肾小
管受损情况，是诊断早期肾损伤最有效的生物学标

志之一；ＣｙｓＣ水平稳定，唯有肾脏可对其进行清
除，因此可反映肾功能损害程度［１６１７］。已有研究表

明，ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＮＧＡＬ及 ＣｙｓＣ水平与患者肾脏损伤
严重程度成正比［１８］，而中药排石汤通过促进 ＥＳＷＬ
后破碎结石的排出，避免了其对周围肾组织的损伤，

保护肾功能。本研究中，与术前比较，术后３～１４ｄ
２组血清ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＮＧＡＬ、ＣｙｓＣ水平均先升高后降
低，且各时间点观察组均低于对照组，表明 ２组行
ＥＳＷＬ后肾功能受到一定损伤，且服用排石汤的患
者损伤较小，肾功能恢复较快，与相关研究结果相

似［１９］。研究表明，肾结石患者发生尿液代谢异常的

概率较高，因此尿液代谢异常的发生率可作为评价

治疗肾结石的疗效指标之一［２０］。现代药理学研究

证明，方中金钱草富含的酚类、备醇、黄酮类等成分，

可抑制草酸钙的形成和聚集、降低血清尿酸水平；海

金沙所含的挥发油类、酚酸类、黄酮类、三萜类、苯丙

素类、甾类及脂肪酸类等成分，可抑制草酸钙晶体的

生成［２１］。本研究中，与术前比较，术后２组高尿钙
症、高草酸尿症、高尿酸尿症、低尿量及低镁尿症等

尿液代谢异常发生率均下降，且观察组低于对照组，

提示中药排石汤结合ＥＳＷＬ治疗肾结石可使患者尿
液代谢趋于正常。

综上所述，中药排石汤结合 ＥＳＷＬ治疗肾结石
患者，可有效改善排石情况，降低手术对患者肾功能

的损伤，使其尿液代谢趋于正常，临床疗效可靠。
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