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活血通淋法治疗泌尿系结石临床研究※

● 陈国源１　陈德蘂２　孙　琪１　梁　萌１

　　摘　要　目的：研究“肾石通颗粒”合“血府逐瘀口服液”临床治疗泌尿系结石效果。方法：将泌尿
系结石患者１９５例，随机分为治疗者和对照组，治疗组用“肾石通颗粒”合“血府逐瘀口服液”口服治疗，
对照组用“肾石通颗粒”口服治疗。每周为１个疗程，两组各治疗４个疗程判定疗效。结果：治疗组治
愈率６４例（５９．３％），总有效率９０．７％，对照组治愈率４１例（４７，１％），总有效率７５．８％，两组具有显著
差异，治疗组优于对照组，（Ｐ＜０．０５）。结论：活血通淋治疗泌尿系结石明显提高排石率，具有显著
疗效。

　　关键词　肾石通颗粒　血府逐瘀口服液　治疗　泌尿系结石

　　泌尿系结石与体内代谢紊乱和环境因素有关，是
临床常见病、多发病。虽然现代体外冲击波碎石和经

皮肾、输尿管取石技术给尿结石的治疗开辟了新的道

路，但近年来本病发病率呈上升趋势，且复发率很高，

有些病人难以支出费用，选择具有预防泌尿系结石复

发，安全、经济、有效，方便的治疗方法，乃是临床上解

决本病的重要课题。近年来笔者以活血通淋为思路，

运用“肾石通颗粒”合“血府逐瘀口服液”对泌尿系结

石病人进行临床治疗观察研究，出现了可喜的苗头，

疗效较为显著，现报告如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　将门诊收治泌尿系结石患者 １９５
例，随机分为２组。治疗组１０８例，男性７０例，女性
３８例；年龄最小１３岁，最大６０岁，平均年龄３１５岁；
病程１个月以内７０例，１～６个月２３例，６个月以上
１５例；结石部位：肾结石６０例，输尿管结石３８例，膀
胱结石１０例。对照组８７例，男性５７例，女性３０例；
最小年龄１６岁，最大年龄６２岁，平均年龄３２６岁；

病程：１个月以内６０例，１～６个月１７例，６个月以上
１０例；结石部位：肾结石５０例，输尿管结石３０例，膀
胱结石７例。
１２　诊断标准　参照国家中医药管理局《中医病证
诊断疗效标准》制定的“石淋”诊断依据［１］。临床症

状：不同程度腰痛、腹痛，或血尿、尿频、尿间断，或肾

绞痛病史。体格检查：有肾区叩击痛，腹侧深部输尿

管压痛。影像学检查：超声、Ｘ线泌尿系造影、ＣＴ检
查确诊肾、输尿管、膀胱结石≤１０ｃｍ或积水。
１３　排除标准　影像学检查结石≥１０ｃｍ，严重肝、
肾功能损害及心功能不全、前列腺增生尿潴留，妊娠、

哺乳期妇女，甲状旁腺机能亢进引起泌尿系结石。

两组性别、年龄、症状、结石部位等无明显差异，

具有可比性。

１４　统计学处理方法　两组间数据比较采用 χ２检
验，ＳＰＳＳ１３０软件完成。
１５　治疗方法
１５１　治疗组　“肾石通颗粒”（无糖型，四川旭华制
药有限公司生产，国药准字：Ｚ２０２３１６５）４ｇ，３次／日，
口服。“血府逐瘀口服液”（吉林敖东延边药业股份有

限公司生产，批准文号：国药准字：Ｚ１０９５００６３），１０ｍｌ，
３次／日，口服。
１５２　对照组　“肾石通颗粒”，４ｇ，３次／日，口服。
１５３　辅助治疗　治疗组和对照组每日上午、下午
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服药后饮水１５００ｍｌ，１０ｍｉｎ后作跳跃（结石位于肾上、
中极及输尿管结石）或翻滚（结石位于肾下极）运动。

出现肾绞痛口服东莨菪碱１０ｍｇ，３次／日。

２　结果
２１　疗效评定标准　参照国家中医药管理局《中医

病证诊断疗效标准》制定的“石淋”疗效评定［１］。治

愈：症状、体征消失，结石排出，影像学检查结石及积

水消失；有效：症状、体征减轻，影像学检查结石减少、

变小、位置下移，积水减少；无效：症状、体征及影像学

检查结石及积水无变化。

２２　疗效观察　见表１。
表１　两组疗效比较［例（％）］

组 别 治愈 好转 无效 合计（例） 总有效率 χ２ Ｐ

治疗组 ６４（５９．２） ３４（３１．５） １０ １０８ ９０．７％ ７．９７９ ＜０．００５

对照组 ４１（４７．１） ２５（２８．７） ２１ ８７ ７５．８％

合计（例） １０５ ５９ ３１ １９５

２３　疗程观察　见表２。

表２　两组疗程观察（例）

组别 疗效 第１疗程 第２疗程 第３疗程 第４疗程 合计

治疗组 治愈 ２８（４３．８） １５（２３．４） １２（１８．８） ９（１４） ６４

好转 １２（３５．３） ９（２６．５） ８（２３．５） ５（１４．７） ３４

对照组 治愈 １０（２４．４） １１（２６．８） １１（２６．８） ９（２２．０） ４１

好转 ６（２４．０） ５（２０．０） ７（２８．０） ７（２８．０） ２５

２４　结石部位疗效观察　见表３。
表３　两组各部位结石疗效观察（例）

疗效 部位 治愈 好转 无效 合计

治疗组 肾 ３２ ２０ ８ ６０

输尿管 ３０ ７ １ ３８

膀胱 ２ ７ １ １０

合计 ６４ ３４ １０ １０８

对照组 肾 １３ ２１ １６ ５０

输尿管 ２５ ３ ２ ３２

膀胱 ３ １ ３ ７

合计 ４１ ２５ ２１ ８７

３　讨论
“肾石通颗粒”由金钱草、海金沙、鸡内金、蓄、

王不留行、怀牛膝、瞿麦等组成。动物实验，用饲料喂

服大鼠肾结石形成模型，给予喂服肾石通冲剂每天

７５ｇ／ｋｇ、１５ｇ／ｋｇ，连服３０天，并设有喂服与肾石通冲
剂等量蒸馏水的对照组，每组实验大鼠均为 ２０只。
研究结果：３０天后，对照组的２０只大鼠中，有１８只发
生肾结石，喂服小剂量肾石通颗粒（每天７５ｇ／ｋｇ）的

一组２０只大鼠，有９只发生肾结石，喂服大剂量肾石
通组（每天１５ｇ／ｋｇ）发生肾结石者只有４只，与对照组
比较Ｐ＜０００１。表明肾石通具有良好的抑制肾结石
形成，对已经形成的肾结石，有十分显著的促进溶解

及促进排出作用［２］。

“血府逐瘀口服液”来自于清代名医王清任《医林

改错》，由桃仁四物汤与柴胡、枳壳、桔梗、牛膝等组

成，为调理气机，活血通络，祛瘀生新要方。泌尿系结

石与尿渗透压、尿流量和损伤有关。肾脏上皮细胞在

经历各种原因所致损伤后可以通过大分子物质之间

的识别迅速而牢固地粘附于上皮细胞膜发生滞留启

动结石形成级联反应［３］。雷学成等动物实验研究表

明：血府逐瘀汤有防治大鼠肾缺血 －再灌注损伤，对
ＴＮＦα，ＩＬ１和ＩＬ６等细胞因子有调控作用［４］，从而

具有防治泌尿系结石作用。

动物实验表明，活血化瘀方药是改善微循环，降

低毛细血管的通透性，促进炎症吸收。更主要的是输

尿管的蠕动的频率和幅度增大，并出现新波，增强蠕

动而推动结石下移。这类方药还能影响结石结构，使

之断裂、溶解、碎排。活血化瘀药治疗尿结石还以其

解痉、减少结石表层癳入输尿管粘膜的机会，调节尿

（下转第５４页）
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白芍与川芎相配，辛柔和血，通行脉络；蒲黄，灵脂合

用，《名医方论》谓其有“推陈致新”之功。此类药物

持续服用，可使瘀血暗消于无形，而无破血伤正之

弊；元胡为气中血药，使气运血行；栝蒌、枳实开痞散

结、通降胃气；《冯氏锦囊》有“滋水者滋土”之谈，故

方中重用二至丸。诸药合用，凉润通络，使热得清、

燥得润、络得通、肢体得养。

目前研究认为 ＡＢＩ是一项很好的反应下肢血管
病变的指标。据报道 ＡＢＩ与动脉造影比较灵敏度
９５％，特异度１００％。Ｈａｙａｓｈｉｃ等报告 ＡＢＩ与颈动脉
厚度高度相关［５］。ＰＷＶ可间接反映动脉的顺应性，
量化了动脉硬化的程度。血管的顺应性越大，脉搏波

传导越慢，这是 ＰＷＶ测量的最基本原理。本观察结
果表明，对２型糖尿病并ＰＡＤ患者在使用西医治疗的
基础上加凉润通络汤 ６个月后，中药治疗组 ＡＢＩ、
ＰＷＶ等参数显著优于对照组，ＰＡＤ的总有效率显著
优于对照组。治疗期间未见严重的不良反应，无一例

因不良反应而中断治疗。因此说明凉润通络汤辅助

治疗２型糖尿病并ＰＡＤ早期效果显著，安全性好。
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液ＰＨ值及消除肾积水等多种作用有关［５］。本课题

临床观察研究认为，泌尿系结石患者常出现蛋白尿、

血尿、白细胞尿，是结石在泌尿道运动所引发症状，也

是治疗本病的良机。运用“肾石通颗粒”合“血府逐瘀

口服液”治疗，相得益彰，对泌尿系结石施以“留者攻

之，坚者削之，积者行之，结者散之”之功，是抓住本病

治疗的关键，以上病例均未加用抗菌、止血药物，其继

发症状自行缓解。
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任继学教授是当代最具影响力的著名中医大师之一。曾任中华中医药学会副会长，是中华中医药学会终身理事、世

界中医药学会联合会高级专家顾问委员会委员、全国老中医药专家学术经验继承工作指导教师。他从医６０余年，对中
医内科学和急诊学有很高的造诣，是我国著名中医学家和中医急诊学的创始人之一，在国内外中医药学术界有较大影

响，对传承中医学术做出了巨大贡献。


