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中 西 医 结 合 防 治 泌 尿 系

结 石 病 的 现 状 与 展 望

遵 义医学院附 属医院 周 俊 元

中医研究院广安门医院 刘 散 肪

几年来国内在中西医结合防治泌尿系结石病方面

取得了一些进展
,

现综述如下
。

一
、

关于尿石的成因及预防

我国尿石病的分布有明显的地区差异
。

通过对全

国 2 9个省市 肠 所医院的函调表明
, 1 9 7 9年泌尿外科

住院病人计 1 0 876 例
,

患尿石病者 2 4 24 例
,

占 22
.

3夕̀ ,

其中黑龙江省最低仅占 2
.

5%
,

而贵州省最高为 5卯`
。

尿石病的发病趋势是南方多
、

北方少 ` , ’ 。

在粤
、

桂
、

澳
、

黔
、

川
、

湘
、

赣等南方省区
,

肾
、

输尿管结石均

是泌尿外科中占第一位的常见病 (2)
。

遵义医学院 1 1 0 0

名老职工中
,

1 9 69 年由大连内迁前无一名患尿石病
,

内迁后至 」979 年 10 年间患尿石病者 4 3 名
,

占 3
.

9%
,

显示了地理环境对尿石发病有着重要的作用 s()
。

综合各地报道
,

近二三十年来
,

上尿路结石明显

增加
,

而下尿路结石显著减少
,

总的发病率有增高趋

势
。

据 19 4 9~ 1 9 5 8 年国 内 5 0 4 0 例的统计
,

上尿路结

石占 32 厂
,

下尿路结石占 68 %
。
1 9 76 年统计 2 4 2 4 例

,

上尿路结石占别%
,

下尿路结 石占 16 %
,

但在个别

地区 (县 ) 如河南商丘
、

贵州从江
、

云南文 山等
,

下

尿路结石仍占多数
。

在下尿路结石中
,

五十年代以前

小儿膀胧结石较多
。

近年来
,

下尿路结石多发于老年

人前列腺良性增生及尿道狭窄的病人 (1
’ 3 、

` ) 。

搞清结石的结构是探明结石发生的重要方法
。

通

过对 杜 例草酸钙 和 尿酸盐 !为主要成 分的肾 结石薄片

进行偏光显微镜的观察
,

发现结石的主要结构为鲡与

鲡状结构
。

同时还发现了定向生长的二水草酸钙转化

为一水草酸钙微品的结构转化带
,

初步推测肾结石可

能 由于成石的结晶体物质以胶休形式沉积而形成 ( ` ’ 。

对另一组 肠 例输尿管草酸钙 结石的 研究认为
,

结石

三L要结构是菱晶组成的簇集结构
,

其次是鲡与鲡状结

构
。

通过对结石内部各种成分相互关系的观察
,

特别

是对胶性磷灰石有关的活跃的交代现象的观察
,

认为

磷灰石在结石形成中可能起着特殊的作用 (0)
。

尿石成分的分析工作已逐渐在各地受到重视
。

对
2 3 例尿石进行光谱半定量全分析的结果显示

,

在光谱

灵敏度范围内共有 21 种元素
,

其百分比含量大致相同

的有相
、

锰
、

银
、

铬
、

稼
、

艳 ,百分比大部分 ( 80 % 以

上 ) 相同的有铜
、

钠
、

钙
、

镍
、

磷
、

钻
、

钒
、

钡 , 百

分比含量变化较大的有铅
、

镁
、

硅
、

钦
、

锌
、

铝等
。

镁在混合型结石中含量比较高
。

有关结石的颜色
、

大

小
、

形状
、

成分和微量元素间未找到规律性的联系
。

但在尿液中的微量元素均参与结石的组成
,

结石几乎

是浓缩尿液的缩影
,

从而支 持了 结石 形成的 晶体理

论 ( ? ) 。

肾内原始结石的起源问题
,

是尿石形成的关键 I’of

题之一
。

根据 55 例肾内钙化的观察结果
,

推论肾盏
、

肾孟
、

输尿管中的含钙尿石可能来源于肾内钙化 s()
。

原发性甲状旁腺机能亢进并发尿石病者在临床上

并不罕见
。

据报道在肾结石患者中甲状旁腺亢进的发

病率占 2
.

5% a()
。

由临床表现配合血钙
、

血磷
、

尿钙
、

血碱性磷酸酶的测定以及肾曲管再吸收试验
、

钙负荷

试验等
,

可以从肾结石患者中筛选出合并有甲状旁腺

机能亢进的患者
。

在预防结石的形成方面
,

有的报道在草酸钙肾结

石模型的基础上进行的溶石实验中
,

磁化水无论单独

使用或与中药配合运用均有良好作用 “ ” 。

中药 111 号排

石汤对大白
`

鼠实验性 肾草酸钙结石 有明显 的防治作

用 (川
。

通过尿液对钙盐的溶解能力试验表明
,

尿液钙

盐含量呈过饱和状态时
,

晶体易于析出
,

这可能是钙

盐结石形成的一个因素
。

水对溶解钙盐的作用微弱
,

因而认为饮水预防钙盐结石的根据不足 ( ’ 2 ’ 。

但一般认

为水有稀释尿液钙盐过饱和状态的作用
,

故饮水对顶

防结石形成仍有其一定的作用
。
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二
、

关于诊断

泌尿系结石的诊断一般并不困难
,

但若疏 忽仍有

可能造成误诊
。

通过对一组尿石误诊病例的分析
,

提

出
:

( 1) 对于久治不愈的慢性尿路感染
,

必须考虑是

否由结石所致
,

应进一步作 X 线检查 , ( 2) 活动后出

现全程血尿
,

特别在青壮年患者
,

是上尿路结石的特

征之一
,

必须作有关检查 ; ( 3) 临床诊断为胆囊炎
、

阂尾炎等急腹症时
,

必须常规作尿沉渣镜检以除外尿

路结石 ; (妇 怀疑尿石而作 X 线检查时
,

必须先摄腹

部平片
,

尔后再根据病情需要
,

考虑行静脉肾孟造影

或逆行肾孟造影
,

并强调完善的肠道准备
` ’ 3 ’ 。

应用电视泌尿系静脉造影能动态地观 察泌尿系显

影的全过程以及动力学改变
,

有助于及时发现梗阻及

结石的部位
。

下列 x 线征象有助于推测结石有在输尿

管内粘连或嵌顿的可能
:

(1 ) 结石呈串珠状 , ( 2) 结

石呈柱状铸型 ; ( 3) 结石横径大于 1 厘米
、

形状不规

整
、

表而为毛刺状 ; ( 4 ) 位于输尿管第二狭窄部以上
、

横径在 0
.

7~ 1
.

0 厘米之较大结石
,

治疗 后结 石固定

不降达 1 个月以上 ; ( 5 ) 结石固定达 2~ 3 个月
,

同

时有中度肾盂积水
。

下列 X 线征象显示可能有输尿管

狄窄
:

① 逆行肾孟造影直接看到狭窄段 ; ② 结石在

肾
、

输尿管区内
,

屡有
_

L下往返而下界恒定 ; ③ 结

石滞留达 1 个月左右
,

同时有中度以上肾盂积水
,

或

动态观察积水加重 ( ’ ` ) 。 以上情况的判明
,

有助于选择

适合于排石疗法的病例
。

中
.

医
.

杂 志

热利湿
、

活血化癖
、

行气导滞
,

但有时不效
。

在临床

上
,

上尿路结石常无湿热证候
,

可从腰痛论治
。

尿石

病的治疗
,

分型辨证论治一般比不分型为好
,

综合疗法

一般比单一方法为好
。

总之
,

病有多变
,

治有多法
,

不应拘泥于一方一法
。

三
、

关于辨证论治

尿石病的治疗应处理好几个辩证关系 ( ” ~ , , , .

一是攻下与温补
。

尿石病初起多为实热
,

治宜立

通清利
,

多用甘寒
,

少佐苦寒
,

可不用补法
。

后期多

虚实夹杂
,

或病起即有虚象
,

治宜兼用补法
,

但忌大

利大下 ; 或以攻为主
,

以补为辅 ; 或宜补不宜攻 ; 或

攻补兼施
。

应根据病情之轻重
,

体质之强弱
,

正邪之

盛衰
,

脏腑之虚实而定
。

二是治标与治本
。

急则治其标
,

缓则治其本
。

病

急或有尿路感染
,

当先标后本
。

如病程长
、

肾功能受

损
,

则在治本同时当兼治其标
,

或补泻同用
。

治标的

攻法在一定含义上也有治本的作用 ; 而治本的补法 也

含有扶正祛邪的意思
,

在一定含义上也有治标的作用
。

尿石病常错综复杂
,

不能仅着眼于二便
。

尿石的病因

可有因寒
、

因湿
、

因热
、

因气之不同
,

必须审其寒热

虚实
,

辫证施治
。

三是常与变
。

治疗尿石病的常法是通淋利尿
、

清

四
、

关于排石疗法

根据 J9 7 9 年 6 月在广州 召开的全国 中西 医结合

防治尿石病第二次 经验交流会对 2 9 0 1 例尿 石病 患者

的统计
,

治疗后排出结石 (或结石影消失 )者 1 6 9 4 例
,

排石率 5 8
.

4%
,

较之 」97 7 年 1 0 月第一次会议资料统

11
·

6 1 2 7 例的寸!1
:
石率 5 3

.

6夕百为高 ( ` 已’ 。

有不少单位排石率

已达 70 %以上
,

远较五十或六十年代西医内科疗法的

排石率为高
,

反映了中西医结合治疗本病所取得的进

展
。

排石率是衡量治疗尿石病疗效的重要标志
,

但各

地报道存有明显的差异
。

似应看到
,

排石率的高低不

仅取决于治疗的方法
,

也与结石的大小
、

部位
、

形态

以及停留时间的久暂
、

有无肾孟积水等情况有关
。

在

比较各地报道的排石率时
,

理应排除病例选择的不同
、

适应证掌握的宽严
、

疗程的
一

长短以及统计方法不一所

引起的差别
。

各地报道尿石病的排石疗法有饮水疗法
、

中医中

药疗法
、

运动疗法
、

总攻疗法和综合疗法等
,

日前多

趋向于各种疗法的综合运用
,

如
“

冲
、

松
、

攻
”

综合治

疗 ( ’ 。 ’ 、

电动颠簸排石机配合大量饮水等
。

总攻疗法的

运用也有了不少改进
,

如应用电极板总攻疗法
、

短促

总攻疗法及简化总攻疗法
、

排石汤加
“

强攻
”

和电兴奋

总攻疗法配合倒立体位
、

捶打结石相应部位治疗肾下

盏结石等
,

均取得了较好效果
` 2 0一 2 “ ’ 。

不少单位还进行 了中药的剂型改革
,

如应用排石

冲剂
、

片剂
、

煮散及磁化中药煎剂
,

也取得了较好效

果 ( , ` ’ o

五
、

关于手术治疗

手术疗法是中西医结合治疗尿 石病的一个重要方

法
。

应该合理地选择手术适应证
,

最大限度地保护肾

功能
。

各地对手术方法作了不少改进
。

如经肾外缘背侧

切开取石
,

损伤小
,

出血少
,

操作简便
( “ ` ’ ; 采用腰部近直

切 口施行肾盂
、

上段输尿管结石取石术
,

具有 切日小
、

损份少
、

手术时间短
、

术后恢复快的优点川
’ ;
对无井

发症的膀胧结石病人膀胧切开取石 后不留置导尿管
,

可以减少痛苦
。

在复杂性肾结石手术中应用原泣低温
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,

术后肾功能可获改善 ( ” ’ 。

肾结石部分切除术时

采用肾组织 分瓣切开取石
,

方法简便
,

止血快速彻底
,

残留结石少
,

并发症少 a(z
’ 。

肾实质切开取石用铆钉式

缝合法可以有效地止血伽 》 。 对双侧多发性肾结石并发

肾积水或孤独肾鹿角形结石的病人作体外肾实质切开

取石
、

肾盂内引流及自体肾移植术
,

既保 留 了 肾功

能
,

又取尽 了结石a(0
, 。

对双侧上尿路结石引起的急性

使阻性少尿
、

无尿症的处理
,

选择手术应持积极而又

l真重的态度
,

既要保全患者生命
,

减少痛苦
,

又应尽

量保留肾实质
“ 吕` ’ 。

六
、

展 望

几年来
,

中西医结合防治尿石病的基础理论研究

工作
,

已从医药临床科室发展到与其它单位的多学科

的协作研究
,

这是一个可喜的现象
。

今后应该争取条

件进行发病情况的普查工作
,

开展结石成分的分析
,

弄清楚本地区尿石病的分布和特点
,

有条件的单位应

力争应用 现代的最新科 学技术
,

进行尿石 成 因与结

构
、

溶石与防石等方面的 研究
,

争取较 快地 取得进

展
。

微量元素对许多酶的特异性 生理活性起着重要的

作用
,

故对尿石中微量元素的研究也很有必要
。

有关

尿结晶抑制物的研究是 探讨尿石成因的一个 重要课

题
。

口前关于结晶抑制物的研究主要限于含钙结石的

品体成分
,

草酸钙与磷酸钙的结晶抑制物
。

研究比较充

分的结晶抑制物有焦磷酸盐
、

双磷酸
、

镁离子
、

柠檬

酸等
,

但这一些在正常人尿 中只 占总抑制能力的 3() ~

拍%
,

还有大部分的抑制能力尚有待认识
`” , ’ 。

探讨新的诊断方法
,

例如对 X 线不显影的小结石

争取早期诊断
,

早期治疗
,

避免肾功能不全的产生
,

也是当务之急
。

排石疗法是治疗尿石病的一个基本疗法
。

从以下

几个方面去努力
,

将有助于排石率的进一步提高
:

( l)

提高诊断水平
,

弄清结石大小
、

形状
、

表面光滑度
;

了解泌尿系的功能状态及解剖
、

病理变化多 正确掌握排

石疗法的适应证
,

摸清排石规律
,

减少治疗中的盲目

性
。

( 2) 提高辨证施治水平
,

采用不同的治疗方案
。

( 3 ) 采用综合治疗
,

探索更有效的治疗措施
,

积极消

除病理障碍
,

减轻水肿
,

松解粘连
,

改善肾功能
,

解

除结石嵌顿
,

扩大排石疗法范围
。

确定在体结石的结构特点和化学成分
,

是进行有

针对性的溶石疗法的前提
。

应该从临床特点
,

血
、

尿

生 化指标
,

有关酶的测定
,

结晶学的检查
,

X 线表现
,

肾脏穿刺活检
,

以及运用其它现代科学技术进行研究
。

一些单位在开展溶石疗法方面做了一些工作
,

但仅仅

是开始
。

探索溶石的方法似应针对各种类型的尿石
,

筛选有效的
、

毒性小的溶解结石的中西药物
,

寻求简

便易行的给药途径
。

根据各地尿石成分多以草酸钙为

主和草酸钙结石坚硬难溶的情况
,

有必要把研究重点

放到这一方面来
。

鉴于尿石具有一定的结构特点
,

某

种单一成分很少
,

而以混合性结石为多的特点
,

看来

采用综合性的溶石措施较为可行
。

在临床上
,

充分利用已有的研究成果不应被忽视
。

尿石伴有肾盂积水或结石久不移动者
,

运用温阳利水

法治疗
,

每可收到改善肾功能
、

排出结石的效果
,

值

得重视
` a “ , 。

随着辨证论治水平的不断提高
,

中西医结

合防治泌尿系结石病将会取得更大的进展
。
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