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中药尿石合剂治疗输尿管结石 30 例

临床观察及初步实验研究

中医研究院第二临床医学研究所 薛 建 中

指导老师 刘 嵌 材

近年来
,

上尿路结石患病率显著增加
,

其

中含钙石占 80 %以上
,

并且大部分 病例 属子

所谓
“

特发性含钙石
” 〔 , 、 2 , 。

这些结石病例西药

保守治疗效果不理想
( ” 、 4 , ,

而手术取石后长期

随访有 5 0% 的病例会复发
` 5 , 。

S a n d e g a r d ` 6 ,
在

治疗 54 1例输尿管结石病例后观察到
,

横径小

于 4 毫米位于输尿管下半部的结 石 有 93 % 可

以 自行排出
,

位于上半部者有 81 %可以 自排
;

横径 4~ 6 毫米位于输尿管下半部 者有 53 %可

以 自排
;
横径 4~ 6 毫米位于输 尿管上 半部者

以及大于 6 毫米的结石很少 自排
,

并可造成严

重的并发症
。

并且认为
(了’ ,

如结石能自排则多

在症状发作后的 4~ 6 周内 排出
,

否则在有可

能出现合并症时则应进行手术治疗
。

应用中医清利通淋治则排除输尿管结石已

有很多文献报道
( 8 、 9 , ,

而应用活血化癖治则可

使排石率进一步提高 。 “ 、
” ’ 。

19 8 0年以来 我们

应用中药尿石合剂对 30 例输尿管结石 病 例进

行治疗
,

并结合实验研究初步探讨尿石合剂的

排石机理
,

现报告如下
:

临 床 研 究

一
、

观察对象

无选择的 30 例输尿管结石患者均符合
“

特

发性钙石
”

的诊断
。

其中男 28 例
,

女 2 例
。

年

龄最小 23 岁
,

最大 55 岁
,

平均 4 0
.

3 岁
。

全部

病例均有绞痛发作及血尿史
。

本组病例共有 3 3、块输尿管结 石
,

其中右

侧输尿管上
、

中
、

下段分别为 8
、

2
、

9 块
,

左侧

分别为 4
、

6
、

4 块
。

结石最小 为 3 x Z毫米
,
最

大为 9 x 10 毫米
。

属子大石 (横径》 6 毫米 )者
1 3块

,

中石 (横径
`

4~ 6 毫米 ) 1 2 块
,

小石 ( 《 4

毫米 ) 9 块
。

结石表面光滑 6 块
,

表面 粗糙 2 7

块
。

30 例患者中有 8 例血
、

尿的钙 与尿 酸值

高于正常
。

肾图异常者 10 例
。

全部病例 的 X

线平片均显示有不透光的结石阴影存在
。

中药

治疗两个月以上患者及 10 例肾图异常 者均常

规作静脉肾孟造影检查
,

只有未排石的 3 例病

人作过输尿管插管术
。

二
、

药物组成

尿石合剂由穿山甲
、

皂刺
、

乳香
、

没药
、

牛膝
、

白芷
、

青皮
、

惹改仁
、

厚朴
、

积壳各 9

克
,

三棱
、

羲术
、

车前子
、

赤芍各 18 克
,

金

钱覃 27 克组成
,

水煎服
。

每 日 1剂
。

动物实

验时应用 1 :1 水煎剂及浓煎后酒提水沉 的 l :3

注射液两种剂型
。

三
、

治疗结果

在 3 0 例病例中
,

24 例排出结石
, 4 例结

石下移 1个推体以上
,

2 例结石无变化
。

共排

出结石 26 块
,

排石率为 78
.

8%
,

排出的结石

平均横径为 5 毫米
。

其中 9块小石排出 7块
,

平均治疗 1
.

73 个月
;

11 块中石排出 10 块
,

平

均治疗 4
.

43 个月 , 13 块大石排出 9块
,

平均

治疗 6
.

23 个月
。

外形光滑的 6 块结 石 全部排

出
,

结石横径平均为 4
。

7 毫米
,

平均治疗 4
.

7 7

个月
; 2 7块外形粗糙的结石排出 加 块

,

平均

横径为 5
.

1 毫米
,

平均治疗 3
.

77 个 月
。

如按

输尿管上下两部分划分
,

大
、

中
、

小结右在输

尿管上半部 (输尿管上
、

中段 )者分别 为 8
、
e

、 4
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块
,

治疗后分别排出 6
、

7
、

2块
,

排石率为 7 5%

( 15 2/ 0例 ) ; 在输尿管下半部 (输尿管下段 ) 者

分别为 5
、

3
、

5块
,

治疗后分别排出 3
、

3
、

5块
,

排石率为 8 4
.

6% ( 1 1 / 1 3 例 )
。

据临床观察
,

结

石愈大
,

治疗所需时间越长
,

结石大小与排出

时间呈直线相关 关 系 ( r = 0
.

4 1 7 , y == 1 1
·

5 1 x

十 86
.

68
, P < 0

.

0 5 )
。

排出的结石经 化学定性

分析均为以草酸钙为主的结石
。

在治疗期间肾图异常 10 例作 静 脉肾孟造

影检查
,

均未发现中度以上的肾孟积水
。

排石

的病例在结石排出后肾图很快恢复正常
。

治疗

期间血
、

尿的钙和尿酸值高于正常者 8 例
,

治

疗后 7 例排出结石
,

排石后复查
,

两者均未降

至正常水平
。

有 3 例结石病人主诉在服用尿石

合剂的前几天内有尿量增多的现象
。

实 验 研 究

一
、

尿石合剂对狗的输尿管蠕动的影响

体重 17 公斤左右的杂种狗 14 只
,

雌雄各

半
,

用 3 %戊巴比妥钠 1毫升 /公斤静 脉 麻 醉

后
,

取腹直肌旁切口
,

于近膀耽端游离一侧输

尿管约 3~ 4 厘米
,

以三面绝缘的白金丝 电极

钩住输尿管
,

并连接于 s J 一 4 1 型多导生理记录

中 医 杂
一

志

仪
,

记录输尿管蠕动的动作电位变化
。

作空肠

近端造疾用于灌水或灌药
,

并作膀耽造痰以记

录尿量
。

实验分三个组 进 行
:

尿石合 剂组 ( 5

只 )
、

对照组 ( 5 只 )和阳性对照药组似 只 )
。

实

验时各组狗首先描记正常的输尿管蠕动波
,

然

后尿石合剂组按 10 毫升 /公斤由空肠造痰处注

人 1 :1 尿石合剂水煎剂
,

对照组给予等量自来

水
,

阳性对照药组静脉注入 20 微克 /公斤去甲

肾上腺素
,

分别描记各组动 物 给 药或 给水后

1 20 分钟 内
,

输尿管蠕动波的变化
,

并记 录尿

量
。

从附表看出
,

对照组给自来水可以使狗的

输尿管蠕动频率少量增加
。

尿石合剂组可以显

著增加狗的输尿管蠕动
,

给药后 45 ~ 1 20 分钟

蠕动增加频率与对照组比较均有显著性差异
。

给自来水后蠕动增加的高峰在 30 分钟时发生
,

尿石合剂作用出现于 60 分钟
,

并可 持续 2 个

小时
。

尿石合剂除了使狗的输尿管蠕动频率增

加外
,

尚可使蠕动波幅增大及出现新波
,

但统

计学处理无意义
。

去 甲肾上腺素可以使狗的输

尿管蠕动频率明显增加
,

但注射后作用很快消

失
。

和对照组比较
,

尿石合剂组 未见 尿量 增

加
。

附农 应用尿石合剂
、

水或去甲肾上腺素前后狗输尿管蠕动频率 (次 /分 ) 的变化

给药前

之均值 士标准误 )

给药或给水后 (均差 土标准误 )

1 : 分 钟
卜

。

夯郭 1
4 5 分 钟 }

60 分 钟 {
90 分

1 2 0 分 钟

动物数
口刀组

4
.

60 土 1
.

3 3* 巾

。

纤

!
. 1

.

1
.

目飞
l

对 照 组

尿 石 合 剂 组

阳性对照药组

6
。

吐0土 0
。

60 40士 0
。

5 0 2
.

0 0士 0
.

6 3 ! 1
.

0 0土 0
.

6 3

*

…
0

.

8 0 士 0
.

20

2
.

0 0士 0
.

8 3 1 3
.

8 0士 0
.

8 0 6
.

40土 1
.

50

|

l
!we|习叫l|

7
,

0 0 土 0
。

5 5

6
.

5 0士 l
。

0 6

6 0 土 0
.

4 0

5 0士 0
.

6 1* 南

匕尸卜卜
.

引 ,引
l

川月

与对照组比较 P <。
.

。孙 ** 与对照组比较 P < 。
.

o b 林
* 与对照组比较 P < 0

.

0 01

二
、

尿石合剂对大白鼠尿量的影响

按筛选利尿药的方法
(’ 2 , ,

选用 体 重 2 00

克左右的雄性大白鼠 16 只
,

禁食 18 小时后
,

用生理盐水按 5 毫升 /只灌胃作为水负 荷
,

然

后随意分为两组
,

尿石合剂组用尿石合剂水煎

剂 2 毫升 /只灌胃
,

对照组给予等量自来水
。

两

组动物分别置代谢笼中收集给药或给水后 5 个

小时内的尿量
。

结果显示
,

对照组 8 只大鼠每百克体重平

均尿量为 1
.

45 士 。
.

2 4 毫升 (均值 土标准误
,

下

同 )
,

尿石合剂组 8 只大鼠为 1
.

88 士 0
.

20 毫升
,

二者比较差别不显著 ( P > 0
.

05 )
。

三
、

尿石合剂对炎症第三期 (增殖期 )动物

模型的影响

选用体重 2 00 克左右的雄性大白鼠 48 只
,

其中 3 2 只按 iF n
en y ` , “ 少氏法于四 肢 腋下 分别



1 9 8 2年第 4期 (总 2 7 5 )
.

3 5
.

埋人重 10 毫 克 的 棉 球 4个 /只 ; 另 16 只 按

se yl e ` ’ 4’氏法以巴豆油致炎
。

两组致炎 动物各

均分为治疗组与对照组
。

治疗组腹腔内注射尿

石合剂注射液 2毫升 /只
,

对照组注射等容量生

理盐水
,

分别在实验的第 7
、

14 天处死动物
,

仔

细剥离大鼠的肉芽肿或囊肿并称重
,

或量取囊

内渗出 液
。

将 肉 芽 肿 及 囊 壁 分 别 以 10 %

F or m al in 液固定
,

常规石腊包埋后切 片
, H E

染色
,

于光学显微镜下进行观察
。

结果显示
,

在棉球肉芽肿实验中
,

对照组

1 6 只大鼠平均 4 个棉球肉芽肿 重 为 5 59
.

63 士

2 2
.

0 7 毫克
,

治疗组 16 只大鼠 平 均 4 个棉 球

肉芽肿重为 4 03
.

94 士 23
.

74 毫克
,

二者比较差

别显著 ( P < 0
.

00 1 )
。

显微镜下可见
,

对照组

肉芽肿炎细胞浸润明显
,

同时伴有不同程度的

出血
,

成纤维细胞混杂于炎性组织细胞中
。

治

疗组炎性反应轻微
,

出血少见
,

成纤维细胞少

量存在
。

在巴豆油囊肿实验中
,

对照组 8 只大鼠囊

肿平 均 重 15
.

6 7士 3
.

38 克
,

囊 内 渗液 量 为

9
.

38 土 2
.

64 毫升
;
囊壁与周围组织粘连 明显

。

治疗组 8 只大鼠囊肿重 6
.

48 士 1
.

36 克
,

渗液量

为 1
.

91 士 0
.

85 毫升
,

两组比较
,

无论囊肿壁重量

及囊内渗出液量均有显著性差别 ( P < 0
.

05 )
。

显微镜下可见
,

对照组囊壁出血及坏死较著
,

壁内存有大量的巴豆油滴
。

治疗组囊肿内坏死

组织较少
,

囊壁与周围组织粘连轻
,

显微镜下

可见囊壁内炎细胞量少
,

巴豆油吸收完全
。

四
、

尿石合剂对肠管平滑肌痉挛的影响

方法类似于 m a g n u s ` ’ 5 ” 2 ’法
,

离体肠管两

端分别连于轻肌杠杆及蛇形玻管
,

放入盛有 40

毫升台氏液浴槽中
。

首先加 人 1%乙 酞 胆 硷

0
.

2 毫升
,

待肠管收缩后
,

逐渐加入尿石合剂

注射液
,

记录使肠管完全松弛的尿石合剂量
。

而后用阿托品代替尿石合剂重复上述试验
,

换

算阿托品与尿石合剂之间的效价
。

结果显示尿石合剂能够解除肠管的痉挛状

态
。

实验证明
, 1克尿石合 剂生 药可 以 抵消

22 微克乙酞胆碱的作用
,

大约相当 于 5
.

56 微

克阿托品的效价
。 ,

讨 论

本世纪以来
,

许多学者对人类及实验室动

物的输尿管药理学进行了不 断 地 探索
〔`“ 、 `了 , 。

一般认为
,

输尿管对药物的敏感性低于其它脏

器 ( `8 , ,

并且一些学者认为
,

临床上用于治疗输

尿管疾患的常规剂量药物
,

实际上对输尿管并

没有作用
( ’ 9 , 。

输尿管的蠕动与尿量关 系密切
,

当尿量在相对低流率时输尿管蠕动增加
,

随着

尿流加大
,

蠕动可逐渐增至最大限度
,

当尿流

充满输尿管时
,

全输尿管 扩 张
,

蠕动 反而消

失
` , 。 ) 。

当结石嵌顿于输尿管内并造成梗阻时
,

短

时间内会引起输尿管蠕动增强
,

继之蠕动减弱

或消失
,

因此有的学者认为
,

这时任何治疗都

是无效的
。

即使大量饮水
,

也会由于对侧肾脏

的代偿作用而对结石没有影响 (2 ` ’ 。

由于 结石

在输尿管内对粘膜的刺激作用
,

一方面造成输

尿管痉挛
,

管径更形狭窄
; 另一方面造成嵌顿

部位的输尿管粘膜充血水肿
、

组织坏死及疲痕

组织增生
,

进一步包裹结石
,

造成结石排出障

碍
。

这个病理过程一般在 1 个月左右完成
,

因

此有些学者认为 4~ 6 周为等待 结石排 出的期

限
,

超过这个期限并有发生合并症的倾向时
,

即可考虑手术治疗
。

应用尿石合剂可使输尿管结石的排石率明

显提高
。

按 s a n d e g a r d ` 6 ,
输尿管结石 自排规律

计算
,

本组病例排石率为 37
.

3%
,

实 际 排石

率为 78
.

8 %
,

二者差别显著 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

并

且主要提高了中石
、

大石的排石率
。

本组病例

中有 8 4
.

6% 的病人治疗超过 1 个月以上
,

平均

排石时间为 3
.

97 个月
,

明显长于结石 自排的

时间
。

实验证明
,

尿石合剂可以使狗的输尿管蠕

动频率显著增加
,

并可见到波幅增大及出现新

波群
,

但尿量无明显增加
,

初步看出这些作用

不是由利尿作用间接引起的
。

已有文献报道
` 2 2 ’

以清利中药为主的药物对输尿管蠕动的作用
,

其特点为作用出现时间快 ( 15 分钟 )
,

持续时 I’of

短 ( 3 5
.

分钟 )
。

而以活血化疲药物为主 的尿
一

石
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合剂促进输尿管蠕动作用出现晚 ( 03 分钟 )
,

但

作用持久 ( 1 05 分钟 )
。

我们推测
,

这些作用可

能推拚输尿管内结石向下移动
。

实验也证明尿石合剂对炎症增殖期的动物

模型
(” ’有促进炎性吸收

、

减少炎性组织增生的

作用
。

我们推测这些抗炎作用可能使输尿管粘

膜对结石的刺擞所致的炎性反应减轻
,

减少组

织的充血
、

水肿
、

组织增生
。

并且在离体实验

中观察到尿石合荆可以解除平滑 肌 的痉 挛状

态
,

从而有利于结石自输尿管内通过与排出
。

因此
,

我们认为在临床上应用活血化疲药

物治疗输尿管结石
,

并且在没有严重并发症的

情况下遣当延长治疗时间对提高排石率是有意

义的
。

承案主秀茹
、

韩英麟
、

方敏及端木小平等同志协助
,

特

此致谢
.

参 考 文 献

r l ) 获6 5七 G A : R e e e n t a d v a n e e s i n u r o lo g y
.

L o n d o n a n d

N 心w Y o r k
、

E d i n b u r g h
,

P 2 2
, 19 7 6

.

( 2 ) 习l a c k l o e k N J : s . ie n t i f ic f o u tt d a t i o n , o f u r o lo g y
.

V o l l ,

L o n d o n
,

W H e l n e m a n n
,

P 2 3 5
, 1 9 7 6

.

( 3 ) W i l s o n D M : G e r i a t r i e : 6 5 , 19 7 6
.

( 4 ) M 仑l应o k R A : M e d J A u s t r a l i a l : 3 08 ,
1 9 76

.

( 5 ) W i l l i a m s R E : B r i t J U r o l 35 : 4 1 6 , 1 9 6 3
.

( 6 ) S 吕n d e g a r d E : A e 之a C h l r u r g i e a S e a n d i n a v 主e a S u P p -

l e m o n t u m 21 9 , 19 5 6
.

( 7 ) 0
`
f Iy n n J D : B r i t J U r o l 52 : 4 3 6 , 1 98 0

.

( 8 ) 遵义医举院急腹症研究组
:

中华医学杂志 1 : 3 2
, 1 9 7 5

、

( O ) 八竹直等
: 泌尿纪要 2 6 ( 1 ) : 召9

, 1 98 0 。

( 10 ) 广安门医院泌尿外科
:

中华医学杂志 56 ( 3 ) : 15 1
,

1 9 7 6 。

( 1 1 ) 刘欲枯等
:

中医杂志 ( 3 ) : l , ,
l蛇 o 。

( 12 ) 中国医学科学院药物研究所 : 中草药有效成份的研究
。

第二分册
,

药物筛选方法
,

人民卫生出版社
, 19了2 。

( 13 ) F i n n e y S R
,

e t a卜 J p h a r m a e o l 1 3 : 理9 ,

19 6 0

( 1 4 ) S e l y e H : P r o S o e B l o 击 M e d 8 2 : 3 2 8 ,
19 5 3

.

( 15 ) 李长格等译
:

药理实验法
。

7 5 9 页
,

化学工业出版仕
,

19 8 1
0

( 16 ) Q a y 让m A : L i f e S c i 2 3 : 23 4 9 , 1 9 7 8
.

( 1 7 ) B u t e h e r H R
, e t a l : J U r o l 7 8 : 2 2 1 , 19 5 7

.

( 18 ) K l l l F : U t o l o g y
.

V o l l
, T h i r d e d至t l o n , e d l t亡d b y

M e r e d i t h F C a m p b e l l
,

e t a l ,

P h i l a d e p h i a 一 L o n d o n

一
T o r o n t o .

1 97 0
.

( 1 9 ) L a P i d e , J: J U r o l 5 9 : 5 0 1
,

1 , 4 8
.

( 2 0 ) B r元99 5 E M
,

e t a l : I n v e s t U r o l 10 5 6 , 1 9宁2
.

( 2 1 ) R o s e J G
.

e t a l : A m J P h y s i o l 4 : 8 3 0 , 1 9 7 3
.

( 2 2 ) 张祖绍等
:

中华泌尿外科杂志 2 ( 4 ) 19 3 ,

19 8 1
。

( 2 3 ) 高玉桂
:

生理科学进展 9 ( 2 ) : 1 49
,

1 97吕
。

针刺加熏灸治疗项部 毛囊炎 45 例

安徽中医学院附属医院针灸科 周德宜 王振琴

合 肥 市 第 一 人 民 医 院 张 伟

项部毛囊炎
,

祖国医学称
“
发际疮

” 。

此疮顽固
,

反复发作
,

往往久不愈合
。

开始为小疖
,

时而融合成

一个痛肿
。

由于发病部位及症候不同
,

其名称亦异
,

如长在脑后项部的称
“

脑后发
” 。

我们曾收治本病由其

他医院治疗未愈的患者共45 例
,
经用针刺加熏灸治疗

收到较好的效果
,

现介绍于下
。

一
、

治疗方法
:

( 1) 取穴
:

风池
、

曲池
、

委中
。

( 2) 手法
:
留针 15 分钟

,

行间歇术
,

用泻法
,

捻

转提插三次起针
。

一般每日一次
。

( 3 ) 艾熏 , 先将想处作常规消毒后
,

有脓奢可用

三棱针胭破排脓
,

无脓者则点利出血
,

然后用艾熏器

对准惠部熏灸 15 、 O3 分钟后
,

用纱布敷盖包扎
。

二
、

治疗给果
,

本组 4 5 例中
,

男 4 4 例
,

女 1 例
。

起病 a` 5 日者 3 2 例
,

全部痊愈 ; 6` 10 日者 5 例
,

痊

愈 3 例
,

显效工例
,

无效工例 ,
10 日以上者 8 例

,

痊

愈 6 例
,

显效 1例
,

无效 1 例 ; 治愈期最短为 2 日
,

最长为 1 5 日
。

三
、

典型病例
:
朱 又 又 ,

男
,

58 岁
,

干部
。

住院号

5 7 5 4
。

患者于 19 80 年 5 月 30 日突然于
.

项后起 了大小不

等七个硬疖
,

大的约为 2 、 1
.

5 厘 l米 ( 2 个 ) , 小 的 约

1 、 0
.

5厘来 ( 5个 )
。

2 个大的有脓性分泌物
,

小的 5 个

红肿灼痛
,

项部活动受阻
,

夜难人眠
。

经市某医院诊断

为毛囊炎
,

曾用庆大霉素注射
、

服中药和外投无效
。

于 钱月 1 2 日转我科住院治疗
。

检查
:

体温 33 七
,
化脸

:
脓液细菌增养有金黄

色葡萄球菌生长
。

按上法治疗至 6 月 18 日
,

5 个小结

疖已愈
,

其中有一个大结疖排出较多脓液
,

项部活动

自如
。

又按上法继续治疗 10 日
,

于同年 6 月 2 8 日痊

愈出院
。

2 个月后 复查未见复发
。


