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温肾利水法治疗输尿管结石嵌顿性

肾积水症 10 0例临床观察

上海第一医学院华山医院中医科 孙品瑛 张建国

指导
:

沈 自尹

输尿管结石嵌顿性肾积水症是泌尿系统常

见多发病之一
,

常因结石较大
、

病程久而导致

患者肾功能受到不同程度损害
,

因此结石自行

排出率降低
。

如果梗阻超过三周一般主张积极

的手术治疗
( ` ) ,

但术后目前尚无切实有效的预

防方法
,

故复发率甚高。
。

祖国医学将尿石症

归属于淋证范畴
,

通用清热通淋为主的清利法
,

但用于肾积水症时疗效欠佳
。

经对大量病例观

察我们认为用补肾法治疗本症更接近于治本
。

采用补肾组和分利组对照观察结果显示出补 肾

法较分利法为优
( 3) ;

并发现单纯结石阶段患者

多见热象
,

而病程迁延发展至肾积水症并损及

肾功能时则较多见寒象
。

我们又进一步采用温

肾利水法治疗本病 1 00 例
,

以卫生部疾病疗效

标准评定
,

治愈率达 71 %
,

现报道如下
。

临床资料和治疗方法

一
、

病员来源

本院泌尿科手术待床者及本人不愿手术要

求中药治疗者
; 经外院其他疗法治后无效而转

至本科
。

本组病例均经全尿路平片及静脉肾盂

造影确诊为输尿管结石伴肾积水
。

二
、

一般资料

10 0 例患者中
,

男 85 例
,

女 15 例
。

年龄

最大 7 6 岁
,

最小 2 0 岁
,

其中 2 0~ 3 0 岁 5 4 例
,

3 1~ 4 0 岁 3 2 例
, 4 1~ 5 0 岁 1 4 例

, 5 1 ~ 6 0 岁

16 例
,

60 岁以上 4例
。

初次患病者 91 例
,

第

二次以上患病者 9 例
。

三
、

结石情况

位于左输尿管上段结石 2 5 枚
,

中段 18 枚
,

下段 19 枚
,
位于右输尿管上段 29 枚

,

中段 12

枚
,

下段 9 枚
。

患者中双侧输尿管结石者 3 例
,

单侧输尿管有 2 枚结石者 5 例
,

有 3 枚结石者

2 例
。

结石长度大于 1 厘米 47 枚 (其 中大 于

1
.

5 厘米 8 枚
,

最长达 2 厘米 ) ;
宽度大于 0

.

7

厘米 3 7 枚 (其中 7 枚达到 1 厘米 )
。

四
、

积水程度和辨证

10 。 例中有重度积水 (5 度分类法中 5 度及

5 度以上
,

下同 ) 者 12 例
,

中度积水 ( 3~ 4 度 )

者 33 例
,

轻度积水 ( 1~ 2度 )者 55 例
。

根据全

国中西医结合研究会制定的肾虚辨 证 标 准 判

别
:

阳虚者 49 例
,

阴阳两虚者 10 例
,

单纯阴

虚者 1 例
,

无特殊见证者 4 0 例
。

五
、

治疗方法

温肾利水方由附块
、

桂枝
、

川断
、

仙灵脾
、

黄精
、

川椒
、

牛膝
、

积实
、

车前子等药组成
。

单纯阴虚者去附块
、

桂枝
,

改用生地
、

白芍 ;
血

尿较重者加服三七粉
。

上药每日一剂
,

分二次

煎服
。

通常以三个月为一个疗程
。

治疗前后作

酚酸红试验 ( P S )P
、

核素肾图 ( I R G ) 和静脉肾

孟造影 ( I V P )
。

治 疗 结 果

一
、

疗效标准

治愈
:

结石排出
,

积水消失
;
有效

:

结石

排出或下移超过 15 厘米
,

积水改善 ; 无效
:

治

疗三月积水和三项检查无改善
。

二
、

三项检查结果

治疗前后均测酚酷红试验者 80 例
,

治 疗

前 15 分钟值 < 1小时值者 (为 P S P 反向
。

下同 )
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61 例
,

15 分钟值> i 小时值者 拍 例
;
治疗 后

前者为 21 例
,

后者为 59 例
。

治疗前后比较有

显著性差异 ( P < 0
.

00 1 )
。

治疗前 后作核素肾图

者共 92 例
,

治疗前有梗阻者 61 例
,

不完全梗

阻者 23 例
,

通畅 8 例 ;
治疗后分别为 13 例

,

29 例
,

50 例
。

治疗前后 有 显 著 性差异 (P <

。
.

0 0 1 )
。

治疗前后作静脉肾盂造影者共 10 0 例
,

治疗前重度积水者 12 例
,

中度积水 33 例
,

轻

度积水 55 例 ; 治疗后分别为 4 例
, 9例

,

13

例
,

无积水 74 例
。

治疗前后 有 显 著 性 差 异

(P < 0
.

00 1 )
。

本组中有 13 例患者于结石尚未

排出时
,

积 水已全部消失 (其原积水程度为重

度 1例
,

中 度 6例
,

轻度 6 例 )
。

本组治愈 71 例
,

有效 17 例
,

无效 12 例
。

治愈率为 71 %
,

总有效率为 88 %
。

治愈者 平

均服药 2 个月
。

三
、

病例介绍

例 1 :

肖 X x ,

男
,

20 岁
,

学生
,

发 病

半年来诊
。

IV P 示左腰椎
1
横突

`

下有 1
.

3 >< 0
.

8

厘米结石一枚
,

左肾中度积水
; P S P 试验反向

;

I RG 示左肾功能受损
,

上尿路梗阻
。

自觉怕冷
,

大便稀
,

舌淡胖
,

腰痰明显
,

给予温肾利水药

治疗
。

一月后复查 x 线全尿路平片
,

结石下移

至坐骨结节处
。

再一月后诉小便有涩痛
,

排出

2 粒芝麻大小碎石
,

复查 IV P 示结 石 位 于 输

尿管下段
,

积水消失 ; I R G 示左上 尿 路 排 泄

稍缓
。

继续服药 14 剂
,

排出一枚 1
.

3 x o
.

8 厘

米结石
。

查 I R G
,

两肾均正常
, P S P 正 向 ( 15

分钟 3 3%
,

1 小时 2 8% )
。

例 2 :

倪 ` X ,

男
,

35 岁
,

企业干部
。

发

病 7 年
,

诊查右肾结石 2 枚
,

由泌尿科转至本

科
。

查 P S P 反向
; IR G 示右肾功能重度受 损

,

上尿路梗阻
; I V P 示 4 5 分钟右肾未见显影

。

自

觉腰疫胀
,

怕冷
,

舌淡胖
。

因拒绝手术
,

住外

院服排石汤
,

药后腰痰胀加重而来本院用温肾

利水药治疗
。

服药 35 剂
,

排出 o
.

6 x o
.

5 厘米

大小结石一枚
, 1V P示无明显积水

。

一年后查

诊另一枚结石进入右输尿管
。

又服药 28 剂
,

排

出 0
.

7 x o
.

5 厘米结石一枚
,

复查 Iv P 正 常
,

I RG 右得峰值较左餐稍低
,

排泄通畅
。

讨 论

一
、

温肾利水法治疗肾积水症的依据

历来认为输尿管结石属中医五淋中之石淋

范畴
,

就其发病原理大致如
《诸病源候论

》 所述
“

诸淋皆由肾虚而膀胧热故也
” 。

尿石成因既为

肾虚积热
,

熬灼津液而成
,

按急则治标可暂不

顾受灼伤的肾阴
,

而先应清热
,

并使热从下焦

而出
,

故引出通治尿石症之大法—
清利法

。

此法对尿石症无肾积水者可以取效
,

但对于因

尿石嵌顿而形成肾积水症者疗效不佳
。

中医从外象及宏观上辨证
,

未能 就此 诊

断出肾积水的形成
。

但中医对水液之 积 聚 形

成一向有独到的认识
,

如
《 景岳全 书

·

肿胀
》

谓
: “ … …阳王 (旺 ) 贝咔气化而水即为精

,

阳衰则

气不化而精即为水
。 ”
水液积聚的部位不同尽管

有各种不同的表现
,

但其产生的原因皆系阳气

不足不能温化水液积聚而成
。

水液停滞使阳虚

气损
,

而阳虚气损则不能温化水饮
,

如此造成恶

性循环
。

这时如仍用清利法会更损阳气而不利

于治疗
,

而采用温运法则能打断此恶性循环
。

根据体内水液局部积聚须用 温 运 治 疗
,

国内有报道温肾利水法治疗心包积液 4)<
、

脑积

水⑤
、

小儿鞘膜积液
( 6 )
等局部积水的病症都取

得了疗效
,

说明温阳可以化饮 (积水 )
。

我们观

察到在尿石症伴有肾积水时
,

这类病人往往有

面色既 白
、

虚浮
、

腰胀痛
、

怕冷
、

夜尿多及大

便塘薄等肾帕虚症状
。

从时间上看
,

肾积水的

形成往往提示患病已不是初起
,

或多或少可见

肾虚症状
,

所谓
“

久病及肾
” ;
且水湿停留或久

用清热分利法也可损及阳
。

因此
,

采用温肾利

水法是合理的
。

二
、

温肾利水法的疗效

现代医学认为肾积水多由局部 梗 阻 所 引

起
,

且肾积水一旦产生
,

即与结石梗阻互为因

果
,

在制定疗效标准时考虑到排石与肾积水同

等重要
,

因此我们将治愈标准订为
“

结石排出
,

积水消失
” ,

这和卫生部制定的西医疾病疗效标

准一致
。

本组 100 例的治愈率为 71 %
。

从前认为完全梗阻超过 6 周
,

患侧肾功能
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会不可恢复地毁坏
,

近年已有 3 个 月 梗 阻 后

又完全恢复正常的报道 >7<
。

在本 组 病 例 中
,

有部分是经 I V P 和 I R G 检查均为肾脏无 分 泌

功能
、

士尿路完全梗阻者
,

治后均恢复正常 (如

病例 2)
。

因此
,

我们认为结石引起梗 阻 性 病

变时
, IV P 不显影不能完全判为肾脏无功能

。

因 I V P 受药量
、

时间
、

对侧肾脏代偿功 能 及

病员进水量等因素影响
; I R G 虽然较敏感

,

但

其主要反映肾小管功能
,

不全部代表整个肾脏

功能
。

因此
,

我们认为尿石嵌顿性肾 积 水患

者 I V P 不显影
, I R G 呈梗阻性低平线

,

如 服

用温肾利水药后肾脏局部不良反应减轻
,

仍有

可能使肾功能逐步恢复
,

达到积水消失
、

结石

排出之结果
。

由于对结石发病机理尚未完全清楚
,

缺乏

完全有效的预防复发的办法
,

文献报道 5 年复

发率达 12 %
。

肾积水者因肾功能受损
,

即使手

术解除梗阻
,

也可因再次生成结石而复发
,

本院

泌尿科 1 9 8 0年报道 5年复发率 达 13
.

2% ( 8)
。

本组复发 2 次以上的 9 例患者
, 7 例为手术 后

复发
,

经用温肾利水法治后 均 痊愈
。

自 1 9 7 9

年至今本组仅发现 2 例为对侧肾脏 有 结 石 复

发
,

其中 1 例查诊有钙磷代谢失调
。

我们认为

温肾药提高肾脏生理生化功能后
,

有可能消除

结石成因
。

三
、

温肾利水法取效之可能原理

我们在本组病例治疗过程中体会到
,

尿石

引起肾积水时
,

提示结石嵌顿之上端的压力已

不足推动结石下移
,

此时中医辨证多为肾阳虚

而寒盛
,

温运肾阳可以加强肾脏功能
,

克服阴

寒凝滞
,

提高 肾内压力
,

从而推动结石使之移

动下行而积水消失
。

本组病例在柞较密的 I v P

随访检查 (若随访复查不及时
,

贝峰结石排出 与

积水消失结果同时获得 ) 中就有 13 例积冰 消

失于结石排出之前
,

说明温肾利水药并非单纯

通过冲洗性排石
,

而是由于肾脏排泌功能恢复
,

推动输尿管蠕动
,

使结石下移
,

积水消失
。

在研究
“

肾阳虚证
”

本质中
,

我们发现哮喘

病人表现为肾阳虚症者尿 17 经值较正常 人 为

低 ; 又发现占哮喘病例数较多的无肾虚患者
,

其尿 17 经亦为低下
,

可说是隐性肾阳 虚 者
。

用温补肾阳药治后不 但可预 防哮 喘季 节性发

作
,

而且患者尿 17 经水平 也恢复正常 (9)
。

这

样本组肾积水病例并非都有明显肾阳虚证
,

而

温补肾阳药治后可获显效
,

是否肾积水症亦可

考虑属于隐性肾阳虚
。

中医理论认为水液积聚

皆系阳气不足
,

现代医学研究证明阳虚者常伴

有血 浆
c A M P 降低

,

机 体内
c A M P 对 刀激

动剂反 应性降低
; 而附块

、

桂枝可 提高血浆
c A M P 含量及 c A M P 系统 对 刀激 动 剂 反应

性 〔 , “ ) ,

或可解释本组温肾利水药中采用附片
、

桂枝之部分药效原理
。

现代医学已提出
,

肾盂

及输尿管上存在肾上腺素能和胆碱能受体
,

温

肾药是否能直接作屏这些受体
,

调节肾孟和输

尿管生理活动、 存待于实验研究的探索与验初:
。
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