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综合排石疗法治疗输尿管结石 6 49 例

分析及实验研究
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本文总结我院自 19 7 1年至 1 9 8 4年间应用

中西医结合综合排石疗法治 疗 6 94 例输 尿 管

结石病的临床经验和治疗原理 的实验研究
,

着

重讨论综合疗法治疗输尿管结石病 的 应 用 价

值
.

巧备床 资 料
· `

- .

一般资料

本组 6 4 9 例 中
,

男 5 0 1 例
,

女 1 4 8 例
;

男
: 女为 3

.

4 : 1
。

年龄最小 7 岁
,

最大 70 岁
,

2 1~ 4 0 岁者 4 3 6 例
,

占 6 7
.

2%
。

结石位于左

侧输尿管者 30 7 例
,

位于右侧输尿 管 者 35 1

例
。

单侧肾
、

输尿管多发结石 33 例
,

双 侧多

发结石 62 例
。

二
、

治疗方法

(一 ) 辨证分型治疗
:

作为综合 排 石疗法

的基础
。

1
.

气结型
:

3 83 例
,

占 5 9
.

0%
。

可 无明

显症状
,

可有腰痛
、

腰腹胀痛或隐痛
,

脉 弦或

弦紧
,

舌质正常
,
或腰腹绞痛

,

牵引少腹
,

伴

血尿
,

小便滴沥不宜
,

舌质暗红
、

癖斑
。

方用

尿路排石汤 I 号
:

金钱草 50 克
,

海金 沙 15

克
,

车前子 2 4克
,

木通 1 0克
,

滑石 1 5克
,

JI!

棣子 15 克
,

乌药 12 克
,

芍药 15 克
,

牛膝 15

克
,

鸡内金 12 克
,

甘草 5 克
。

每 日 1 剂
,

加水

沁。 毫升
,

煎取 20 0 毫升
,

每次 1 00 毫升
,

1

日 2 次眼
。

2
.

湿热型
: 1 89 例

,

占 2 9
.

1%
。

在气结

型的主要症状基础上
,

尚有身热不扬
,

少腹胀

满疼痛
,

尿频
、

急
、

痛
、

浊
,

或伴血尿
、

脓尿
,

或排出砂石
,

脉滑数或弦数
,

苔白腻或黄斌
` .

血 白细胞增加
。

方用尿路排石汤 11 号
:

金钱草

5 0 克
,

石韦 30 克
,

车前子 24 克
,

木通 10 克
,

瞿麦 15 克
,

篇蓄 20 克
,

桅子 20 克
,

大黄 12

克 (后下 )
,

滑石 15 克
,

牛膝 20 克
,

积实 12

克
,

甘草梢 10 克
。

煎服法同上
。

3
.

肾虚型
:

77 例
,

占 11
.

9%
。

腰痛
.

腿

膝痰软
,

头晕
,

耳鸣
,

畏寒
一

喜热
,

乏力神疲
,

面色皖 白
,

舌质胖润
,

有齿痕
,

脉沉迟
,

伴中

度肾积水或肾功能有改变者
。

应用尿路排石汤

111号
:

黄茂 2 0 克
,

党参 2 0 克
,

金钱草 3 0 克
,

车前子 12 克
,

牛膝 20 克
,

泽泻 15 克
,

防 己

1 5 克
,

滑石 15 克
,

石韦 2 0 克
,

甘草梢 一2 克
。

煎服法同上
。

(二 ) 综合疗法
:

1
.

小攻
:

适于病人不能住院治疗时采用
。

方法为服尿路排 石 汤 H
一

号后
,

一小时内饮水

50 。~ 1 。。o 毫升
,

饮水后半小时量力活动
。

2
.

总攻
:

适用于气结型及湿热型病人
。

方

案举例
:
:8 30 饮水 5 00 毫升

,

双氢克尿塞 75

毫克 口服
; 8 : 4 5 尿路排石汤 11

一

号一 剂 2 0 0 毫

升 口服
; 9 : 0 0 饮水 5 0 0 毫升

; 9 : 3 0 饮 水 5 0 0

升
,

阿托品 1 毫克肌注
,

速尿 10 毫 克 肌注
,

9 : 3 5 电针照海 (负极 )
、

三阴交 (正极 )
,

较强

刺激
、

断续波
,

留针 2 5 分 ; 1 0 : 0 0 起 床活动
。

5 次为一疗程
(” 。

3
.

强攻
:

适于体壮
、

近期有发 作的输尿

管下端结石病人
。

方法为相当 上 述 总攻 方案

遵义医学院急腹症科 ,

遵义 医学院生理教研宝
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中
,

9 : 3 0 时由静脉滴注 2 5%廿露醇或 2 0% 的

山梨醇 2 50 毫升
,

加入 5% 葡萄糖水 5 00 毫升

中
。

强攻不宜久施
,

3 次为一疗程
。

(三 ) 手术治疗
:

本组有 62 例配合了手术

治疗
,

一般多采取输尿管切开取石术
。

(四 ) 其它疗法
:

在治疗过程中
,

据病情需

要
,

有 4 例配合了输尿管插管
、

石蜡油注入
;

有 7 例作了输尿管套石
;
有 7例进行了膀胧镜

输尿管口剪开
; 有 6 例结石位于膀胧壁段

,

配

合了直肠指检及双合诊行按挤疗法
,

其中 1例

取得了即时排石的效果
。

三
、

治疗结果

(一 ) 排石
:

经治疗后
,

排出结石 者 3 54

例 ( 5 4
.

6%
,

包括 X 线平片结石阴影消失者 ) ;

结石下移者 141 例 ( 21
.

7 只̀ )
,

排石 治 疗无效

者 15 4 例 ( 2 3
.

7% ) ;
排石有效率为 7 6

.

3%
。

排

出之结石
,

最大者 1
.

5 X I
.

0 x l
.

0 厘米
,

最长

者 2
.

0 厘米
,

小者如泥砂
。

排出结石 横 径 在

0
.

5 厘米以下者 2 1 6 例 ( 6 1
.

1% ) , 0
.

6~ 1
.

0厘

米者 1 06 例 ( 2 9
.

9% )
,
余 32 例属 X 线阴 性结

石
。

3 5 4 例排石病人中
,

疗程最短 1 天
,

最长

1 2 6 天
,

平均 1 9
.

5 天
。

排石病例综 合 治 疗最

少 1次
,

最多 35 次
,

平均 4
.

9 次
。

综 合治疗

后有反应记载者 5 5 5 例
,

其中出现反 应者 70

例 ( 12
.

6% )
,

无明显反应者 4 85 例 ( 87
.

4 多̀ )
。

反应表现有两类
:

一类为不同程度的头晕
、

乏

力
、

食欲减退
、

恶心
、

体重下降等
; 另一类为

绞痛发作或肾区胀痛加重
。 .

(二 ) 手术
:

本组曾配合手术治疗者 62 例
,

结果痊愈者 5 4例 ( 8 7
.

1% )
,

好转 8 例 ( 1 2
.

9% )
。

手术病例术中发现大多存在有匀训戒性因素
,

其

中有较大结石者 39 例
;
结石与管壁粘连者 23

例 ,
结石嵌入粘膜者 7例 ;

严重肾盂积水者 28

例
,
输尿管有狭窄者 6 例

。

(三 ) 与排石有关因素的分析
:

表 1示 排

石率与病程及结石所处输尿管的部位有关
。

病

程愈短
,

排石率愈高
;
结石所处输尿管的部位

愈下
,

排石率愈高
。

对排石病例的疗程
、

总攻次数进行统计
:

表 1 病程
、

结石部位与排石的关系

总例 病 程 l 结石在物尿管部位
治疗结果 < , “

}
’

盲
`

个
; 年
{
上段

巨叫
一

工鱼
-

排出结石
4 ) l( 5 1

8 ) 1( 2 3
移化犷 结石下

无 变
8 )】( 2 4

444 111 2 666

((( 26
.

6 ))) ( 33
.

8 )))

333 777 2 666

((( 2 4
.

0 ))) ( 3 3
.

8 )))

777 666 2555

((( 4 9
.

4 ))) ( 3 2
.

4 )))

777 777

.óó.掩七
.

Jō人匕舟U月,入
-

丹七咋̀育二
.百.、了.、rJ`

合 计 …

网
.

叫
…

..lsI
一

丽卜
54

.

...l7T
” .

{
二 _

少

分

结石在输尿管上段者
,

疗程 16 天
,

总攻 7
.

8

次 (均取排石病例的中位数
, 一

F同 ) ; 结 石在

输尿管中段者
,

疗程 28 天
,

总攻 7
.

3次
;
结石

在输尿管下段者
,

疗程 12
.

8 天
,

总攻 4
.

2 次
。

结果表明
,

排石病例结石所处输 尿 管 部位愈

低
,

疗程愈短
,

所需总攻次数愈少
。

至于病期与排石的关系
,

有记载的 6 16 例

的统计
:

绞痛发作期 28 8 例
,

治疗后排出结石
、

结石下移
、

无变化者分别为 1 85 例 ( 64
.

2% )
、

6 6 例 ( 2 2
.

9% )
、

3 7 例 ( 1 2
.

9% ) ; 缓解期 3 2 8

例
,

分别为 1 6 2 例 ( 4 9
.

4% )
、

7 1 例 ( 2 1
.

6% )
、

9 5 例 ( 2 9
.

0% )
。

说明 排 石 率 以 绞 痛 发 作

期为高
,

因为绞痛的 发 作 意 味 若 结 石 的移

动
,

显示 了结石与输尿管无粘连 或 嵌 顿等情

况
。

四
、

适应证的选择

通过总结分析及实践检验
,

归纳出适合于

综合排石疗法的条件是
:

结石横径小于 1厘米
,

长径小于 2 厘米 ;
泌尿系无严重解 klJ 变异及病

理改变
;
患侧肾功尚好

。

适合于手术疗法的输

尿管结石是
:

结石横径大于 1 厘米
,

长径大于

2 厘米 ;
结石虽不大

,

但有增大趋势
,

肾积水
、

肾功受损不断加剧
;
泌尿系有明显畸形

、

狭窄
,

或结石与输尿管壁粘连
、

嵌顿而不能排出者
,

反复的难以控制的泌尿系感染
。

以上条件一般均 可通过检代而明确
,

但结

石的粘连与嵌顿往往难以认清
。

我们体会下列

X 线征象有助于推测结石与管壁粘连或嵌顿
:

结石呈串珠状
;
结石呈柱状铸型

,
结石横径大

于 1厘米
、

形状不规整
、

表面为毛刺状
,
结石

位于输尿管第 2 狭窄部以上
、

横径在 。
.

7 , 吐
.

。
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厘米之较大结石
,

治疗后固定不降达 1 个月以

上 , 结石固定达 2~ 3 个月
,

同时有中 度肾积

水
。

下列X 线征象显示有输尿管狭窄可能
:

逆

行肾孟造影直接看到狭窄段
;
结石在肾

、

输尿

管区内
,

屡有上下往返而下界恒定
;
结石滞留

达 1 个月以上
,

同时有中度以上肾积水
,

或动

态观察积水加重
`“ ’ 。

五
、

两种排石疗法疗效对比

根据我院一组单纯用中药方剂治疗的输尿

管结石 114 例统计
,

排出结石 36 例
,

排石率

为 31
.

6%
,

疗程平均达 38 天
,
而本组采用综

合排石疗法的 6 4 9 例
,

排出结石 3 5 4 例
,

排石

率为 54
.

6%
,

平均疗程 19
.

6天
,

较之上组明

显提高排石率
,

缩短了疗程
。

实 脸 部 分

一
、

实验方法

以麻醉犬 (戊巴比妥 钠 30 毫克 /公 斤 体

重
,

静脉注射 ) 为实验对象
,

用记录系统描记

翰尿管蠕动波幅及该侧尿流量 的变化
。

待输尿

管蟠动频率
、

蠕动波幅
、

基线和尿流量稳定
,

而后进行各种中药十二指肠注人并分别针刺有

关穴位
,

进行观察
。

二
、

中草药对输尿管蠕动和尿流量的影响

用 6 只狗经十二指肠注人生理 盐 水 40 毫

升作对照组
,

未见输尿管蠕动与尿流量有明显

变化
。

然后分别用川牛膝
、

川背
、

复 方 巴 豆

散
、

大黄
、

金钱草
、

瞿麦
、

厚朴
、

木香
,

以及

尿路排石扬 n 号
,

每份煎剂容积 为 20 ~ 40 毫

升
,

实验药物按人体单位体重中药 剂 量 10 倍

计算
,

分别注入十二指肠
,

进行连续观察 50 ~

6 0 分钟
,

结果如表 2
。

由表 2 可见
,

川牛膝
、

川苟
、

尿路排石扬 n 号
、

复方巴豆散
、

大黄
、

金钱草等有显著增强输尿管蠕动波幅的作用
,

其中川牛膝
、

金钱草
、

瞿麦
、

尿路排石汤 H号

有明显的利尿作用
` 3》 。

三
、

电针对输尿管蠕动波幅和尿流量的影

响

用 6 2 6一 型半导体间动电流刺激器的断续

波
,

刺激以下四组部位
,

结果如下
:

裹 2 给药前后对狗输尿管姗动波幅 (毫米 )

与尿流量 〔滴数 / 10 分 钟 ) 的影响

药 味
实验 } 输尿资蠕动波幅 } 尿 流 量
狗数 !〔均差值 土标准误 ) }(均差谊 土标准误 )

川 牛 膝

川 芍

复方巴豆散

大 黄

金 钱 草

瞿 麦

厚 朴

广 木 香

尿路排石汤 11 号

生理盐水

+ 5
.

2士 1
.

2*
*

+ 1
.

6士 0
.

4二

+ 4
.

5 士 1
.

6*

+ 2
.

1士 0
.

7 .

十 5
.

4士 1
.

6 . *

十 1
,

2 土 1
.

7

一 0
.

3 士 0
.

15

0 士 0
.

4

+ 6
.

7 土 0
.

1 * 今

一 0
.

6 土 0
.

4

+ 1 0
.

8士 4
.

3 .

+ 4
.

0士 6
.

2

+ 4
.

2 土 3
.

6

一 3
.

3士 4
.

6

+ 1 7
,

1士 6
。

0*

+ 1 3
,

6 士 4
.

7 .

+ 1
.

0 土 2
.

3

+ 0
.

5 士 3
.

2

十 1 1
.

5 土 2
.

6 * *

+ 0
.

5 士 3
.

2

l
。

l
.................................

内廿月七paOOQ甘内O一bs八
U一n,孟

`
土

`.
.
..
....,..
月月
..

!
`̀ .
...
胜
. ............
月
.
月

!
舀..

给药前后自身比较
: 率

P < 0
.

05 ,
二 P < 。

.

01

(一 ) 4 只狗用较弱 ( 9 0 V ) 或较强 ( 14 4

V )电流刺激人中和酿交穴作为对照
,

结 果 3

只狗输尿管蠕动波幅没有变化
, 1只狗的蠕动

波幅略有下降
。

(二 ) 7 只狗用较弱 ( 90 V ) 电流 刺 激一

侧照海和三阴交
; 8 只狗较强 ( 1 44 V )电流刺激

上述穴位
,

观察结果如表 3
。

结果表明
,

用较

强刺激作用于照海和三阴交
,

能使输尿管蠕动

波幅增加
、

尿流量增多
,

较 针 刺 前 差 异 明

显
。

农 3 用不同刺激针刺一侧照海和三阴交

前后对输尿管蠕动波幅 (毫米 ) 及

尿流量 (滴数八 O分钟 )影响

电 针 责鑫
输尿管蠕动波幅 } 尿 流 盈
均差道士标谁误 {均差值 土标准误

g OV 断续波

1减4 V 断续波

十 1
.

8土 n
.

0 4*

+ 3
.

5士 0
.

8 9 .

一 0
。

2土 0
.

1 8

+ 2
.

0土 0
.

3 8 .

电针前后自身比较 P < 0
。

01

(三 ) 分二组进行观察
。

一组 4 只狗 用 较

强可调 ( 3 30 V )电流刺激肾俞和膀肤俞
; 另一组

4 只狗直接电针输尿管
。

如表 4 所示
,

电针两

组部位 1~ 3 分钟时及电针输尿管停 止 后 1~

12 分钟时的输尿管蠕动波幅均有显著增加
`通’ 。

讨 论

一
、

排石疗法治疗输尿芒结石症的评价

润
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表 4 电针刺激不同部位前后对输尿管

蠕动波幅 (毫来 )的影响

电毛卜刺激部位
实 g介

狗数
电针 1 、 3 分钟时

电针停止后
l 、 1 2分

肾俞和膀胧俞

输 尿 管

+ 65
.

0 0士 1 2
.

7 6 *

+ 1 2
.

0 0土 3
.

7 7 .

+ 4 8
.

8 0士 1 6
.

8 6

+ 3 0
.

5 0土 9
.

5 0 .

. 电针前后自身比较 P < 0
.

50

同是尿石症
,

因部位不同而疗法各异
, 同

一部位的结石
,

疗法也因情而别
。

就输尿管结

石而言
,

排石
、

手术
,

以致碎石
、

溶石
、

套石

都可以解决一定的问题
。

综合各地报道
,

近半

数左右的输尿管结石病人
,

通过排石治疗可以

解决问题
。

应当指出的是输尿管结石症的特点

在于排石率接近于治愈率
。

对这一部分病人说

来
,

排石疗法较之手术
、

溶石
、

碎石等疗法
,

显然是安全有效
、

简便易行
,

是合理可取的
。

因此
,

在适应证范围内
,

排石疗法在治疗输尿

瞥结石症中
,

是一种基本疗法
,

应属首选
。

二
、

综合疗法的应用

一些医者认为
,

不少尿路结 石 可 白行排

石
,

所谓排石治疗不过是一种期待疗法
。

究竟

自然排石率有多高 ? 综合国内外 1 2 2 9 例 的统

计
,

自然排石 5 1 1 例
,

占 4 1
.

6%
` 6 , 。

但 分 析

这些 自然排出的结石多数是横径在 0
.

6 厘米以

下的小结石
。

在本组病例中
,

排出结石横径在
0

.

6~ 1
.

0 厘米者有 1 0 6例
,

占 2 9
.

9%
。

各家在报道输尿管结石治疗后 的排 石率

时
,

差异较大
。

分析起来
,

排石率不仅与治疗

方法
、

重视程度有关外
,

在比较排石率时
,

还

应考虑到结石大小
、

部位
,

病例选择的宽严
,

疗程的长短及统计方法等所引起的差异
。

排石疗法是丰富多采的
,

究竟采用何种排

石方法为好 ? 总的说来
,

应该进行综合治疗
。

就我们 自己的实践体会
,

综合排石疗法比单纯

中药疗法排石率为高
,

且疗程较短
。
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迟 脉 治 验 一 例

四川省仁寿县医院 程 哲

牙

赵某
,

男
,

58 岁
,

工人
。

初诊
:

19 8 4 年 3 月 1 2 日
。

患冠心病已 5 年
,

常感心悸
、

胸闷
。

平素常服脉

通
、

穿龙冠心片
、

丹参片及中药
,

病情稳定
。

近 5 个

月来
,

因操劳过度
,

心悸加剧
,

头昏心慌
,

胸闷气短
`

体倦食减
,

眼差多梦
。

某医院检查
:
血压正常

,

心浊

音界正常
,

无杂音
,

节律整齐
,

心率 50 次 /分
,

心电

图显示
:

窦性心动过缓
,

广泛性心肌缺血
。

诊为
:

冠

心病
,

窦性心动过缓
。

1个月前出现一次心绞痛
,

诸

症随之加重
。

刻诊
:

面色萎黄
,

们虚里动而迟弱
,

舌

质暗
,

舌尖有癖点
,

苔白偏腻
,

脉象细弱迟
。

辨证
:

宗气虚衰
,

气血淤涩
。

治法
:

补宗气
,

通血脉
。

方拟

加味补血汤
。

处方
:

黄茂 30 克
,

当归
、

龙眼肉各 巧

克
,

丹参
、

乳香
、

没药各 10 克
,

甘松 6克
,

鹿 角 胶

12 克 (另炖同服 )
。

嘱 注意饮食调理
,

安心休息
。

服

5 剂
,

头 昏
、

心悸减轻
。

服 20 剂头昏消失
,

饮 食倍

增
,

睡眠转佳
,

心悸及它症均减
,

脉弱
,

脉搏
:

“ 次 /

分
。

查心电图未见窦性心动过缓
。

继服上方 60 余剂
,

诸症消失
。

心电图显示心肌缺血较前明显改善
。

随访

半年
,

未见复发
。

按
:

本患者脉细弱迟
,

虚里迟弱
,

可知宗气虚农
,

血运迟缓
,

故现心悸
,

胸闷
。

宗气者
,

派于脾肺
、

合

成在肺
,

贯注于心
,

根本在肾
、

位居胸中
。

治疗应从
J

乙肾脾肺入手
。

宗气虚
,

气血运行迟缓
,

故应合以化

癖通脉
。

方中黄茂补宗气
,

强心肺之阳
。

鹿角胶益阳

补肾
、

弧精活血
。

龙眼肉
、

当归滋补气血
。

丹参
,

乳

香
,

没药活血化癖
。

甘松开痹通盛
。


