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中医治疗尿石病的思路与方法
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“

尿结石�
‘
扫医药疗法

尿石病是
�一多发病

，

近年来发病增多
，

尤以上尿路

结石明城
。

自�� 年代以来应用中医药或中西医结合方

法治疗
，

使较大结石的排石率有所提高
。

兹综合近年有

关文献
，

将中医对本病的辨治思路与方法评述如下
。

� 防止成石

尿石病的发病具有明显的地区性
，

据全国 �� 个省

市 ��所医院调查
，
以粤

、

佳
、

滇
、

黔
、

川
、

湘
、

赣等南方省

区发病率为高川
，

尤 以珠江三角洲为高发地区川
，

这与

书地地理
、

生活环境有关
。

防石当从群防群治着眼
，

但

【�前尚未开展起来
。

如今主要是防止尿石病的复发
。

据

华山医院统计
，

�� 年内复发率可达 ���泪
，

但经预防措

施后 可降至 ����川
。

防止成石主要是根据结石形成

的原理进行防治
。

�
�

� 调整饮用水成分
�

从本病发病地区分析
，

大都濒

临海滨
，

目前认为尿石病的发生与饮用水成分有关
，

尤

其是微量元素的增加或不足���
，

因尿液中的微量元素均

念与结石形成
，

如铁
、

铜
、

镁能增加草酸钙的溶解度川
，

“
晶体形成学说

”
认为结石几乎是浓缩尿的缩影川

。

为

改变这状况
，

日前主要采用磁化水
，

这是根据轻工业用

磁化水使管道 内老垢脱落
，

新垢不长这一情况来考虑

的
。

华东医院应用到防治尿石病上
，

取得约 ���左右溶

石
、

排石
、

防石的效果川
。

如今也开展磁化中药以排

石川
，

仁毛尚无磁化
、

未磁化的对照观察资料
。

�
�

� 增加尿液钙盐溶解
�

尿石形成的主要机理之一是

肾内钙化
，
�
碑

���
等运用含乙丁几醉的饮水增加尿中钙盐

浓度
，

结石生成加速闭
，

证实钙盐在成石中的作用
。

故

使尿液酸化
，

溶解钙盐
，

是防石的措施
。

如女性尿中构

椽酸含量高
，

不利于草酸钙结石的形成
。

关晓明采用浸

泡新鲜刀豆
、

扁豆
、

豆角等发酵酸水治疗尿石病 �� 例
，

结石全部排出
，

迫访 ���年无 �例再发川
。

实验证明
，

金钱草可使肾脏含钙量明显下降
，

使尿液酸化
，
能预防
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实验性肾结石的形成���〕 。

中医研究院用金钱草为主的

皿号排石汤也取得防治实验性草酸盐尿石病的明显作

用�� ‘ 〕 。

其他如乌梅含构椽酸
、

生吃核桃仁均可使尿液酸

化���〕 ，
可 见改变尿液 �� 值

，

减低尿液钙盐含量
，

是防

石的重要方法之一
。

�
�

� 纠正内分泌紊乱
�

尿石症的发病率
，

男性明显高

于女性
，

尚有内分泌的因素
。

动物实验表明
，

切除卵巢

后尿石发生率显著高于未切除者
�注入雄激素则结石

的数量和体积都有增大
。

据此认为
，

雌激素能抑制尿石

的生成
，

雄激素能促进尿石的生成川
。

但目前中药中尚

未精确筛选出分别含有雌
、

雄激素的药物
，
虽有补肾法

治疗
，

但这主要是补肾益气利水
，
并非致力于改变激素

紊乱
。

在内分泌紊乱中尚有甲状旁腺机能亢进导致高

钙血症而引发尿石者
，
约占 �

�

��山】 ，

当从纠正 甲状旁

腺机能亢进着手
。

� 溶化碎石

尿石病的非手术治疗
，
以往认为仅适用于横径小

于 ��� 的结石
，
随着时间的推移

，

运用中药治疗不仅能

使较大结石排出
，

甚至对 已发生输尿管结石嵌顿并发

的肾积水症者获得治愈灿〕 。

然而何以能使较大结石得

以排出
，

这是促使结石粉碎的思路所触发
，

由此国内外

各种碎石机也相继研制
，

但 目前使用的碎石机普遍存

在
“
盲区

”
和

“
石街

”
两道难题���〕 ，

用中药碎石尚有广阔

前景
。

如今中药碎石主要采用改变结石性状
，

松解结石

组织
，

溶解结石成分 �种方法
。

�
�

� 改变结石性状
�

结石性状与结石能否排出直接有

关
。

一般而论
，

横径在 �� 以下
，

表面光滑者易于下排
。

故改变结石性状
，
使粗糙变为光滑

，

使横径削减至 ���

以下
，
就有利结石下移

。

从西医而论
，

结石性状与其成

分有关
，

如草酸盐
、

磷酸盐结石表面粗糙
，
碳酸盐

、

尿酸

盐
、

胧氨酸结石常平滑光圆
。

从中医辨证分析
，

曹铁梅

认为实热型结石质坚
，
湿热型结石硬疏相兼

，
虚热型结

石质疏成砂���〕 。

临床观察表明
，
经中药排出的结石与手

术取出的结石相比
，

其外形较光滑完整
，
无粗糙呈珊瑚

状者
，

且质地相对松脆
，

因此中药对结石性状的改变可

认为是碎石的一种表现
。

曾有中药治疗后排出 �
�

�� �

�
�

���� 的结石 〔，’ 〕 ，

甚至排出 �
�

�� �
�

��� 外面光滑已
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�

有剥损的结石报道���〕 ，

都是中药使巨石松散
，

缓解嵌

顿
，

改变外形的结果
。

�
�

� 松解结石组织
�

用中药治疗所排出的结石质地普

遍较为松脆
，

用手轻捻可见结石表面颗粒易于脱落
，

甚

至易碎��” 〕 。

部分患者经治疗后
，

原 �线显影的单颗结石

排出时已成较小的数枚
，
提示了中药具有松散

、

裂解结

石的作用
。

潘氏认为裂解的主要作用可能在于对结石

的基质一胶体发挥效能
。

一是使新的晶体不再附着于

结石表面
，

体积不再增长
�二是某些成分不断渗入结石

中心
，

使之松脆脱钙
�三是 由于尿液稀释和冲刷

，

发挥

溶
、

裂
、

松
、

推
、
荡的综合作用

，

最终以碎块
、

渣屑形式排

出〔，。�。

�
�

� 溶解结石成分
�

碎石主要是机械的
、

物理的作用
，

溶石则是化学作用
，
使 已凝聚的结石成分分解溶化于

尿液中
，

有部分病人服中药后无排石感觉
，

而症状及 �

线结石阴影消失山 〕 ，

就可能是中药溶石的结果
。

有报道

在排石汤中加乌梅
，

并生吃核桃仁
，
以促进磷酸馁镁结

石溶解
�
黄牛角粉以酒或米醋送服

，
见到草酸钙结石影

缩小而消失阳〕 。

药理实验证实
，

把两块质量相同的结石

各放入金钱草煎剂及蒸馏水中
，

约 �个月后
，

金钱草煎

剂中的结石化为砂
�蒸馏水中的结石则不变咖 〕 ，

表明金

钱草能促使存在在碱性条件下的尿结石溶解卿〕 。

除金

钱草外
，

王氏认为火硝
、

硼砂
、

皮硝具有化石作用
，

以此

�药加鸡内金为主
，

治疗 ��� 例
，
�“ 例排石

，
有部分患

者经治疗后未见排出结石
，

但症状
、

体征消失
，

摄片复

查两次以上均未发现结石阴影
，

即可能是溶石作用的

结果�〕 。

广安门医院发现中药排石组标本
，
其结石结构

有断裂脱落
，

表层生芽状态短小
，

草酸钙菱形晶体有蚕

蚀缺失
，

磷灰石部分脱失等变化
，

与手术取石组结石大

小相 比
，

有极显著差异��’〕 ，

证明中药对结石有溶碎作

用
，

但究竟何种中药具有此作用还有待探究
。

�
‘

引石下行

所谓
“
引

” ，

乃是取地心引力及分娩引产之意
。

引石

下行
，

即增加肾孟内压力及输尿管蠕动力
，

推石
、

挤石

下行
。

一般横径小于 ��� 的尿石大都有自排能力
，
据

��
�
������ 观察

，

横径大于 ��� 的上尿路结石很少 自

排哪〕 ，

对此就必须引石下行
，

主要采用下列 �法
。

�
�

� 补益肾气
�

尿石的形成
，

中医一贯认为是因肾气

不足
，
蒸腾气化失司

，

水结而化为石
，

故肾虚是结石成

因之一
。

有的学者认为肾虚贯穿于尿石病的始终娜〕 。

从

临床观察
，

结石从初成由小变大的过程中
，

其 自排率自

����������纬递减娜〕 ，

显示肾气由盛转衰
，

尤其是

并发嵌顿性肾积水
，

则提示嵌顿之上端压力已不足推

动结石下移勿〕 ，

是肾虚的确凿依据
。

上海华山医院以温

肾利水法作为治疗输尿省沁吉石嵌顿性肾积水症的主要

治则
，
经 治 ��� 例

，
治愈 �� 例

，
有效 �� 例

，

无效 ��

例卿〕 。

并通过动物实验
，

提示本法的作用是使肾盂内的

正向压力增加
，

推动结石下行山〕 ，

与中医温肾益气作用

原理相吻合
。

补肾中药方剂众多
，

治疗尿石病的分别有济生肾

气丸
、

知柏八味丸
、

五子补肾丸
、

真武汤等卿〕 。

如
�

匕海华

山医院使用附
、

桂为主的温 肾利水方 �附块
、

桂枝
、

川

断
、

仙灵脾
、

黄精
、

川椒
、

牛膝
、

积实
、

车前子等�����
，

杨氏

应用大剂附子
、

干姜为主的组方吻」。

有的学者提出在大

队清利药中加入人参促进结石排出
，

较单用清利为

好���〕 ，

亦有人提出加用黄蔑可增加下推力���
·

��〕 ，
甚至有

重用黄蔑 ��一��鲍 者知」。

诚然
，
附

、

桂
、

参
、

茂均是补气

要药
，

但增加肾盂内压力何者为优�尚未作专题实验研

究
，

还有待进一步探讨
。

�
�

� 活血化痕
�

尿石病患者临床上较少有典型的癖血

征兆
，

但从病症而言
，

结石类似症瘾
、

嵌顿之绞痛痛处

固定
、

结石擦伤之尿血等都有血疲之提示
，
且久病必

痕
，

故活血化痕法亦被临床采用
。

从病机而论
，

本法针

对结石长时间刺激输尿管壁等处所造成的局部充血
、

水肿
、

炎症及粘连
，

化疲通络使道路通畅
，

利于结石下

行
，

似属
“
利石

”
范畴

。

但动物实验表明
，
活血化癖方药

并无明显的利尿作用协〕 ，

非利石机制
，

而是改善微循

环
，

降低毛细血管的通透性
，

促进炎症吸收郎〕 ，
更主要

的是使输尿管蠕动 的频率和 幅度增大
，

并 出现 新

波��’
，
�目 ，

增强蠕动而推挤结石下移
，

故尚归于此
。

至于

活血化癖药物
，
有三棱

、

羲术
、

桃仁
、

蒲黄
、

王不留行
、

唬

拍等
，

尚未规范成方
，

且仅投数味
，

尚不占主导地位
。

�
�

� 促进蠕动
�

促进输尿管蠕动是上尿路结石排石环

节中的重要一环
。

对输尿管作用的中药
，

有别于补肾药

物
，

大至有二方面作用
�

一是扩张输尿管
，

据报道八正

散合桃仁承气汤组方 中某些药物有扩张输尿管作

用���〕 ，

但因输尿管腔径小
，
扩张度有限

，
并非主要手段 �

二是促进蠕动
，

遵义医学院急腹症研究组通过实验观

察
，

发现对输尿管蠕动有影响的药物可分为三类
�

一类

是由于利尿作用而间接引起输尿管蠕动增强
，

如金钱

草
、

瞿麦
�一类是直接作用引起输尿管蠕动增强

，

而不

引起利尿效应
，

如巴豆散
、

大黄和川苟 �一类是药物对

输尿管平滑肌的直接作用与利尿的间接作用相协同
，

如川牛膝郎〕 。

安徽中医学院附院也证实了金钱草
、

川牛

膝
、

川夸对输尿管蠕动有增强作用���〕 。

江西中医学院的

药理实验证明
，

鸭脚通有舒张平滑肌
，

扩大管腔
，

促进

输尿管的蠕动作用���〕 。

蒙氏报告
，

对结石在输尿管下段

伴大便秘结者
，

加入芒硝
、

大黄
，

可通过加速肠蠕动而



反射性促进输尿管蠕动铆〕 。
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引描床医学

研究所用穿山甲
、

皂刺
、

乳香
、

没药
、

牛膝
、

白芷
、

青皮
、

改仁
、

厚朴
、

识壳
、 几一

三棱
、

筏术
、

车前子
、

赤芍
、

金钱草组
·

成尿石合剂
，
对狗的输尿管蠕动具有显著增强作用咖�

。

引石机理主要是绷加肾盂内压力及促进输尿管蠕

功
，

它都以增强体质机能因索主功推挤结石下排
，

其中

补益肾
�毛的治则

，
经临床及实验研究

，

均认为优于单纯

分利之法
，

这不仅逐步改变传统采用清化湿热法
，
又为

‘
�
‘
民药治疗尿石病开拓一条新的思路

。

� 清利通道

增水行舟
，

疏通道路
，
以利结石下移

，

虽其作用环

节仍 七要在输尿管段
，

但与引石的主动作用不同
，

常是

间接作用
。

有下列 �法
。

�� � 清化湿热
�

在中医理论中
，

结石的形成常责之�
焦湿热

。

在 �。 年代
，

清热利湿是治疗尿石病之常法
，

常

用方为八正散
、

石 书散
、

导赤散等
。

从药理分析
，

该组药

物其有促进炎症吸收
，

松解粘连的作用
， ‘

可消除结石周

围炎症粘连
，

缓解输尿管痉李
，

利于结石松动下移��� 〕 。

张氏用清热利湿方治疗大自鼠肾结石
，
发现患侧肾脏

中多巴胺含址地多
，

肾小竹排钠作用增强
，

使输尿管的

尿流最增 多及近侧的流体静压上升
，

间接地引起输尿

管蜗动增强
，
从而促进排石沙‘�

。

可见本法主要是通过消

炎
、

利尿来发挥
“

冲洗
”
作用

，

但
、

尿石病合并泌尿系感染

者较少
，

故单纯用清化湿热法疗效不满意
，

目前仅为配

用

�
�

� 行气疏理
�

古人云尿石病的病机是
“
肾虚而膀胧

热
” ，
肾虚

、

膀胧热均有气滞的病理
，

气滞既可以是成石

的原因
，
又是结石形成后的一种病理变 化

，

因结石羁

留
，

尿泄不畅
，

气机阻滞
�气机失疏

，

复使水道雍塞
，

结

石可沉积增大
，

更使气滞加剧
。

故行气疏理是为此病因

病机而设
，

据云其效果较清利为佳
，

但无温补作用而有

别于补肾法
。

主要用于结石伴有胀痛之气结型者
，

临床

有使用逍遥散加 〕 、

四逆散帅〕的报道
，

药物主要用积壳
、

乌药
、

沉香
、

香附
、

橘核
、

小简香等
。

据药理研究
，

识壳
、

乌药等行气药对胃肠平滑肌有促进节律增强作用
，

推

测其对输尿管也有同样效应 �同时行气药又可解痉止

痛
，

从而畅通结石下行之道因 〕 ，

但临床常伍黄蔑等益气

药以增推送之力
，
益气药仅是佐使

。

�
�

� 利尿通淋
�

采用大量饮水
、

服利尿剂的方法
，
增加

尿量
，

藉以增水行舟
。

这是中西医都惯用的方法
。

药理

研究证实金钱草
、

车前子
、

袂荃
、

泽泻
、

木通等药均有明

显的利尿作用
。

利尿通淋既可使尿是增多
，

冲移结石 �

又可稀释尿液中盐类
，
减少和防止结石的增加

，
甚至间

接地发挥溶化作用 �同时又 由于尿员的增多可刺激输

尿管增强蠕动
，‘

发挥一药三效的作用
。

在中西医结合的
“

总攻
”
疗法中也采用了利水通淋法

，
甚至尚有采用药

灌膀胧的方法使膀胧充盈而促使排石者，〕 。

如今温肾

利水法已普遍成为治疗尿石病的主要法则
。

利石之法除药物外
，

尚有慢跑
、

打球
、

跳跃等辅助

动作
，

高氏临床治疗时佐以
“

肾区体位叩击法
”
以使结

石松动下移沁〕 。

但诸多利石之法都有赖于结石自身之

下垂力
，

不及引石法之主动性
，

故在总体治疗中尚处配

合地位
。

总之
，

中医治疗尿石病
，
在临床上立足于辨证

，

但

也迩根据结石所处部位及其动态所反映的症状择药
，

寓有辨病的含意
。 “
石淋

”
之病名即有病证相结合的内

涵
。

如今较多应用的
“
总攻

”
疗法

，

就是把上述的思路方

法综合运用
，

有机组合
，

每一环节各自发挥其自身的利

石
、

引石
、

排石的作用
。

但笔者认为
“
总攻

”
疗法虽有法

度
，

也应结合病人结石的具体情况灵活掌握
，

不能拘泥

于墨守成规
，

且
“
总攻

”
疗法中未采用碎石的思路与方

法
，
对较为坚硬或有毛刺的结石无形中增加了排石难

度
，

若在
。
总攻

”
前使用一阶段的溶化碎石的万法

，
在

“

总攻
”
后又采取相应的防石措施

，

或有望提高排石率
、

治愈率
，

降低复发率
。

当然
，

对于每一环节中具有苗头

的药物深入开展动物实验的筛选
，

从中挑选其特效药

品及其配伍
，
则更可有的放矢

，

提高治愈率
，

降低复发

率
、

手术率
，
以推广应用

。
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内�月�，﹄�︺
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��
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��

�︸�����口

左桥脑角小脑脓肿治疗 �例报告

昌 运 斌
‘

赵某某
，

男
，
�� 岁

。

反复发作左耳流脓 �年余
，
�月

前耳内疼痛加重
。

高热
、

寒战
、

剧烈头痛
、

呕吐频繁 �

周
。

于 ����年 �月 �� 日住某医院五官科病房
，

诊断为
“
左中耳炎并发乳突炎

”
给予抗感染治疗

，

同时作乳突

凿开术
，

但未见脓液
，

病情逐渐加重
，
出现神志昏迷

、

持

续高热
、

脑膜刺激征
，

经用多种抗生素
、

脱水
、

补液等治

疗
，

未见缓解
。

于 ����年 �月 �日在湖南省某医院作

�� 检查示
“
左桥脑角小脑脓肿

” 。

遂回原医院治疗
，
经

两次脑穿刺引流
，

亦未能成功
。

家属因经济困难
，

自动

出院
。

于 ����年 �月 � 日邀余诊治
，

症见高热
、

神志昏

迷
、

全身消瘦
、

进食即呕
、

时有腹痛
、

大便秘结 �� 余天

未解
、

左下腹部可扣及粪块样物多个
、

左耳道有脓液 已

结痴
、

乳突切 口 已结痴
，

脉滑数
，
舌质红

、

苔黄少津
，
口

唇干燥
。

证属阳明腑实
、

热毒攻脑
。

拟清热解毒
、

攻里通

下
、

兼扶正气
。

处方
�

参须 ���
，

生石膏 �。 。��先煎 �小时�
，

银花

����
，

连翘 ���
，
羚羊角 ���先煎 �小时�

，
当归 ���

，

黄

蔑 ���
，
生大黄 �馆

，

积实 ���
，

厚朴 ���
，

芒硝 �馆 �冲

服�
，
知母 ���

。

急煎
，

每 �小时服药 �次
。

服 �剂后
，

解大便 �次
，
内有较硬粪块及水样便

，

恶臭
，
呕吐

、

头痛稍有缓解
，

热势下降
，

仍有神志模糊
，

湖南省酸陵市卫生职工中等专业学校
，

酸陵市东

正街巫家湾 ��号��������

收稿日期
�����一 ��一���修回日期

�����一��一��

上方去芒硝
，

再服 �剂
，

每 日 �剂
，

水煎服
。

�月 �� 日复诊
�

热退
，

呕吐减轻
，

腹痛缓解
，

能进少

量食物
，

仍嗜睡
、

精神差
，

语 言无力
、

声音低微
，

时有头

痛
，
脉数而无力

，

舌红
、

少苔
。

证属热势已退
，

脓毒未排
，

正气已衰
。

急宜扶正理脾
、

托里排脓为治
。

处方
�

黄蔑 ���
，

山甲珠 ���
，

参须 ���
，

淮山药 ���
，

·

代储石 ���
，
当归 ���

，

扁豆 ���
，

云获等 ���
，

批把叶

���
，
竹茹 ���

，

伏龙肝 ����包煎�
。

每日 �剂
，

连服 �剂
，

水煎服
。

服药至 ����年 �月 �� 日
，

左耳道大量流出脓液
，

�天后逐步减少
。

自流脓后
，

头痛
、

呕吐完全缓解
，

但消

瘦如柴
，

精神差
，

能进饮食
。

仿理中地黄汤意以益气补

血
、

滋阴养阳
。

药用
�

熟地 ���
，

山茱英 ���
，
构祀 ���

，
当

归 ���
，

大枣 �� 枚
，

肉桂 ��
，
补骨脂 ���

，
白芍 ���

，

黄茂

���
，

党参 ���
，
白术 ���

，

生姜 �片
。

水煎服
，

每日 �剂
。

左耳每日用双氧水
、

盐水清洗
，
氯霉素滴耳 �次�日

，

结

合饮食调养
，

体力逐渐恢复
。

于 ����年 �月 �� 日随访
，

无任何后遗症
，

仅左耳

道仍有少量脓液流出
，

建议进一步到耳鼻喉科作根治

手术
。

体会
�

脑脓肿如不经手术治疗 、病死率极高
。

而该

患者却能正常存活
，
实属少见

。

可能与以下因素有关
�

脑脓肿经左乳突手术部穿透
，
再经左耳流出

，

中药承气

汤合白虎汤加银花
、

连翘
，
清热解毒

，
通里攻下

，

似对脑

水肿有一定作用
。

第二诊处方中
，

黄蔑
、

山甲珠
、

冬须其

扶正托里排脓
，

促使脓肿破溃作用
。


