
３．２　两组治疗前后消化期移行性运动复合波
（ＭＭＣ）数目比较
表２示，治疗１个疗程后两组 ＭＭＣ数目均呈

上升趋势，治疗组与对照组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组治疗前后胃泌素比较（ｐｇ／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 胃泌素

治疗组 治疗前 ５８　 ９８．６±２８．１
治疗后 ５８　 １３７．８±３７．９＊△

对照组 治疗前 ５０　 １０６．２±３３．９
治疗后 ５０　 １２３．３±２１．７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

表２　两组治疗前后 ＭＭＣ数目比较（个，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＭＭＣ数目（个）

治疗组 治疗前 ５８　 ０．５４±０．３２
治疗后 ５８　 ０．７２±０．２９

对照组 治疗前 ５０　 ０．６１±０．３７
治疗后 ５０　 ０．７９±０．３１

３．３　两组治疗前后餐后胃窦收缩幅度及胃窦收缩
频率比较

表３　两组治疗前后胃窦收缩幅度及胃

　　收缩频率比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 Ｐ（ｍｍＨｇ） Ｆ（次／ｈ）

治疗组 治疗前 ５８　 ２１．７±１６．３　 ４４．７±１７．３
治疗后 ５８　 ４８．９±１３．１＊ ７０．７±１２．８＊

对照组 治疗前 ５０　 ２２．８±１５．９　 ４２．５±１８．１
治疗后 ５０　 ５０．２±１１．４＊ ６８．１±１２．１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

　　表３示，治疗１个疗程后两组胃窦收缩幅度及
胃窦收缩频率均有所增加（Ｐ＜０．０５），治疗组与对

照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
目前已知，胃肠激素是一组广泛存在于胃肠道

的多肽类物质，对调节胃肠运动和维持胃肠道内壁
的完整起着重要作用，胃肠激素分泌失调可导致胃
肠道疾病。枳苓化浊解毒汤化浊解毒，理气降逆，方
中茯苓、陈皮、半夏、茵陈、佩兰健脾化湿祛除湿浊；
枳实、厚朴理气消滞，促进胃肠蠕动；黄连、苦参、黄
芩、蒲公英、荔枝核、半枝莲、白花蛇舌草清热解毒；
当归活血行气，改善胃的血液循环；鸡内金消食导
滞，促进各种酶的分泌。中脘穴为三焦之枢机，腑之
会穴；足三里穴是足阳明经合穴，可调中焦，理脾胃；
内关穴为手厥阴心包经穴，又为阴维交会穴，能开胸
舒隔，和胃降逆。香附、木香等药研末敷贴中脘、足
三里、合谷穴能和胃降逆，调畅气机。中脘穴为三焦
之枢机，腑之会穴；足三里穴是足阳明经合穴，可调
中焦，理脾胃；内关穴为手厥阴心包经穴，又为阴维
交会穴，能开胸舒膈、和胃降逆。香附、木香等药研
末敷贴中脘、足三里、合谷穴能和胃降逆，调畅气机。
临床观察表明，枳苓化浊解毒汤配合穴位敷贴治疗
萎缩性胃炎能明显提高患者胃泌素，增强胃窦收缩
力，促进胃排空。
参考文献

［１］周建中，陈泽民，危北海．慢性胃炎中西医结合诊断、辨证

和疗效标准（试行方案）［Ｊ］．中西医结合杂志，１９９０，１０
（５）：３１８－３１９．

［２］王刚．慢性萎缩性胃炎胃动力障碍的治疗［Ｊ］．江苏中医

药．２００７，３９（３）：２－３．
（收稿日期：２０１１－０２－１０；修回日期：２０１１－０３－２８）

［编辑：黄　健］

体外冲击波碎石术配合排石汤治疗输尿管结石２１８例

黄　霄＊　董　瑜

（广西中医学院附属瑞康医院感染管理科、泌尿外科，南宁市华东路１０号，５３００１１）

＊通讯作者：ｒｋｙｇ２００９＠１６３．ｃｏｍ，１３６０７８１５８４８

［关键词］　体外冲击波碎石术；输尿管结石；中药治疗

　　目前应用体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）是治疗泌尿
系结石的重要手段之一，但部分结石碎石后容易残
留、甚至形成石街，导致梗阻、积水、感染等并发症。
为促进结石尽快排出，减少并发症发生，我们自

２００７年１月至２０１０年１月采用碎石后配合中药排

石治疗输尿管结石２１８例，并与单纯ＥＳＷＬ治疗的

１４０例作对照，现将结果报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组病例３５８例均为本院输尿管结石患者，经

检查无ＥＳＷＬ治疗禁忌症，年龄１５～６０岁，平均３８

·１４２１·　　　　中医杂志２０１１年７月第５２卷第１４期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．１４

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2011.14.031



岁。将患者随机分为２组，治疗组２１８例，男１４６
例，女７２例；对照组１４０例，男８３例，女５７例。结
石部位：输尿管上段结石９５例，中段结石１２３例，下
段结石１４０例。两组患者年龄、性别、病程、结石部
位、结石大小等方面的差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

１．２　诊断标准
均符合输尿管结石的诊断标准［１］，表现为血尿

及腰腹部绞痛或胀痛，经Ｂ超、Ｘ线腹平片、静脉肾
盂造影等检查确诊为输尿管结石，排除结石远端输
尿管有畸形、狭窄及梗阻者及肾功能差或伴有严重
心、脑、肾疾病的患者。

２　治疗方法
两组患者均采用美芝ＪＴ－ＥＳＷＬ－Ⅳ水囊式体外

震波碎石机，进行体外震波碎石治疗。对于定位困
难的结石，术前予插入输尿管导管至结石下方，再进
行碎石。输尿管上段结石采用仰卧位，输尿管中下
段结石采用俯卧位。震波次数１　５００～３　０００次，电
压６．５～１１ｋＶ。碎石后通过Ｘ线监视器观察到结
石出现分散状，或结石影变大、变长或模糊、消失。
治疗组于碎石术后服用自拟中药排石汤。药物

组成：金钱草６０ｇ，海金沙２０ｇ，鸡内金２０ｇ，滑石

２０ｇ，车前子１５ｇ，王不留行１５ｇ，路路通１０ｇ，石韦

１０ｇ，川牛膝１０ｇ。根据不同的症状加减药物，伴腰
腹绞痛、胀痛者，加白芍１５ｇ、乌药１０ｇ、延胡索１０ｇ；
伴尿黄、尿道灼热者，加瞿麦１５ｇ、萹蓄１５ｇ；血尿甚
者，加白茅根１５ｇ、小蓟１５ｇ，肾阳虚者加（制）附子

５ｇ、肉桂１０ｇ；肾阴虚者加生地黄１５ｇ、女贞子１０ｇ。
每日１剂，煎取汁５００ｍｌ，分早晚２次服，７ｄ为１个
疗程。对照组应用体外震波碎石方法同上。碎石后
让结石自然排出。两组患者均经１～３次碎石，每次
间隔７ｄ。治疗期间嘱患者大量饮水，禁食辛辣刺激
食物，多做跳跃运动，利于结石排出。

３　疗效观察

３．１　疗效判断标准［２］

治愈：结石排出，临床症状及体征消失，Ｘ线或

Ｂ超检查结石影消失。有效：结石部分排出，临床症
状及体征改善，Ｘ线或Ｂ超检查结石影缩小、位置
下移。无效：临床症状及体征未改善，Ｘ线或Ｂ超
检查结石影无变化，无移位。第１个疗程有效判断
标准：①结石排出，临床症状及体征消失，Ｘ线或Ｂ
超检查结石影消失。②结石部分排出，临床症状及
体征改善，Ｘ线或Ｂ超检查结石影缩小、位置下移。

第２个疗程有效判断标准：１周后仍有结石残留，直
径≥０．５ｃｍ，估计自行排出有困难的给予２次碎石。
第３个疗程有效判断标准：２周后仍有小结石残留，
或上输尿管结石下移至输尿管末端排出困难，给予
第３次碎石。如３次碎石术后，临床症状及体征未
改善，Ｘ线或Ｂ超检查结石影无变化，无移位的，视
为失败，不再采用体外震波碎石治疗。

３．２　两组临床疗效比较
两组均治疗３个疗程后复查评定疗效。两组治

愈率、总有效率比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

治疗组 ２１８　 １９７（９０．４） １８（８．３）３（１．３） ２１５（９８．６）

对照组 １４０　 １１２（８０．０）１９（１３．６）９（６．４） １３１（９３．６）

３．３　两组不同疗程疗效比较
治疗组第１个疗程碎石治愈率为７２．９％，对照

组第１个疗程碎石治愈率为５８．６％，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１），说明治疗组服用中药治疗可促进
结石排出，缩短疗程。见表２。

表２　两组各疗程疗效比较［例（％）］

组别 例数
第１疗程
治愈数

第２疗程
治愈数

第３疗程
治愈数

总治愈数

治疗组 ２１８　 １５９（７２．９） ３１（１４．２） ７（３．２） １９７（９０．３）

对照组 １４０　 ８２（５８．６） ２１（１５） ９（６．４） １１２（８０）

４　讨论
输尿管结石属中医“砂淋”、“石淋”、“血淋”范

畴。其主要病机为膀胱气化不利，下焦湿热蕴结，津
液凝结，日久成石。故中医排石方剂以清热利湿、活
血化瘀、通淋排石为主。自拟中药排石汤中金钱草、
海金沙、石韦具有清热利湿、通淋排石之效；鸡内金
软坚化石，还能增强肌张力，有助结石下行之效；滑
石、车前子利尿而不伤阴；王不留行、路路通可活血
化瘀、除湿利水；牛膝可利尿通淋排石，引诸药下行。

ＥＳＷＬ对输尿管有一定的损伤，术后常伴有不同程
度的血尿，可加用白茅根、小蓟以凉血止血。
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