
进药物的渗透，并进一步增强局部血液供养，促进炎
症与水肿的消退，改善突出物对神经根的压迫；③外
敷消瘀散，起到活血化瘀、疏通经络的作用，并能消

除局部无菌性炎症和水肿。
（收稿日期：２０１１－０５－０３；修回日期：２０１１－０６－２９）
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［关键词］　泌尿系结石；金钱草；大剂量

　　目前金钱草的常规剂量是１５～３０ｇ，为了探讨
其使用的最佳剂量。我们使用排石溶石汤治疗直径
小于１０ｍｍ，中医辨证为下焦湿热证的泌尿系结石
患者，收到较好疗效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择２０１０年１月至２０１１年３月在江苏省中医

院肾内科门诊及住院的下焦湿热证的泌尿系结石患

者６０例，随机分为大剂量组（治疗组）和常规剂量组
（对照组）。治疗组３０例，男１７例，女１３例；年龄

２３～６２岁，平均（４１．７７±１０．４１）岁。对照组３０例，
男１６例，女１４例；年龄２７～５７岁，平均（４２．４７±
１０．６５）岁。两组在性别、年龄、病程等方面，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　参考《泌尿系结石》［１］制定
的泌尿系结石的诊断标准。

１．２．２　中医诊断标准　参照《泌尿科专病中医临床
诊治》［２］制定的石淋下焦湿热证的中医辨证标准。

１．３　纳入及排除标准

１．３．１　纳入标准　①符合中医石淋辨证为下焦湿
热证型者；②符合泌尿系结石西医诊断标准者；③结
石直径小于１０ｍｍ，形状规则，表面光滑；④泌尿道
无明显畸形、狭窄和感染，无严重肾积水。

１．３．２　排除标准　①对本药过敏或不能耐受者；②
妊娠或哺乳期妇女，长期酗酒、精神病患者；③未规
定用药，无法判断疗效或资料不全等影响疗效或安
全性判断者。

２　治疗方法
两组病例均视病情需要给予基础治疗和对症治

疗，包括常规护理、合理饮食、抗感染、解痉止痛和维

持水、电解质平衡等。

两组均以排石溶石汤为主方，组成药物如下：金
钱草３０～１００ｇ，海金沙１５ｇ，鸡内金２０ｇ，车前草

１５ｇ，猪苓２０ｇ，石韦３０ｇ，滑石２０ｇ，泽泻１５ｇ，薏苡仁

３０ｇ，枳壳１０ｇ，乌药１５ｇ，王不留行２０ｇ，续断１５ｇ，狗
脊１５ｇ。其中治疗组金钱草用量为１００ｇ，对照组金
钱草用量为３０ｇ。以上两组均以３周为１个疗程，

共治疗２个疗程。治疗期间不用西药和中成药等其
他排石药。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准
痊愈：结石及结石症状、体征消失。显效：结石

症状、体征明显改善；主要结石排出，尚有残留结石，

结石大小减小≥３０％。有效：结石症状、体征轻度改
善，结石未排出，仍滞留体内，结石大小减小＜３０％。

无效：结石症状、体征无改善，结石变大或无变化。

３．２　两组治疗前后中医证候积分比较
表１示，治疗后两组中医证候积分均明显下降

（Ｐ＜０．０１）；治疗组优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组治疗前后中医证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０　 ２３．３３±４．５０　 ２．９３±３．９２＊△

对照组 ３０　 ２４．３３±４．６４　 ６．２０±５．５９＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０１

３．３　两组治疗前后泌尿系结石体积比较
表２示，两组患者的结石体积治疗前后差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗组和对照组均能明显
排出或减小结石体积；并且治疗组在排出结石和减
少结石体积疗效方面明显优于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。
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表２　两组治疗前后泌尿系结石体积比较（ｍｍ２，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０　 ４０．１３±２５．８１　 １．５０±１．２０＊△

对照组 ３０　 ４１．０７±２３．９８　 ７．３３±７．７７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０１

３．４　两组综合疗效比较
表３示，两组疗效比较，治疗组优于对照组

（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组综合疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３０　１６（５３．４）６（２０．０）４（１３．３）４（１３．３）２６（８６．７）

对照组 ３０　１１（３６．７）３（１０．０）６（２０．０）１０（３３．３）２０（６６．７）

４　讨论
综合以上结果，我们认为：①排石溶石汤治疗泌

尿系结石下焦湿热证具有良好的效果。治疗组和对
照组均能够明显地改善患者的临床症状及相关体

征，均能够排出结石和减少结石体积。②排石溶石
汤治疗组在治疗泌尿系结石下焦湿热证方面，无论
是改善临床症状，还是排出结石或减少结石体积均
明显优于对照组。③使用排石溶石汤治疗泌尿系结
石应当重视金钱草的剂量，以提高排石溶石效果。
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［关键词］　金丹盆乐汤；灌肠；熏蒸；慢性盆腔炎

　　我们采用金丹盆乐汤灌肠配合熏蒸治疗慢性盆
腔炎６０例，疗效满意，现将结果报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１２０例均为在我院中医妇科门诊或住院患者，
随机分为两组。治疗组６０例，年龄２１～４８岁，平均
（３２．７±１１．８）岁；病程３个月～６年，平均１２．５个
月。对照组６０例，年龄２２～４８岁，平均（３４．３±
１３．８）岁；病程３．５个月～５年，平均１１．８个月。两
组年龄、病情、病程经统计学处理，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
病例选择参照《中药新药临床研究指导原则》

（试行）的慢性盆腔炎标准［１］拟定：①症状：下腹坠胀
疼痛或腰骶部胀痛，常在劳累、性交、月经前后加重，
白带增多，月经量多或经期延长，或有低热、疲乏、精
神不振、失眠等；②体征：子宫常呈后倾后屈、活动受
限或粘连固定、宫肌炎时，子宫可有压痛，输卵管炎
时，子宫一侧或两侧触及条索状增粗输卵管，并有压

痛，盆腔结缔组织炎时，子宫一侧或两侧扪及片状增
厚、压痛，或有宫骶韧带增粗、变硬、触痛。
排除标准：①年龄＜１８岁或＞５０岁，妊娠或哺

乳期妇女；②盆腔充血或阔韧带内静脉曲张等疾病；

③慢性阑尾炎、盆腔结核、盆腔肿瘤、子宫内膜异位
症等疾病；④合并有心血管、肝肾和造血系统等严重
疾病及精神病患者；⑤对本药过敏或未按规定用药，
无法判断疗效或资料不全等影响疗效或安全性判

定。

２　治疗方法

２．１　治疗组

①自拟中药金丹盆乐汤保留灌肠，药物组成（蒲
公英２５ｇ，蛇床子２０ｇ，苦参２５ｇ，败酱草３０ｇ，郁金

１５ｇ，桂枝１５ｇ，丹参３０ｇ，莪术１０ｇ，皂角刺１５ｇ）。灌
肠法：每日１剂，煎２次去渣，浓煎至１００ｍｌ，药温

３７～４０℃。灌肠前嘱患者排空大小便，取左侧卧位
（臀部略垫高），用一次性肛管涂上石蜡油，将肛管缓
慢插入１５～２０ｃｍ，缓慢注入药液，拔出肛管，患者左
侧卧位３０ｍｉｎ，并使药液在肠腔内保留２ｈ以上。每
日１次，月经干净后３天开始，１０次为１个疗程，经
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