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基于“肾藏-肾脏”理念的尿石症
中西医结合防治观
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［摘要］ 尿石症发病机制尚不明确，中医、西医单方面防治手段均存在明显局限性。解剖学视角下的肾脏微

观病理变化与中医脏腑学说中“肾藏不足、肾虚为本”观点具有一定内在联系，据此提出肾藏-肾脏“双肾”

理念的尿石症中西医结合防治观。认为尿石症防治区分排石、防石两个阶段，从“肾脏”防石，关注肾脏早

期病变；从“肾藏”防石，强调从肾虚防治尿石症；分时而论，分段而治，坚持“未病先防，防重于治”，

旨在将防治尿石症的干预靶点提前，强调“肾-石”同治，重点关注成石前期含钙晶体性肾病的发展并注重

中医“肾虚为本”的根本病机。“肾藏”“肾脏”同治可进一步促进尿石症中西医结合防治一体化，为尿石症

的防治提供借鉴。

［关键词］  尿石症；肾藏；肾脏；含钙晶体性肾病；肾虚

泌尿系结石是泌尿外科常见的疾病，中医学称

其为“尿石症”。流行病学调查显示，我国尿石症

总患病率为 6. 5%，其中南方地区高达 10%，且发

病率呈逐年上升趋势［1］。尿石症患者常见肾绞痛及

排尿不适症状，其结石的移动、脱落容易导致泌尿

道梗阻进而引起急性或慢性肾功能下降，即使通过

医疗干预解除梗阻后部分患者肾功能也难以完全恢

复，此外尿石症并发的输尿管狭窄、息肉等也是临

床棘手问题。尿石症的防治分为排石、防石两个阶

段，目前临床上针对尿石症的治疗主要为成石之后

的对症及碎石、排石治疗，包括药物排石、体外冲

击波碎石及腔道手术碎石等。尽管这些手段在排石

阶段可以处理绝大部分尿石症，但后期尿石症的高

复发率仍然是目前临床治疗的难题，其 5年复发率

约为 50%，10 年复发率高达 75%，给患者及公共

医疗造成沉重负担［2］。

鉴于尿石症的发病机制复杂，目前仍无定

论［3］，现代医学对尿石症的预防主要局限于从结石

的代谢途径进行干预，且数十年来未有明显突破进

展［4］。中医药防治尿石症具有独特的经验和疗效，

通过辨证型、辨体质、辨脏腑对尿石症患者进行整

体调治，在降低尿石症复发方面具有一定优势［5-6］，

但目前治疗水平良莠不齐，尚未能很好地发挥中医

药的优势及厘清其中的作用机制。针对尿石症防治

难题，我们结合理论研究及临床实践，认为中西医

结合或为防治尿石症的突破关键。西医解剖视角下

的肾脏微观病理变化和中医脏腑理论中“肾藏不

足、肾虚为本”是两种研究体系下尿石症重要的始

动因素，两种观点在临床治疗中既相互独立又相互

结合，如何使两者进一步优化组合发挥更好的协同

作用是研究尿石症防治的重要着力点。本文据此提

出“双肾”理念，强调“肾藏-肾脏”之“双肾”

概念。“双肾”并非解剖学意义上的左侧肾脏和右

侧肾脏，而是包括两层内涵：其一指解剖学之肾

脏，其二指中医学五脏之“肾藏”。本文拟分别从

中、西医角度分析“双肾理念”的理论基础及研究
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现状，并对该理念下中西医结合防治尿石症的模式

作出思考，以期为尿石症的防治及相关研究提供

借鉴。

1　从“肾脏”防石，关注肾脏早期病变

绝大多数尿结石症源于肾结石，肾脏是产生泌

尿系结石的初始器官，肾结石经过发展并移动至泌

尿系不同部位可以产生不同的临床症状［5］，防治尿

石症应首防肾结石。肾脏内出现含钙结晶的沉积，

进而不断聚集生长成结石，是肾结石基本的病理生

理学改变。晶体性肾病是指各种晶体大量沉积于肾

小管和肾间质造成肾脏功能障碍的一类疾病，也是

对成石前期肾脏微观病理变化的概括。晶体性肾病

具有多种分型，其中与泌尿系结石联系最为密切的

是含钙晶体性肾病，其结晶主要成分为草酸钙和磷

酸钙，这两种含钙晶体也是泌尿系结石的主要成

分，其中草酸钙及含草酸钙的结石约占泌尿系结石

的 80%［7］。含钙晶体性肾病主要分为草酸性晶体性

肾病、磷酸性晶体性肾病、肾钙沉积症三种类型，

其中肾钙沉积症主要见于高钙血症，多继发于甲状

旁腺功能亢进、恶性肿瘤、慢性肉芽肿性疾病

等［8］，对于此类患者防治泌尿系结石的方法主要是

针对原发疾病的治疗。磷酸性晶体性肾病则多见于

肠道摄入大量磷酸钠溶液引起腹泻导致血容量不足

造成尿量减少，引起磷酸和钙离子在肾脏大量沉积

进而导致肾损害［9］，目前该病在临床少见，在此不

做赘述。草酸现被认为是一种肾毒性物质，高草酸

血症多见于肠源性草酸摄入过多、中毒 （如乙二

醇）、原发性高草酸尿症（先天性草酸代谢酶缺乏）

等疾病，最终引起高草酸尿症［8， 10］。一方面，高浓

度草酸尿导致草酸盐结晶在肾小管大量沉积，对肾

小管上皮构成直接损伤，引起草酸性晶体性肾病，

结晶进一步聚集形成草酸钙肾结石的最初形态；另

一方面，肾功能受损后肾小球滤过和重吸收草酸的

能力也随之异常，尿草酸水平可能对应增加导致肾

功能进一步恶化，两者在草酸性晶体性肾病发展过

程中形成恶性循环。有研究发现，约 4%的原发性

肾小球疾病病例肾组织活检提示草酸盐结晶沉积，

提示肾脏损伤是草酸钙结石形成的重要病因之一［11］。

传统观点认为，草酸性晶体性肾病引起肾损害

主要是由于大量草酸结晶聚集成管型堵塞肾小管进

而引起肾小管功能的损伤。但近年来研究表明，肾

脏氧化应激损伤和炎症反应在其中起重要作用。病

理条件下，尿液中过高浓度的Ca2+、草酸和一水草

酸钙晶体可被肾上皮细胞进行黏附和胞吞，进入细

胞内的晶体会进一步损伤上皮细胞。晶体可破坏细

胞膜电位，促进线粒体功能障碍，诱导产生活性氧

簇并导致抗氧化机理失衡最终诱导氧化应激损伤和

炎症反应［12-14］，大量受损的肾脏上皮细胞细胞膜结

构发生变化，为钙盐晶体的黏附提供了有效位点，

促进晶体成核、生长、聚集最终导致草酸钙结石的

形成［15］。我们团队曾利用乙二醇-草酸前体法构建

果蝇草酸性晶体性肾病模型，发现造模组果蝇马氏

管（相当于哺乳动物肾脏）内出现大量草酸钙结晶

沉积，同时组织测定其超氧化物歧化酶、过氧化氢

酶活性均明显下降，脂质过氧化物丙二醛活性明显

升高，表明果蝇马氏管内存在氧化应激损伤［16］。

因此，含钙晶体性肾病可被认为是肾结石形成

过程中的重要始发因素，其进一步发展可以导致含

钙结晶聚集成石，较大结石脱落可能发生的泌尿道

梗阻又会导致肾功能受损使晶体性肾病恶化，为排

石之后的结石复发埋下隐患。所以从“肾脏”防石

应高度重视成石前晶体性肾病时期的肾脏微观病

变，早期干预含钙晶体性肾病可以中断含钙结晶的

聚集过程从而抑制肾结石的产生，对预防泌尿系结

石的复发具有重大意义。虽然含钙晶体性肾病与肾

结石之间的因果联系越来越受到国内外同行的关

注，但总体上相关研究仍停留在基础研究阶段，临

床成果转化较少。目前主要的干预方向是从饮食源

头上控制患者的草酸摄入，但结合国人饮食习惯来

讲，此举难度极大，收效甚微。晶体在肾小管的聚

集、沉积并导致肾脏损伤是一个复杂的病理生理过

程，目前机制还不完全清楚，期待更为深入的研究

来揭示其中机制。

2　从“肾藏”防石，强调从肾虚防治尿石症

“肾藏”源自中医藏象学说，首见于《素问·

六节藏象论篇》，“藏”指藏于体内的内脏，“象”

指表现于外的生理、病理现象；藏居于内，形见于

外，故曰藏象。藏象学说以脏腑为基础，研究各个

脏腑的生理功能，对临床实践具有重要的指导意

义。中医肾藏象学说是“双肾”理念视角下从“肾

藏”防石的理论基础。肾属水、藏精、主水液代

谢；肾藏精气，乃机体生命活动之本，精气所化肾

阴、肾阳对机体各脏腑起濡养、温煦、推动作用，

肾藏精气的气化功能更是主宰人体的津液代谢。反

之，肾藏精不足，则病象易生。临床中大多数尿石

症患者病程较久、病情易反复，我们认为尿石症之
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所以缠绵反复难防乃肾藏有缺之外象，应强调肾虚

为本。诚如朱良春指出，尿石症病久应抓住肾虚、

气化无力、杂质日渐沉积形成结石之病机［17］。

尿石症属“淋证”范畴，又名“石淋”“砂淋”，

其病位在肾、膀胱和溺窍。《诸病源候论·淋病诸候》

记载：“诸淋者，由肾虚而膀胱热故也……肾虚则

小便数，膀胱热则水下涩，数而且涩，则淋沥不

宣，故谓之为淋。”尿石症病机以肾虚为本，湿热、

气滞血瘀为标，本虚标实是其临床特征；在此基础

上，我们还认为尿石症防治应区分排石、防石两个

阶段，排石重急治标，防石重补治本。临床上尿石

症患者首诊多以腰腹绞痛难忍、尿道疼痛或排尿突

然中断、肉眼血尿为主诉，此为“石成待排”阶

段，多因湿热内生，蕴结膀胱，煎熬尿液，结为砂

石，石伤脉络导致血溢脉外；或气滞血瘀，气机不

利，石阻脉络，不通则痛。此阶段湿热、气滞血瘀

所导致的“标症”占主导地位，治疗多以清热利湿

通淋为主，临床上常用三金排石汤、石苇散等可取

得良好的排石效果［18-19］。排石后患者下焦水道恢复

通畅，临床症状明显缓解，结石所致标症逐渐淡化

为次要矛盾，但尿石症患者肾虚的根本病机并未发

生变化；石净之后当图根本，否则肾气仍虚，恐有

重新结石之忧，因此治疗重点应逐渐从通淋排石过

渡为防石阶段的“瘥后防复”。

治未病理论源自《黄帝内经》，其最初核心思

想包括未病先防、既病防变、瘥后防复三个方面。

我们认为在尿石症防治中应强调治未病理念，如尿

石症患者瘥后防复即应从肾防石、以护肾为要，而

结合中医肾藏象学说中肾被赋予的功能探讨从肾防

石是尿石症瘥后防复的前提。《素问·水热穴论篇》

云：“地气上者属于肾”，《释名·释形体》云：“肾

者，引也。肾属水，主引水气灌注诸脉也”。古代

医家基于肾的解剖结构以及从自然界水循环向人体

水液代谢的隐喻映射，构建了肾主水和气化的功

能［20］。肾为水脏，主水液、纳气，肾之蒸腾气化

作用主宰着津液代谢，诚如《素问·灵兰秘典论

篇》记载“气化则能出矣”，肾藏精气充足使气化

开阖有权是人体水液代谢输布有序的前提，尿液的

生成排泄更与此紧密相关。肾中内藏命门之火，肾

阳旺盛，则津液蒸腾气化有序，三焦决渎正常，膀

胱分清泌浊且开阖有度，湿热难以蕴结，结石则不

易复发。反之，肾虚所致肾阳温化无力，气不化

水，膀胱关门不利，排尿失常，浊邪停留膀胱，久

则化石。正如《中藏经》所言：“砂淋者，此由肾

气弱……虚伤真气，邪热渐强，结聚成砂。”此外，

尿石症患者一般结石阻滞日久，耗伤肾气，且无论

是手术、碎石治疗或中医利下法治疗均会使肾虚益

甚，因此后期防石阶段更应重视纳补肾气，扶正防邪。

基于“肾藏”的从肾防石理念源于辨肾虚论治

尿石症。部分医家重视肾虚为本，在尿石症治疗的

不同阶段灵活使用补肾治法并取得良效。如姜德友

认为，肾结石无论新久，肾虚都是其发展的主要因

素，尿石症患者在发病、治疗乃至治愈的过程中都

有不同程度的肾虚，临床中应用六味地黄方加减防

治尿石症收效甚佳［21］。刘猷枋提出临床治疗不应

拘泥于传统的清利之剂，其应用补肾益气活血原

则，使用化瘀尿石汤化裁治疗排石或手术取石后的

患者，取得较好的防石效果［22］。王茂泓认为肾虚

水结是肾结石形成的重要病机，其临床论治肾结石

常注重益肾法的使用，倡导尿石症患者药养结合、

补益肾气来达到预防结石复发的目的［23］。此外，

我们团队总结归纳针灸防治尿石症经验，认为肾俞

穴主水补肾，是肾中精气深聚之所，以肾俞穴作为

主穴辨证搭配膀胱俞、足三里、三阴交等穴位施以

针灸可温补肾阳，通络排石［24］。此法亦是从“肾

藏”防石理念在中医针灸防治尿石症方面的体现之

一，将其应用于防石阶段可促进碎石术后残石排

出、预防微小结石进展至临床阶段。

从“肾虚”防治尿石症在临床应用由来已久，

其中最具代表性的经典方剂是济生肾气丸（汤）［25］，

该方是在金匮肾气丸基础上加车前子、牛膝而成，

既保留原方“阴中求阳”之制，又增温阳利水之

效，是治疗肾虚水肿的名方。此方阴阳同补，兼具

清热利湿之效，与尿石症肾虚为本、湿热为标的病

机相合，可标本并治，补泻兼顾，故其临床应用效

果明显且稳定。研究［26］表明，应用济生肾气丸治

疗经皮肾镜术后老年肾结石患者，可以提高患者术

后残石排净率，改善患者肾功能，预防术后结石复

发。有研究者［27］认为，治疗尿石症患者用济生肾

气丸合麻黄细辛附子汤加减固本善后，注重温补肾

中元阳，可明显减少患者结石复发率。

综上，中医防治尿石症要关注肾藏盈缺，以

“肾虚”为本，应注意从排石阶段的利湿通淋为主

灵活地转变为防石阶段的补肾为要，排石重急，防

石重补，分时而论，分段而治；因临床尿石症多首

见急症，如何避免“清利有余、补肾不足”是治疗

中需要关注的问题。中医药在尿石症“瘥后防复”

方面具有独特的优势，注重“双肾”理念视角下的
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从“肾藏”防石或许可以为中医药防治尿石症提供

新的参考。

3　“双肾”理念视角下的尿石症中西医结合思路

我们认为，中西医结合应为防治尿石症关键所

在，“双肾”理念源于此，并旨在进一步促进尿石

症中西医结合防治一体化进程。泌尿系结石非短期

形成，中医认为的“肾虚”在前，“下焦湿热”在

后，此意暗合西医所述含钙晶体性肾病为因，结石

形成为果的观点。所谓“治病求本”，对于尿石症

的防治而言，肾虚为中医治疗之本，含钙晶体性肾

病为西医之本，两者在治疗肾脏早期病变及纠正肾

虚方面可以互用，这是“双肾”理念的理论基础，

也是尿石症中西医结合防治一体化的优势所在。

中西医结合防治尿石症不是机械性整合中西医

治疗方案。“双肾”理念鲜明阐述了中西医视角下

尿石症的根本病机，以“肾藏-肾脏”同为病机的

切入点，明确尿石症防治的主要矛盾，将中西医结

合防治尿石症的干预节点提前，着重关注防石阶段

的改善肾脏早期微观病变以及肾虚为本、补肾为

要，融合“治未病”理念，强调“肾-石”同治，

或可对尿石症中西医防治一体化起到指导作用。

“双肾”理念视角下的尿石症中西医结合防治

一体化具有更清晰的逻辑和更为灵活的发散思维。

就基础研究而言，现阶段诸多中草药单体或复方制

剂针对尿石症的实验研究多采用草酸前体法构建草

酸钙肾结石动物模型，该模型最终表现为光镜下动

物肾脏组织出现草酸钙晶体沉积［28-29］。这与草酸性

晶体性肾病动物模型构建方法一致，本质上讲该部

分研究药物治疗节点为成石前晶体性肾病时期，该

阶段草酸钙结晶聚集，但未到达临床结石阶段，结

石将成而未成，也更符合中医药干预契机。同时在

此类研究的基础上发现部分治疗肾病常用中草药单

体或方剂可以改善晶体性肾病时期肾脏的氧化应激

和炎症反应，抑制晶体聚集，保护肾功能［30-31］。这

进一步佐证了“双肾”理念的“肾藏-肾脏”同为

病机，治肾可防石的观点，同时也为临床用药提供

思路。可见尿石症防治不应局限于常规的排石防石

药，重视补肾治肾或可事半功倍。因此，基于肾

藏-肾脏“双肾”理念开展“肾-石”同治的基础

研究或为今后中西医结合防治尿石症的基础研究提

供新的方向。

从防石阶段的临床治疗讲，“双肾”理念下的

“肾-石”同治不仅局限于含钙性晶体性肾病，肾

脏的分泌、代谢功能改变，抑或是肾脏内环境的变

化都可能导致结石的形成，而肾脏内枸橼酸盐等抑

制钙盐聚集的物质不足可认为是“肾藏不足”的体

现，通过药物干预补充有益物质则对应中医学之

“补肾”；同时西医可以通过结石成分分析判断肾脏

是否存在草酸、磷酸代谢障碍，抑或是炎症所致来

提前对照干预，配合中医药辨证论治、补肾防石或

可收获良效。此外，中西医结合保护肾功能，尽快

纠正因结石梗阻引起的肾功能损伤对预防结石复发

也十分重要［11］。我们团队兼顾补肾清利，通过自

拟尿路净合剂联合腔道碎石、物理振动排石等防治

尿石症，可明显改善尿石症患者钬激光碎石术后留

置双 J 管引起的输尿管支架相关并发症，减少双 J
管附壁结石的形成［32-33］。临床研究［34］亦显示，尿

路净合剂可增加患者尿量及尿中枸橼酸盐含量，调

节尿pH值，并减少尿钙、尿草酸，这可能有助于降

低草酸钙结石患者术后的复发风险。有研究者［35］

在治未病思想指导下，探索尿石症中西医结合防治

模式的临床应用，将自拟中医复方制剂（泉通方、

泉清方）结合健康指导、排石操贯穿应用于尿石症

患者治疗前后，取得良好疗效，并逐渐建立了地区

标准化的“泌尿系结石全程化中西医结合综合防治

方案”，值得借鉴。

4　结语

尿石症防治强调“未病先防，防重于治”，临

床治疗需主动区分排石、防石两个阶段。认为临证

首要问题在于抓住主要矛盾，重视“肾藏-肾脏”

在临证中的应用或许是防石阶段解决主要矛盾的关

键。当然，因人而异、因时而变、辨证施治是尿石

症防治的核心观念。以肾为本，亦需兼顾脾胃，使

后天滋养先天，可使尿石症防治事半功倍。此外，

尿石症中西医结合防治一体化为未来研究趋势，如

何将“双肾”理念融合其中，优化中西医组合，取

长补短，使之标准化、规范化、全程化，值得我们

深思。
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