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  摘 要:目的 观察调中消石汤治疗湿热蕴结型输尿管结石的临床效果。方法 选取2022年5月至2024
年1月于北京中医药大学房山医院行体外冲击波碎石术(ESWL)的湿热蕴结型输尿管结石患者230例,采用随

机数字表法分为对照组(术后采用肾石通颗粒治疗)和试验组(术后采用调中消石汤治疗),每组115例。比较2
组治疗前、后中医证候主症积分、次症积分及总分;比较2组结石排出时间、症状改善时间、残余结石大小、临床

疗效及不良反应。结果 治疗前2组中医证候主症积分、次症积分及总分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗后2组中医证候主症积分、次症积分及总分均降低(P<0.05),且试验组中医证候主症积分、次症积

分及总分均低于对照组(P<0.05)。试验组结石排出时间及腰痛、血尿、感染、消化道症状改善时间均短于对照

组(P<0.05)。试验组残余结石最大径小于对照组(P<0.05)。试验组治疗总有效率优于对照组(P<0.05)。

2组均无血常规、肝肾功能及心电图异常。2组腹泻、皮肤瘙痒、头痛发生率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。结论 调中消石汤治疗湿热蕴结型输尿管结石可改善中医证候,促进结石排出及症状改善,提高治疗

效果,且安全性高。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

effects
 

of
 

Tiaozhong
 

Xiaoshi
 

Decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

damp-heat
 

accumulation
 

type
 

ureteral
 

calculi.Methods A
 

total
 

of
 

230
 

patients
 

with
 

damp-heat
 

accumulation
 

type
 

ureteral
 

calculi
 

undergoing
 

extracorporeal
 

shock
 

wave
 

lithotripsy
 

(ESWL)
 

in
 

the
 

Fangshan
 

Hospital,Chi-
nese

 

Medicine
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(treated
 

with
 

Shenshitong
 

Granules
 

after
 

surgery)
 

and
 

experimental
 

group
 

(treated
 

with
 

Tiaozhong
 

Xiaoshi
 

Decoction
 

after
 

surgery)
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,115
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

main
 

symptom
 

scores,secondary
 

symptom
 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndromes
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

stone
 

expulsion
 

time,symptom
 

improvement
 

time,size
 

of
 

residual
 

stones,clinical
 

efficacy
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

main
 

symptom
 

scores,secondary
 

symptom
 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndromes
 

before
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

main
 

symptom
 

scores,secondary
 

symptom
 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndromes
 

after
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treatment
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

decreased
 

(P<0.05),and
 

the
 

main
 

symptom
 

scores,secondary
 

symptom
 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndromes
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

stone
 

expulsion
 

time
 

and
 

improvement
 

time
 

of
 

lumbago,hematuri-
a,infection

 

and
 

gastrointestinal
 

symptoms
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

maximum
 

diameter
 

of
 

residual
 

stones
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

abnormalities
 

in
 

blood
 

routine,liver
 

and
 

kidney
 

function
 

and
 

electro-
cardiogram

 

in
 

both
 

groups.There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

diarrhea,

skin
 

itching
 

and
 

headache
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Tiaozhong
 

Xiaoshi
 

Decoction
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

damp-heat
 

accumulation
 

type
 

ureteral
 

calculi
 

could
 

improve
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndromes
 

scores,promote
 

stone
 

expulsion
 

and
 

symptom
 

improvement,and
 

enhance
 

the
 

treatment
 

effectiveness
 

with
 

high
 

safety.
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shock
 

wave
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medicine
 

syndromes
 

scores

  输尿管结石是临床常见的泌尿系统疾病,其发病

率在全球范围内呈逐年上升趋势,尤其在发展中国

家[1]。输尿管结石的典型症状包括间歇性腰腹绞痛、
血尿、尿频、尿急等,由于结石阻塞尿液流通,长期梗

阻可能导致肾积水、尿路感染、肾功能损害等并发症,
严重时可引发肾衰竭。目前临床对于输尿管结石的

治疗方式主要包括药物治疗及体外冲击波碎石术

(ESWL)、输尿管镜碎石术、开放手术等,其中药物治

疗通常用于最大径小于0.6
 

cm的结石,输尿管镜碎

石术和开放手术主要针对最大径2.0
 

cm以上的大结

石,对于占绝对比例的最大径为0.6~2.0
 

cm 的结

石,ESWL因定位准确、创伤小、恢复快、操作简单等

优势而被广泛采用[2]。但ESWL治疗也存在一定的

局限性,如对部分结石效果不佳,碎石后残留碎片排

出困难、重复碎石损伤肾功能等,术后联合药物治疗

具有必要性。
中药治疗因具有整体调理、辨证施治、个性化治

疗等优势广泛应用于结石术后的辅助治疗[3-5]。调中

消石汤是北京中医药大学房山医院特色重点专科结

石科根据“调中焦,清源流”学术思想实践总结出的经

验方,具有调和脾胃、消除湿热、软坚散结的功效,可
辅助排石,提高治疗效果。北京中医药大学房山医院

前期研究显示调中消石汤不仅能促进ESWL术后结

石的排出,而且对ESWL术后造成的组织损伤有修复

作用,可有效缓解血尿、肾功能异常等临床表现,整体

疗效优于单纯ESWL[6]。但目前尚未进行关于调中

消石汤与其他药物效果的比较研究。本研究旨在比

较ESWL术后调中消石汤与肾石通颗粒治疗湿热蕴

结型输尿管结石的疗效和安全性,以期为临床提供更

为有效的治疗方案。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年5月至2024年1月于

北京中医药大学房山医院行ESWL的湿热蕴结型输

尿管结石患者230例,按随机数字表法分为对照组

(术后采用肾石通颗粒治疗)和试验组(术后采用调中

消石汤治疗),每组115例。纳入标准:(1)年龄>18
岁;(2)符合输尿管结石诊断标准[7],经B超、X线片

或CT扫描确诊为输尿管结石;(3)中医辨证为湿热蕴

结型,表现为腰腹痛、小便涩痛、尿中带血、恶心呕吐、
大便不爽、口干口苦、舌红苔黄腻、脉滑数;(4)结石最

大径为0.6~2.0
 

cm;(5)患者一般健康状况及精神状

态良好,能够配合治疗。排除标准:(1)合并严重心、
肝、肾等脏器功能不全;(2)对本研究使用的药物过敏

或过敏体质者;(3)有出血倾向或合并凝血功能障碍;
(4)存在泌尿系统解剖异常;(5)并发尿路感染、肾盂

肾炎等严重感染;(6)近3个月内接受过其他结石治

疗药物;(7)孕妇或哺乳期女性。对照组中男90例,
女25例;年龄21~68岁,平均(38.15±7.63)岁;体
质量指数(BMI)17.49~29.38

 

kg/m2,平均(23.58±
2.97)kg/m2;结石最大径0.6~1.5

 

cm,平均(1.07±
0.25)cm;结石位置为左侧63例,右侧52例。试验组

中男86例,女29例;年龄23~66岁,平均(37.53±
8.44)岁;BMI

 

17.59~30.01
 

kg/m2,平均(23.83±
3.01)kg/m2;结石最大径0.7~1.5

 

cm,平均(1.09±
0.27)cm;结石位置为左侧60例,右侧55例。2组一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),均衡可

比。本研究已经北京中医药大学房山医院医学伦理

委员会审核批准(FZYLK-2022-035)。所有患者对本

研究均知情同意并签署知情同意书。

1.2 治疗方法 2组均按标准流程操作进行ESWL。
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对照组术后采用肾石通颗粒(无糖型;生产厂家:四川

森科制药有限公司;批准文号:国药准字Z51020103;
规格:4

 

g×10袋/盒)治疗,每次1袋,一日2次,温开

水冲服。试验组术后采用调中消石汤治疗,组方为生

黄芪20
 

g、芒硝6
 

g、鸡内金10
 

g、陈皮10
 

g、金钱草20
 

g、枳壳10
 

g、元胡10
 

g、车前草10
 

g。调中消石汤由

北京中医药大学房山医院药剂科制备成中药汤剂,每
袋150

 

mL,每日2袋,早晚温服。2组疗程均为2周。

1.3 观察指标

1.3.1 主要观察指标 (1)治疗前、后中医证候主症

积分、次症积分及总分。根据《中医内科病症诊疗指

南》中标准[7],主症包括腰腹痛、小便涩痛、尿中带血,
无、轻、中、重分别为0、2、4、6分;次症包括恶心呕吐、
大便不爽、口干口苦,无、轻、中、重分别为0、1、2、3
分;总分为主症与次症积分之和。(2)临床疗效。参

考《中医病证诊断疗效标准》判定[8]。痊愈:结石排

出,复查泌尿系统超声或泌尿系统CT,显示结石消

失、积水减轻或消失,症状、体征完全消失;显效:结石

排出2/3以上或位置下移2个椎体以上或6
 

cm 以

上,肾积水消失或明显减少,症状、体征明显改善;有
效:输尿管结石下降1个椎体或3~6

 

cm,或多发结石

部分排出,或结石虽无移动,但经治疗后肾积水减轻,
或结石变小,自觉症状有一定减轻;无效:结石未排出

或无移动,或移动不足一个椎体或不足3
 

cm,肾积水

未减轻,肾功能进一步受损,自觉症状、体征无改善。
治疗总有效率=痊愈率+显效率+有效率。

1.3.2 次要观察指标 (1)2组结石排出时间、症状

改善时间。经泌尿系统超声或泌尿系统CT检查,观
察结石排出情况,残余结石最大径<2

 

mm为结石排

出;记录2组腰痛、血尿、感染、消化道症状改善时间。
(2)2组残余结石大小。治疗完成后经泌尿系统超声

或泌尿系统CT检查,对残余结石进行测量。

1.3.3 安全性指标 统计2组治疗期间血常规、肝
肾功能、心电图异常、腹泻、皮肤瘙痒及头痛等不良反

应发生情况。

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

24.0软件进行数据处

理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比

较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采用配对

t检验;计数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检

验,理论频数为1~<5时采用校正χ2 检验;等级资

料比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组治疗前、后中医证候主症积分、次症积分及

总分比较 治疗前2组中医证候主症积分、次症积分

及总分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后

2组中医证候主症积分、次症积分及总分均较治疗前

降低(P<0.05);治疗后试验组中医证候主症积分、次
症积分及总分均低于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 2组结石排出时间、症状改善时间比较 试验组

结石排出时间及腰痛、血尿、感染、消化道症状改善时

间均短于对照组(P<0.05)。见表2。

2.3 2组残余结石大小比较 试验组残余结石最大

径为(0.41±0.08)cm,明显小于对照组残余结石的最

大径[(0.49±0.09)cm],差异有统计学意义(t=
-7.125,P<0.05)。

2.4 2组临床疗效比较 试验组治疗总有效率优于

对照组(P<0.05)。见表3。

表1  2组治疗前、后中医证候主症积分、次症积分及总分比较(x±s,分)

组别 n
主症积分

治疗前 治疗后

次症积分

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

试验组 115 10.16±2.87 3.11±0.82* 4.69±0.57 1.92±0.34* 14.85±3.11 5.03±1.05*

对照组 115 10.40±2.31 4.70±1.23* 4.79±0.69 3.01±0.87* 15.19±2.97 7.71±1.64*

t -0.699 -11.534 -1.198 -12.514 -0.848 -14.759

P 0.486 <0.001 0.232 <0.001 0.397 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表2  2组结石排出时间、症状改善时间比较(x±s,d)

组别 n 结石排出时间 腰痛改善时间 血尿改善时间 感染改善时间 消化道症状改善时间

试验组 115 7.04±2.22 5.04±1.01 3.10±0.73 4.97±0.83 4.52±0.79

对照组 115 11.83±3.51 6.13±0.97 4.56±0.94 5.91±1.30 5.39±1.01

t -12.383 -8.319 -13.099 -6.519 -7.260

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表3  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 115 94(81.74) 6(5.22) 4(3.48) 11(9.56) 104(90.43)

对照组 115 80(69.57) 3(2.61) 10(8.69) 22(19.13) 93(80.87)

χ2 4.281

P 0.039

2.5 2组不良反应发生情况比较 2组均无血常规、
肝肾功能及心电图异常情况发生。2组腹泻、皮肤瘙

痒、头痛发生率经校正χ2 检验比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表4。
表4  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 腹泻 皮肤瘙痒 头痛

试验组 115 4(3.48) 3(2.61) 4(3.48)

对照组 115 3(2.61) 4(3.48) 2(1.74)

校正χ2 0.147 0.147 0.685

P 0.701 0.701 0.408

3 讨  论

输尿管结石的危险因素复杂,包括不良饮食习

惯、水分摄入不足、代谢异常、遗传因素、慢性肾脏疾

病及某些代谢性疾病如高尿酸血症等,其形成机制涉

及尿液成分过饱和、晶体形成、晶体聚集和结石生长

等多个过程[9-11]。输尿管结石引起的病理改变是多方

面的,不仅局限于机械性损伤,还涉及炎症、溶骨性效

应、血管反应等多种复杂的生理和病理学反应。ES-
WL是治疗尿路结石的非侵入性手术方法,通过使用

高能声波破碎结石,使其变成小颗粒后通过尿液排出

体外,但易发生结石排出速度慢的情况,进而导致一

系列并发症。ESWL术后常用的排石药物包括α受

体阻滞剂、钙通道抑制剂、磷酸二酯酶Ⅴ型抑制剂等,
用药周期长、疗效有效,且存在一定的不良反应[12-13]。
因此,探索更为有效的ESWL术后辅助治疗方法对于

改善输尿管结石患者预后具有重要意义。
本研究结果显示,治疗后试验组中医证候主症积

分、次症积分及总分均低于对照组,结石排出时间及

症状改善时间均短于对照组,残余结石最大径小于对

照组,提示调中消石汤可改善患者中医证候,促进结

石排出及症状改善。中医将输尿管结石归属于“石
淋”“砂淋”等范畴,湿热蕴结型是该病主要证型,主要

表现为体内湿热内蕴,导致尿液浓缩,形成结石[14-15]。
北京中医药大学房山医院国医名师韩臣子针对患者

表征提出“调中焦,清源流”的创新思想,其认为脾胃

乃后天之本,为升降之枢纽,脾胃失和,则升降失常,
中焦郁滞,湿热内生,而肾乃胃之关,湿热之邪下注,

中焦气化失职,湿热浊邪不得泄,聚而为石,故应调和

脾胃,以清其源流,石得以溶化排出。调中消石汤正

是基于这一理论指导下的中药复方,生黄芪与芒硝共

为君药,生黄芪扶助正气、升阳举陷、利水消肿,有助

于增强机体正气,促进水液代谢;芒硝荡涤肠腑、软坚

散结,二药一升一降,共奏升阳、通腑、调中之功;臣药

鸡内金,健脾和胃、化坚消石,有助于改善脾胃功能;
陈皮理气调中,有助于缓解因气滞引起的疼痛;金钱

草利尿通淋;佐药枳壳理气消胀,元胡活血化瘀、理气

止痛,车前草清热利尿、凉血解毒。诸药合用,旨在调

畅中焦气机,健运脾胃,以达到清热利湿、通淋排石的

目的。结合现代医学研究,调中消石汤的具体作用机

制如下:金钱草中黄酮类和乙酸乙酯等化学成分可降

低尿钙和尿草酸等成石因子含量,从而抑制草酸钙结

石的形成,并增加输尿管压力及蠕动频率,有助于增

加尿量和排出结石,还具有抗感染和抗炎作用,减轻

输尿管结石引起的炎症[16];生黄芪具有增强免疫功

能、抗炎、利尿和抗氧化等作用,可能通过增强机体免

疫功能和促进尿液的生成,帮助排出结石[17];鸡内金

能够促进消化,帮助消除体内积累的食物残渣,从而

降低结石形成的风险,其成分还可以帮助消化和分解

食物,减少因消化不良导致的结石[18];枳壳能够调节

胃肠运动,有助于缓解因结石引起的胃肠道不适,且
其含有的黄酮类化合物具有抗炎作用,有助于减轻输

尿管结石引起的炎症反应,多糖成分显示出抗氧化活

性,有助于保护机体免受氧化应激损伤,有利于治疗

输尿管结石[19];车前草总黄酮具有利尿效果,可显著

增强膀胱的排泄作用,其利尿兼促排的作用可能是车

前草治疗泌尿系统结石的重要机制[20]。此外,张智源

等[21]进行的一项动物研究显示,金钱草提取物可通过

抑制p38丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)通路抑制草

酸钙结石形成,并可改善肾功能指标。
本研究还发现,试验组治疗总有效率优于对照

组,提示调中消石汤在治疗湿热蕴结型输尿管结石时

的效果优于肾石通颗粒。调中消石汤着重于调畅气

机、软坚散结以及清热解毒,通过调理中焦脾胃功能,
清除结石形成的根源,强调健脾益气、调节气机畅通,
以及恢复正常气机的升降过程,有助于消除湿热、淤
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血和痰浊等病因,促进结石排出,并预防结石再次形

成。肾石通颗粒主要侧重于利尿排石和活血化瘀,在
促进结石排出方面有直接效果,但对于中医标本兼治

和调节机体整体状态的作用不如调中消石汤全面。
此外,本研究2组腹泻、皮肤瘙痒、头痛发生率基本相

当,提示调中消石汤并不会增加不良反应。调中消石

汤组方基于完善的实践经验和理论体系,已经过北京

中医药大学房山医院长期临床验证,药材配伍合理,
能够相互协同,增强疗效,且具有较好的安全性。

综上所述,相较于肾石通颗粒,湿热蕴结型输尿

管结石治疗中采用调中消石汤可显著改善患者中医

证候积分及治疗效果,促进结石排出及症状改善,且
不会增加不良反应。本研究的创新之处在于专注于

湿热蕴结型输尿管结石的治疗,涉及对中医辨证施治

原则的深入应用和现代医学对结石成因的理解,可能

为输尿管结石治疗带来新的视角。本研究的局限性

在于随访时间较短,未能获取肾石通颗粒、调中消石

汤的远期疗效,如对复发情况的影响,今后研究中应

延长随访时间,进一步了解这2种药物的综合效果。
此外,本研究缺乏对调中消石汤治疗输尿管结石的作

用机制研究,未来可结合现代医学和中医药理论,深
入探讨其机制,以期寻找干预输尿管结石的可能

靶点。
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