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排石颗粒对肾结石患者FURS后疼痛程度及炎症指标的影响
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  摘 要:目的 观察排石颗粒对肾结石患者进行输尿管软镜钬激光碎石术(FURS)后疼痛程度及炎症指标

的影响。方法 采用随机数字表法将2022年4月至2023年4月江西省宜春市中医院泌尿外科收治的86例肾

结石患者分为观察组与对照组,每组43例。两组均进行FURS治疗,对照组术后口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊,
观察组在对照组基础上服用排石颗粒,两组均连续治疗2周。比较两组结石清除率、结石清除时间、血尿持续

时间、住院时间;比较两组术后第1、3、7天疼痛程度[视觉模拟评分法(VAS评分)];比较两组治疗前后血清白

细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平。结果 观察组的结石清除率高于对照

组,结石排净时间、血尿持续时间、住院时间均短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。重复测量方差分

析显示,VAS评分存在时间效应及交互效应(P<0.05),两组术后第3、7天VAS评分均低于术后第1天,且术

后第7天VAS评分均低于术后第3天(P<0.05)。观察组术后第1、3、7天VAS评分均低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。两组治疗后IL-6、CRP、TNF-α水平均低于治疗前,且观察组均低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 运用排石颗粒辅助治疗可降低肾结石患者FURS后炎症反应,缓解术后疼痛

程度,缩短血尿时间及结石清除时间,提高结石清除率。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

Paishi
 

granules
 

on
 

pain
 

and
 

inflammatory
 

indexes
 

in
 

patients
 

with
 

renal
 

calculi
 

after
 

ureteroscopic
 

holmium
 

laser
 

lithotripsy
 

(FURS).Methods A
 

total
 

of
 

86
 

patients
 

with
 

renal
 

calculi
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Urology,Yichun
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

in
 

Jian-
gxi

 

Province
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,
with

 

43
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

with
 

FURS,the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

tamsu-
losin

 

hydrochloride
 

sustained-release
 

capsules,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Paishi
 

granules
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

control
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

2
 

weeks.The
 

stone
 

clearance
 

rate,stone
 

clearance
 

time,hematuria
 

duration
 

and
 

hospitalization
 

time
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

degree
 

of
 

pain
[visual

 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score]
 

at
 

1
 

d,3
 

d
 

and
 

7
 

d
 

after
 

operation
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
The

 

serum
 

levels
 

of
 

interleukin-6
 

(IL-6),C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results The
 

stone
 

clearance
 

rate
 

of
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

stone
 

clearance
 

time,hematuria
 

duration
 

and
 

hospitalization
 

time
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Repeated
 

measurement
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

time
 

effects
 

and
 

interac-
tion

 

effects
 

in
 

VAS
 

score
 

(P<
 

0.05).The
 

VAS
 

scores
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

3
 

d
 

and
 

7
 

d
 

after
 

operation
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

1
 

d
 

after
 

operation,and
 

the
 

VAS
 

scores
 

at
 

7
 

d
 

after
 

operation
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

3
 

d
 

after
 

operation
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

1
 

d,3
 

d
 

and
 

7
 

d
 

after
 

operation,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

IL-6,CRP
 

and
 

TNF-α
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
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those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

use
 

of
 

Paishi
 

granule
 

as
 

adjuvant
 

therapy
 

can
 

reduce
 

the
 

inflamma-
tory

 

reaction,relieve
 

the
 

postoperative
 

pain,shorten
 

the
 

hematuria
 

time
 

and
 

stone
 

clearance
 

time,and
 

improve
 

the
 

stone
 

clearance
 

rate
 

in
 

patients
 

with
 

renal
 

calculi
 

after
 

FURS.
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  肾结石为泌尿科常见疾病,结石脱落后可造成输

尿管阻塞或加剧肾绞痛,进而影响患者身心健康。解

除肾结石梗阻和促进肾功能恢复是治疗肾结石的主

要目的[1]。随着我国微创技术的不断进步与成熟,在
肾结石治疗中得到广泛应用。输尿管软镜钬激光碎

石术(FURS)是微创技术的常见术式,其治疗肾结石

效果也越来越受到医生与患者的认可[2]。FURS虽

然能取得良好的清石效果,但经尿道进行一系列清石

操作,不仅会给患者身体带来一定的应激反应,而且

会促进炎症因子释放,导致患者术后出现尿道炎症反

应,进而增加尿道感染的风险,影响术后康复[3]。有

文献报道,FURS后仍有部分患者存在结石排不净、
排石时间长等不良情况[4]。因此,在FURS治疗的基

础上仍需给予有效的辅助治疗,以促进术后排石及降

低炎症反应。排石颗粒是一种中成药,为祛湿剂,由
连钱草、徐长卿等多味中药组成,有清热利水、通淋排

石等功效,常用于治疗输尿管结石、肾结石等病属下

焦湿热证者,并获得良好治疗效果[5]。相关文献表

明,排石颗粒能够发挥较好的清热解毒作用,可抑制

炎症反应,能够缓解尿道炎及膀胱炎等诱发的泌尿系

统不适,对改善尿频、尿痛有重要作用[6]。基于此,本
研究进一步观察排石颗粒对肾结石患者FURS后疼

痛程度及炎症指标的影响,以期为临床采用FURS治

疗肾结石提供参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机数字表法将2022年4月

至2023年4月江西省宜春市中医院(以下简称本院)
泌尿外科收治的86例肾结石患者分为观察组与对照

组,每组43例。纳入标准:(1)经影像学检查确诊为

肾结石;(2)进行FURS治疗;(3)首次接受手术治疗。
排除标准:(1)伴有输尿管疾病,如输尿管狭窄、梗阻

等;(2)存在泌尿系统及尿路感染;(3)合并慢性肾病;
(4)伴有严重脏器功能障碍;(5)依从性较差,研究中

途退出者。观察组男28例,女15例;年龄28~67
岁,平均(47.78±5.42)岁;结石直径0.8~2.6

 

cm,平
均(1.56±0.62)cm。对照组男25例,女18例;年龄

27~68岁,平均(48.03±5.49)岁;结石直径0.8~
2.8

 

cm,平均(1.62±0.64)cm。两组一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有

研究对象均知情同意本研究并签署知情同意书,本研

究经本院医学伦理委员会审核批准[批号:2022审

(009号)]。

1.2 方法 两组均进行FURS,术后均采用常规抗

感染治疗。对照组术后睡前口服盐酸坦索罗辛缓释

胶囊(生产批号:20211123,江西山香药业,规格:0.2
 

mg),每次0.2
 

g,2次/天。观察组在对照组基础上口

服排石颗粒(生产批号:20220105,江西南昌济生制

药,规格:每袋20
 

g),1袋/次,3次/天。两组均连续

用药2周。

1.3 观察指标 (1)结石清除率:治疗后2周患者入

院复查经彩超检查提示无结石或结石直径<2
 

mm则

为结石清除。(2)临床指标:记录两组术后结石排净

时间、血尿持续时间、住院时间。(3)疼痛程度:采用

视觉模拟评分法(VAS评分)[7]评估两组术后第1、3、

7天疼痛程度,总分值为0~10分,得分越高表明疼痛

程度越严重。(4)炎症指标:采集两组治疗前及治疗

后2周空腹静脉血3
 

mL,离心后取血清,采用ELISA
检测血清白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)、肿
瘤坏死因子-α(TNF-α)水平。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理和统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验,重复测量资料采

用重复测量方差分析。计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验,检验水准α=0.05。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组术后结石清除率比较 观察组结石清除率

[97.67%(42/43)]高于对照组[81.40%(35/43)],差
异有统计学意义(χ2=4.468,P=0.035)。
2.2 两组术后临床指标比较 观察组结石排净时

间、血尿持续时间、住院时间均短于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组术后临床指标比较(x±s,d)

组别 n 结石排净时间 血尿持续时间 住院时间

对照组 43 7.85±1.67 4.76±0.48 9.42±2.58

观察组 43 5.62±1.34 3.25±0.35 5.38±1.64

t 6.830 16.668 8.667

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组术后不同时间疼痛程度比较 重复测量方

差分析显示,VAS评分存在时间效应及交互效应
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(P<0.05)。两组术后第3、7天VAS评分均低于术

后第1天,且术后第7天的VAS评分均低于术后第3
天(P<0.05)。观察组术后第1、3、7天VAS评分均

低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.4 两组治疗前后炎症指标比较 两组治疗后IL-
6、CRP、TNF-α水平均低于治疗前,且观察组均低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  两组术后不同时间疼痛程度比较(x±s,分)

组别 n 术后第1天 术后第3天 术后第7天

对照组 43 6.25±1.35 4.52±1.15a 2.86±0.67ab

观察组 43 5.17±1.24 3.27±0.86a 1.86±0.46ab

F F组间=86.341,F时间=102.347,F交互=52.462
P P组间<0.001,P时间<0.001,P交互<0.001

  注:与同组术后第1天比较,aP<0.05;与同组术后第3天比

较,bP<0.05。

表3  两组治疗前后炎症指标比较(x±s)

组别 n
IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng/mL)

治疗前 治疗后

对照组 43 173.16±26.78 124.62±18.62a 8.64±1.35 5.25±1.08a 4.82±0.64 2.45±0.42a

观察组 43 171.34±27.03 82.64±9.76a 8.75±1.37 4.18±0.85a 4.76±0.61 1.49±0.32a

t 0.324 13.101 -0.377 5.105 0.445 11.922

P 0.755 <0.001 0.708 <0.001 0.658 <0.001

  注:与治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  FURS因具有微创、安全性高、可重复等优点,在
泌尿系统疾病的治疗中被逐渐广泛应用,其主要通过

人体自然腔道输尿管进入肾脏,在明确结石位置后利

用钬激光碎石,碎石后经尿道排出,以达到治疗目

的[8]。但FURS治疗过程中需在输尿管内放置支架

管,患者术后易出现腰腹疼痛,且手术过程中可能损

伤输尿管的管壁及肾脏组织,进而引起尿道水肿,影
响结石的正常排出,不利于患者结石清除,最终导致

手术治 疗 效 果 下 降[9]。因 此,在 肾 结 石 患 者 进 行

FURS后仍需进一步给予辅助治疗,以更好地促进结

石排出。
湿热下注为肾结石主要病机,而湿热下注并郁结

于下焦,花火灼阴,致津液煎熬,化而为石[10]。而石不

排则阻滞肾脏气机,致气血运行受阻,气滞血瘀,阻滞

脉络,而不通则痛,加之FURS治疗,输尿管经络受

损,诱发血尿及输尿管炎症,不利于术后排石[11-12]。
排石颗粒中连钱草可利水通淋,消肿解毒;滑石可利

尿通淋、清热祛湿;石韦、石瞿可利尿通淋;盐车前子

可利尿排石,渗湿通淋;徐长卿可利水消肿,温通行

散;忍 冬 可 活 络 止 痛,清 热 解 毒;甘 草 可 缓 急 止

痛[13-14]。诸药共奏消肿、利尿通淋、排石止痛等功效。
现代药理指出,连钱草中含有的黄酮成分可与钙离子

结合转化为可溶性物质,减少结石的形成,并且该药

还可促进尿液酸性提高,对结石溶解具有一定促进作

用,更有利于结石排出[15-17]。石韦中含有的有机酸、
苷类、黄酮成分可发挥抗炎抑菌、镇痛等作用[18]。忍

冬中含有的木犀草素具有明显的抗炎活性,可抑制炎

症因子释放,缓解肿痛[19]。
本研究发现,观察组结石清除率高于对照组,结

石排净时间、血尿持续时间、住院时间均短于对照组,

差异均有统计学意义(P<0.05)。重复测量方差分析

显示,观察组术后第1、3、7天VAS评分均低于对照

组(P<0.05)。观察组治疗后IL-6、CRP、TNF-α水

平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
说明肾结石患者FURS后给予排石颗粒辅助治疗,更
有利于术后结石快速排出,提高排石清除率,并且利

于降低尿道炎症反应,缓解尿道肿痛,缩短血尿持续

时间及住院时间。分析原因可能是排石颗粒的应用

能够抑制结石形成及促进结石溶解,有利于将术中碎

石溶解缩小,更有利于碎石经尿道排出,避免结石残

留,提高结石清除率,此外排石颗粒中石韦、忍冬等含

有的诸多成分能够发挥抗炎止痛作用,能够抑制患者

术后炎症因子的释放,降低肾脏及尿道炎症浸润性损

伤,缓解患者术后疼痛程度,促进术后康复进程,缩短

住院时间[17]。因此,针对进行FURS治疗的患者可

在术后服用排石颗粒,以缓解术后泌尿系统炎症诱发

的疼痛,并且有利于残余结石的排出,进一步提升结

石清除率,建议临床推广应用。
综上所述,运用排石颗粒辅助治疗可降低肾结石

患者FURS后炎症反应,缓解术后疼痛程度,缩短血

尿时间及结石清除时间,提高结石清除率。
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