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[摘要] 　 目的:研究针刺配合化瘀排石汤治疗气滞血瘀型输尿管结石的临床疗效。 方法:将 60 例气滞血瘀型输尿管结

石患者随机分为治疗组和对照组,每组各 30 例。 对照组给予化瘀排石汤治疗,治疗组在对照组基础上加针刺治疗。 疗程均为

14
 

d。 观察比较 2 组中医证候积分、疼痛程度、结石排出时间、综合疗效。 结果:总有效率治疗组为 93. 33%(28 / 30),对照组为

73. 33%(22 / 30),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 2 组中医证候积分、疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分均有所下

降,且治疗组下降幅度大于对照组,结石排出时间短于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 结论:采用针刺配合化瘀排石汤

治疗气滞血瘀型输尿管结石疗效显著,可改善症状体征,缩短结石排出时间,减轻患者的疼痛程度,值得临床推广应用。
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　 　 输尿管结石是因肾结石排出过程中暂时停留

在输尿管狭窄处所致,引起腰腹部绞痛,或伴有血

尿症状,增加了患者的疼痛和不适感[1] 。 西医主要

采取缓解肾绞痛、控制感染、消除血尿等对症治疗

和体外震波碎石、输尿管镜下取石等手术治疗[2] 。
研究表明,中药如金钱草、海金沙、石韦等具有通淋

化石的功效,可以降低双肾内钙离子的浓度及草酸

的含量,并可促排石[3] 。 笔者采用针刺结合化瘀排

石汤口服治疗气滞血瘀型输尿管结石 30 例,取得

满意疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取清远市第三人民医院于

2019 年 1 月至 2020 年 6 月收治的气滞血瘀型输尿

管结石患者 60 例,采用随机数字表法将其分为治

疗组和对照组,每组各 30 例。 治疗组中,男 17 例,
女 13 例;年龄 28 ~ 69 岁,平均(45. 28±2. 33)岁。 对

照组中,男 19 例,女 11 例;年龄 27 ~ 68 岁,平均

(45. 15±2. 27)岁。 2 组一般资料比较,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《外科学》 [1] 中输尿管

结石的诊断标准制定。 1) 有腹痛、腰痛、排尿滞涩

等症状,疼痛或可放射至大腿根部,甚至伴有恶心

欲呕;2)肉眼可见血尿或尿色异常,或实验室检查

呈镜下血尿,尿常规+尿沉渣检查结果示红细胞、白
细胞超出正常范围;3)泌尿系彩超、腹部 CT、腹部

正位片可见结石。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中医病证诊断疗效

标准》 [4]中“石淋”气滞血瘀证的辨证标准。 腰酸胀

痛或刺痛,少腹胀满隐痛,痛处固定,小便淋沥不

畅,尿色深红或夹有血块,舌质紫暗或有瘀点,苔

黄,脉弦涩。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准,且新发输尿管结石 2 ~ 3 周以内,大小 0. 6
 

cm
以下,结石表面光滑,无尿路梗阻,可行口服药物治

疗;2)基本资料完整;3)治疗依从性良好,可配合完

成治疗疗程;4)肾功能正常。
1. 4　 排除标准 　 1)合并严重的肝肾功能障碍、泌
尿系感染、心脑血管疾病;2)合并精神类疾病,认知

或意识障碍;3) 凝血功能障碍;4) 孕妇;5) 依从性

差,无法坚持治疗。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 给予化瘀排石汤治疗。 方药组成:
白芍、金钱草各 20

 

g,赤小豆、川牛膝、鸡内金、黄芪
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各 15
 

g,莪术、石韦、当归尾、蒲黄、三棱各 10
 

g,生甘

草 5
 

g。 每天 1 剂,水煎,取汁 200
 

ml,分早晚温服。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上加用针刺治疗。 取

穴:三阴交、京门、血海、委中、腰部阿是穴,使用

0. 30
 

mm×40
 

mm 毫针,三阴交直刺 0. 5 ~ 1. 0 寸,京
门斜刺 0. 5 ~ 1. 0 寸,血海直刺 1 ~ 1. 2 寸,委中、腰部

阿是穴直刺 0. 5 ~ 0. 8 寸,均行提插捻转泻法,得气

后留针 30
 

min。 隔天针刺 1 次。
　 　 2 组疗程均为 14

 

d。 治疗期间嘱患者多饮水,
多排尿,适量进行跳跃运动,忌烟酒,低盐低脂清淡

饮食。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分。 参照《中药新

药临床研究指导原则》 [5]中的有关标准于治疗前后

进行症状、体征评分。 将腰酸胀痛或刺痛、少腹胀

满隐痛、小便淋沥不畅、尿色深红或夹有血块、舌质

紫暗或有瘀点、脉弦涩根据无、轻、中、重分别计为

0、1、2、3 分,得分越高表示症状越严重。 2)疼痛程

度。 采用视觉模拟评分法( VAS)评估治疗前后患

者的疼痛程度,评分为 0 ~ 10 分,得分越高表示疼痛

越严重。 3)记录 2 组结石排出时间。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]

制定。 显效:症状、体征完全消失,经 B 超检查提示

无结石;有效:症状、体征减轻,经 B 超检查提示部

分结石顺利排出;无效:未达到上述标准。
3. 3　 统计学方法　 使用 SPSS

 

25. 0 软件进行数据

统计,计量资料采用率(%)表示,行 􀱽2 检验;计数

资料采用均数±标准差( x± s) 表示,行 t 检验。 P<
0. 05 为差异具有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

93. 33%,对照组为 73. 33%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 18(60. 00) 10(33. 33) 2(6. 67) 28(93. 33)
对照组 30 12(40. 00) 10(33. 33) 8(26. 67) 22(73. 33)
􀱽2 值 4. 320
P 值 0. 034

3. 4. 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较　 与治疗

前相比,2 组治疗后中医证候积分均有所降低,且治

疗组下降幅度大于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 01)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 30 12. 32±2. 16 8. 61±1. 11 8. 375 <0. 01
对照组 30 12. 34±1. 18 10. 37±0. 92 7. 211 <0. 01
t 值 0. 044 6. 687
P 值 0. 964 <0. 01

3. 4. 3　 2 组治疗前后 VAS 评分比较　 与治疗前相

比,2 组治疗后 VAS 评分均降低,且治疗组的评分低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 30 6. 38±0. 12 2. 55±0. 16 104. 888 <0. 01
对照组 30 6. 37±0. 17 4. 39±0. 28 33. 107 <0. 01
t 值 0. 263 31. 251
P 值 0. 793 <0. 01

3. 4. 4　 2 组结石排出时间比较　 治疗组的结石排

出时间较对照组短,差异有统计学意义(P<0. 01)。
(见表 4)

表 4　 2 组结石排出时间比较(x±s,d)

组别 例数 结石排出时间

治疗组 30 8. 25±1. 16
对照组 30 11. 37±1. 24
t 值 10. 064
P 值 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 中医学将输尿管结石归属于“石淋” “砂淋”的

范畴。 其临床症状早有记载,如《诸病源候论》云:
“石淋者,淋而出石也……其病之状,小便则茎里

痛,尿不能卒出,痛引少腹,膀胱里急,沙石从小便

道出。 甚者塞痛,令闷绝。” 《医学刍言》云:“淋病,
小便滴沥涩痛,欲去不去。” 本病为本虚标实、虚实

夹杂之证。 《中藏经》云:“虚伤真气,邪热渐深,结
聚成砂;又如水煮盐,火大水少,盐渐成石之类;盖
肾者,水也,咸归于肾,咸积于肾,水留于下,虚热积

甚,煎结而成。”可见本虚为肾虚。 肝气郁结,肝失疏

泄,肝气乘脾,脾失健运,水湿内生,湿蕴日久化热化

瘀,热瘀日久煎灼津液,津液凝结为砂石,停阻于肾

系[6] 。 砂石阻络,影响气血运行,湿热内生,日久化

瘀;故以湿、热、瘀为标实。 湿、热、瘀既为致病因素,
又为病理产物,互为因果,互生互存,贯穿疾病始终。

临床多将泌尿系结石分为肾虚湿热、脾肾两

虚、肝郁脾虚、气阴两虚等证型。 但近年来有学者

提出,在结石的治疗过程中应该充分运用行气、活
血法,这比单用清热利湿、通淋排石的方法进行治
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疗所取得的效果更加理想[7] 。 采用行气活血法治

疗泌尿系结石,古代医家早有认识,如《丹溪心法附

余·淋疾》载:“诸方中类多散热利小便,而于开郁

行气、破血滋阴盖少焉。 若夫散热利小便,只能治

热淋、血淋而已;其膏淋、砂淋、石淋三者,必须开郁

利气、破血滋阴方可也。”本观察采用化瘀排石汤治

疗气滞血瘀型输尿管结石,方中黄芪温补肾阳;白
芍养血柔肝、缓中止痛;金钱草、赤小豆、石韦清热

利尿通淋;川牛膝活血逐瘀、通利关节,引血下行,
促使砂石、瘀血从水道泄出;鸡内金“能化七十二种

石”;莪术破血行气、消积止痛、化瘀消肿;当归尾活

血化瘀;蒲黄止血化瘀;三棱祛瘀通经、破血消癥;
生甘草补脾益气、缓急止痛。 诸药合用,共奏温肾

通阳、通淋排石、活血行气之功效。
研究显示,针刺疗法可提高输尿管下段小结石

患者的结石排出率,有效缓解疼痛[8] 。 本观察采用

针刺泻法治疗气滞血瘀型输尿管结石患者,所选穴

位中三阴交为足三阴经会穴,可益肾疏肝、健运中

焦、利湿通淋;京门为肾之募穴,主治水道不利,为
益肾利水之要穴,水液出入之门;血海是生血和活

血化瘀的要穴;委中为膀胱经下合穴,膀胱经湿热

水气聚集之处,刺之可分清降浊、散血化瘀;配合腰

部阿是穴激发气血运行,通络止痛。 共奏行气止

痛、疏化瘀石之功效。
综上,将针刺与化瘀排石汤相结合治疗气滞血

瘀型输尿管结石,较单用化瘀排石汤治疗,疗效优

势突出,排石时间更短,症状、体征改善更明显,值
得临床推广应用。
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(上接第 67 页)在治疗骨伤疾病中取得了独特的疗

效。 本院筋骨消痛贴(院内协定方)即为孙氏骨伤

的家传秘方,方中延胡索为治疗多种疼痛的良药,
可行气活血,镇静止痛,为君;黄连、大黄、黄柏为臣

药,可清热凉血,祛湿消肿;制川乌、制天南星、制草

乌、独活逐风逐水、祛湿止痛,蒲黄活血化瘀,石菖

蒲开窍祛痰湿,均为佐药,可佐助君药祛湿止痛;丁
香行气止痛,冰片散热止痛,使伤处有清凉舒适之

感,为使药。 诸药合用,以清热祛湿、活血祛瘀为

主,兼顾舒筋通络、消肿止痛,共奏祛风清热、散湿

通络、化瘀止痛、凉血消肿之效。
本研究结果可见,针刺治疗能够积极缓解老年

性 KOA 患者的疼痛,改善症状,但疗效有限,针刺

联合筋骨消痛贴治疗,临床疗效可得以提高,且无

明显不良反应。
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