
可有效改善脑部供血不足。
前期报道， ＣＲＰ 水平反映炎症反应程度， ＥＴ⁃１水平反

映血管收缩水平， 本研究发现， 治疗后， 观察组血清 ＣＲＰ、
ＥＴ⁃１水平低于对照组， 说明葛桂定眩汤有助于舒张血管。
ＣＧＲＰ 是一类舒张血管的活性多肽［１４⁃１５］ ， 本研究发现， 观

察组 ＣＧＲＰ 水平高于对照组， 表明葛桂定眩汤对于舒张血

管、 改善脑供血不足的疗效较好。
综上所述， 葛桂定眩汤联合枕部四肌手法松解治疗可

改善肾精不足型颈源性眩晕患者颈椎活动功能、 椎基底动

脉血液循环、 改善血管功能， 疗效较好。
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摘要： 目的　 观察化瘀排石方对输尿管上段嵌顿性结石经皮肾镜术后气滞血瘀型残留结石患者的临床疗效。 方法　 ６２
例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ３１例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用化瘀排石方， 疗程 １
个月。 检测临床疗效、 残留结石排出时间、 输尿管支架管分级情况、 术后康复评分、 术后血常规白细胞、 术后尿常规

白细胞、 术后尿常规红细胞、 术后并发症发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 残留结石排出

时间更短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 输尿管支架管分级情况更优 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 术后并发症发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后第 ７ 天， 观

察组术后康复评分高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并且术后第 ３０ 天血常规白细胞及术后第 ７、 ３０ 天尿常规白细胞、 红细胞

更优 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 化瘀排石方可安全有效地促进输尿管上段嵌顿性结石经皮肾镜术后气滞血瘀型残留结石患者

排石， 减少术后并发症发生率。
关键词： 化瘀排石方； 常规治疗； 输尿管上段嵌顿性结石； 经皮肾镜术； 残留结石； 气滞血瘀
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　 　 输尿管上段嵌顿性结石大多位于第四腰椎椎体和肾盂

输尿管连接部之间［１］ ， 固定时间超过 ２ 个月， 伴有肾皮质

萎缩及肾脏积水， 造影检查时输尿管梗阻以下部分无显

影［２］ ， 以血尿、 腰部疼痛等为特征， 严重者伴有肾功能受

损［３］ ， 目前本病治疗方法有经皮肾镜术、 输尿管软镜碎石

取石术、 后腹腔镜碎石取石术等［４⁃６］ 。 由于输尿管上段嵌顿

性结石位置特殊， 大多伴有输尿管息肉增生、 输尿管狭窄

迂曲等， 故术后常发生结石残留［７］ ， 多期经皮肾镜术后残

留率仍可达 １０％ ［８］ ， 国外研究表明， 仅有 ７􀆰 ９％ 的残留结

石可经人体自然排出［９］ ， 残留结石长时间留存人体会引起

再生与复发， 故寻找经皮肾镜术后治疗结石残留的方法成

为研究重点。
中医认为， 输尿管上段嵌顿性结石属 “石淋” “砂淋”

等范畴， 由湿热蕴结于下， 煎熬尿液， 且肾气亏损， 膀胱

气化功能不利， 结为砂石， 经络受阻， 气机不利， 血液瘀

滞不通， 乃生瘀血。 化瘀排石方为河南中医药大学第一附

属医院阮国治教授多年临床经验总结出的自拟方剂， 具有

化瘀排石、 利尿通淋、 清热利湿之效， 临床疗效理想。 本

研究探讨化瘀排石方对输尿管上段嵌顿性结石经皮肾镜术

后气滞血瘀型残留结石患者的临床疗效， 以期为相关中西

医结合治疗提供新思路， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 收治于河南中医药大学第一附属医院的

６２例输尿管上段嵌顿性结石经皮肾镜术后气滞血瘀型残留

结石患者， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ３１
例。 其中， 对照组年龄 ２５ ～ ７３ 岁； 手术时间 ７５ ～ ２００ ｍｉｎ；
术中出血量 ５０～１５０ ｍＬ； 术前结石长径 １０􀆰 ８～２７􀆰 ２ ｍｍ， 结

石横径 ６􀆰 ４～１３􀆰 １ ｍｍ， 而观察组年龄 ２７～ ６０岁； 手术时间

８０～ ２２０ ｍｉｎ； 术中出血量 ５０ ～ １５０ ｍＬ； 术前结石长径

１０􀆰 ５～２５􀆰 ４ ｍｍ， 结石横径 ４􀆰 ７～ １３􀆰 １ ｍｍ， 具体见表 １， 可

知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医

院伦理委员会批准 （伦理号 ２０２１ＨＬ⁃２４５）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３１）

组别
性别 ／例
男 女

平均年龄 ／岁 平均手术时间 ／ ｍｉｎ

观察组 ２５ ６ ４８􀆰 ２６±１０􀆰 ０９ １１８􀆰 ３９±３４􀆰 ９９
对照组 ２４ ７ ４６􀆰 ８７±１１􀆰 ７９ １２０􀆰 ６５±３４􀆰 ９０
组别 平均手术出血量 ／ ｍＬ 平均结石长径 ／ ｍｍ 平均结石横径 ／ ｍｍ

观察组 ８６􀆰 ４５±２４􀆰 ７４ １７􀆰 ８７±３􀆰 ６９ ９􀆰 ４０±１􀆰 ９０
对照组 ８８􀆰 ８７±２８􀆰 ５７ １７􀆰 ８７±５􀆰 ０２ ９􀆰 ３３±１􀆰 ５５

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （输尿管上段嵌顿性结石经皮肾镜术后残留结

石） 　 参照 《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》 （２０１３ 年

版） ［１０］ ， ①病史， 既往有诊断明确的上尿路嵌顿性结石病

史； ②临床症状， 无明显症状； 结石梗阻造成肾脏积水，
有腰部胀痛； 结石移位刺激输尿管平滑肌， 出现血尿、 疼

痛、 恶心呕吐症状； ③体格检查， 结石较大或位置固定不

动时， 可无疼痛症状， 或胀痛， 或隐痛； 出现肾绞痛症状

时， 体格检查通常出现肾区叩击痛， 输尿管走形区压痛；

若合并局部感染会出现膀胱刺激征； 若结石梗阻以上部位

出现感染， 可有寒战发热等全身症状； ④影像学检查， 彩

超、 腹部 ＤＲ、 ＣＴ、 静脉泌尿系造影等影像学诊断明确。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （气滞血瘀型） 　 参照 《中医外科学》 ［１１］中
关于尿石症的辨证分型标准， 结合本病拟定为石淋病， 主

证突然发作腰部疼痛或小腹疼痛， 疼痛性质为胀痛、 隐痛

或绞痛， 疼痛可放射至伴外阴部或大腿内侧， 伴小便频数，
小便色黄或赤， 待砂石排出后疼痛可缓解； 次证胸胁胀满，
性情急躁， 育龄期妇女可见月经突然停闭或经期疼痛， 经

色紫暗有块； 舌质暗红或有瘀斑， 脉弦或弦数。 主证必备，
次证兼具任意 ２项， 结合舌脉即可辨证。
１􀆰 ３　 纳入标准　 ①年龄≥１８ 岁且≤７５ 岁； ②因输尿管上

段嵌顿性结石行经皮肾镜术， 术后仍有残留结石； ③符合

“１􀆰 ２” 项下诊断标准； ④患者自愿参与本研究， 签署知情

同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①合并心、 脑、 肺、 肝、 肾等严重疾病或

精神异常； ②合并发热、 可疑脓肾； ③合并孤立肾、 输尿

管狭窄等先天发育异常； ④妊娠期、 哺乳期妇女； ⑤已参

加其他临床试验， 或对本研究药物过敏； ⑥纳入误诊病例，
需予以剔除； ⑦残留结石较多， 需行二期手术； ⑧纳入研究

后未按规定研究方案用药或自行停用中药， 无法评定具体

疗效； ⑨资料收集不完善， 数据录入不完整。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组　 围术期采用抗炎治疗， 术后采用补液、 留

置导尿、 营养支持等常规治疗， 术后 １ 周拔除肾造瘘管，
术后 １个月取出输尿管支架管， 并且保证每天摄水量为

２ ０００～２ ５００ ｍＬ。 连续治疗 １个月。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上采用化瘀排石方， 组方药

材三棱 ９ ｇ、 莪术 ９ ｇ、 丹参 １０ ｇ、 桃仁 １０ ｇ、 川牛膝 １５ ｇ、
木香 １０ ｇ、 元胡 １０ ｇ、 茜草 ３０ ｇ、 鸡内金 ２０ ｇ、 金钱草

２０ ｇ、 海金沙 １５ ｇ、 益母草 １０ ｇ、 败酱草 ３０ ｇ、 白花蛇舌草

２０ ｇ、 瞿麦 ２０ ｇ、 泽泻 ３０ ｇ、 甘草 ６ ｇ， 由医院煎药房提供，
每天 １剂， 水煎取汁 ２００ ｍＬ， 早晚分服。 连续治疗 １个月。
１􀆰 ６　 疗 效评 价 　 参考 《中医病证诊断疗效标准》 ［１２］ ，
（１） 治愈， 术后残留结石排出彻底， 无自觉临床症状， 复

查腹部 Ｘ线或泌尿系彩超未见明显结石影； （２） 好转， 可

排出部分残留结石， 临床症状轻微或缓解， 复查腹部 Ｘ 线

或泌尿系彩超显示结石变小、 减少， 或下行至输尿管中下

段； （３） 未愈， 症状未缓解， 残留结石未排出， 复查腹部

Ｘ线或泌尿系彩超显示结石大小、 位置无变化。 总有效

率＝ ［ （治愈例数＋好转例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 指标检测　 包括残留结石排出时间、 输尿管支架管结

石分级情况 ｛Ａ 级 （显效）， 输尿管支架管上刻度清晰可

辨， 触之无结石颗粒附着， 镜下检查输尿管支架管内层外

层均无残留结石颗粒； Ｂ级 （有效）， 输尿管支架管上刻度

模糊， 显示欠清， 触之有少量结石颗粒附着， 镜下检查输

尿管支架管内外层管壁有残留结石颗粒； Ｃ级 （无效）， 输

尿管支架管表面刻度模糊不清， 不能显示， 可有明显结石
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附着或尿垢沉积。 总有效率＝ ［ （Ａ级例数＋Ｂ级例数） ／总
例数］ ×１００％ ） ｝、 术后康复评分、 术后血常规白细胞计

数、 尿常规红细胞及白细胞计数、 术后并发症发生率。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 计量资料以 （ｘ
±ｓ） 表示， 满足正态分布、 方差齐性者组间比较采用两独

立样本 ｔ 检验， 不满足者组间比较采用非参数检验； 等级

资料组间比较采用非参数检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５表示差异具有统计

学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 （ｎ＝３１）
组别 治愈 ／例 好转 ／例 未愈 ／例 总有效率 ／ ％

观察组 １６ ８ ７ ７７􀆰 ４∗

对照组 ９ ４ １８ ４２􀆰 ０

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 残留结石排出时间　 观察组术后残留结石排出时间短

于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组残留结石排出时间比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３１）

组别 结石排出时间 ／ ｄ
观察组 １４􀆰 ４８±８􀆰 ７８∗

对照组 ２４􀆰 ００±７􀆰 ５４

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 输尿管支架管分级情况　 观察组输尿管支架管分级情

况优于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ２ 组输尿管支架管分级情况比较 （ｎ＝３１）

组别 Ａ级 ／例 Ｂ级 ／例 Ｃ级 ／例 总有效率 ／ ％
观察组 １４ １５ ２ ９３􀆰 ５∗

对照组 ７ １４ １０ ６７􀆰 ７

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 术后康复评分　 术后第 ７天， 观察组康复评分高于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组术后康复评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝３１）

组别 术后第 １天 术后第 ７天
观察组 ５４􀆰 １３±１􀆰 ８６ ８５􀆰 １０±４􀆰 ２９∗

对照组 ５４􀆰 ００±２􀆰 ０７ ８０􀆰 ４５±３􀆰 ７９

　 　 注： 与对照组术后同一时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 术后血常规白细胞计数 　 术后第 ３０ 天， 观察组血常

规白细胞计数低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组术后血常规白细胞计数比较 （×１０９ ／ Ｌ， ｘ±ｓ， ｎ＝

３１）
组别 术后第 １天 术后第 ７天 术后第 ３０天

观察组 １１􀆰 ７５±３􀆰 ９７ １１􀆰 ２６±４􀆰 ５０ 　 ７􀆰 ９７±２􀆰 ４８∗

对照组 １１􀆰 １５±３􀆰 ３７ １０􀆰 ４２±３􀆰 １０ １１􀆰 ８７±４􀆰 ２６

　 　 注： 与对照组术后同一时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 术后尿常规白细胞计数　 术后第 ７、 ３０天， 观察组尿

常规白细胞计数低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。
２􀆰 ７　 术后尿常规红细胞计数　 术后第 ７、 ３０天， 观察组尿

常规红细胞计数低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ８。
表 ７　 ２ 组术后尿常规白细胞计数比较（ ／ μＬ， ｘ±ｓ， ｎ＝３１）

组别 术后第 １天 术后第 ７天 术后第 ３０天
观察组 ５１７􀆰 ６３±３１８􀆰 ７１ １７０􀆰 ８１±１２９􀆰 ０４∗ １２７􀆰 ４４±１６５􀆰 ２１∗

对照组 ５２１􀆰 ５６±４４２􀆰 ６８ ２９３􀆰 ２８±２６２􀆰 ８７ ４６３􀆰 １１±５４１􀆰 ０６

　 　 注： 与对照组术后同一时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ８　 ２ 组术后尿常规红细胞计数比较（ ／ μＬ， ｘ±ｓ， ｎ＝３１）
组别 术后第 １天 术后第 ７天 术后第 ３０天

观察组 １ ０４９􀆰 ６８±２ ８６２􀆰 ９３ ８４４􀆰 ６０７±２ ４６３􀆰 ５６∗ １ ５０３􀆰 ７５±５ ５９１􀆰 ９０∗

对照组 １ ０１７􀆰 ４３±２ ７９８􀆰 ０５ １ ０９９􀆰 ４２±２ １４６􀆰 ２３ ３ １４９􀆰 ４１±５ ３９８􀆰 ９８

　 　 注： 与对照组术后同一时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ８　 术后并发症发生率　 观察组术后并发症发生率低于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ９。
表 ９　 ２ 组术后并发症发生率比较 （ｎ＝３１）

组别 肾绞痛 ／例 血尿 ／例 总数 ／例 总发生率 ／ ％
观察组 ４ ３ ７ ２２􀆰 ６∗

对照组 ７ ８ １５ ４８􀆰 ４

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

目前， 经皮肾镜术是治疗输尿管上段结石的常用方法，
但术后常伴有结石残留， 一定程度上影响患者康复速度和

生活质量， 并且残留结石长时间留存体内会增加结石复发

可能性， 也有一定几率出现出现移位， 导致急性梗阻并绞

痛、 尿路感染等。 中医认为， 输尿管上段嵌顿性结石属石

淋病， 湿热蕴结为发病基础， 气滞血瘀为病理改变， 根本

病因在于肾虚， 湿热蕴结下焦， 煎灼尿液， 加之肾气亏虚，
膀胱气化失司， 结为砂石， 梗阻经络， 气机不利， 血涩不

行， 瘀血乃生。 对于该病的治疗， 应着重益气化瘀、 排石

通淋、 清热利湿。
化瘀排石方由三棱、 莪术、 丹参、 桃仁、 川牛膝、 木

香、 元胡、 茜草、 鸡内金、 金钱草、 海金沙、 益母草、 败

酱草、 白花蛇舌草、 瞿麦、 泽泻、 甘草组成， 方中三棱、
莪术共奏破血散瘀之功［１３⁃１４］ ； 丹参活血止痛， 祛瘀生新，
药性平和， 活血而不伤正［１５］ ； 桃仁善泄血分瘀滞［１６］ ； 川

牛膝逐瘀通经， 通利关节， 利尿通淋［１７］ ； 茜草清血热以止

血， 通瘀以行血［１８］ ； 木香、 元胡行气止痛， 能行血中气

滞、 气中血滞［１９⁃２０］ ； 益母草活血利水消肿， 清热解毒［２１］ ；
金钱草、 鸡内金、 海金沙通淋排石［２２］ ； 瞿麦、 泽泻利尿通

淋， 促进结石排出［２３］ ； 白花蛇舌草、 败酱草清热解毒消

痈［２４⁃２５］ ； 甘草缓急止痛、 调和诸药， 诸药合用， 共奏化瘀

排石、 利尿通淋、 清热利湿之功。 本研究发现， 化瘀排石

方可提高残留结石清除率， 缩短残留结石排出时间， 降低

血液、 尿液中炎性指标， 减少术后血尿、 肾绞痛发生率，
促进术后快速康复， 而且无明显不良反应， 是经皮肾镜术

后安全可靠的排石方法， 能弥补单纯西药排石溶石的不足，
更好地体现出中西医结合在临床上的治疗优势。

综上所述， 化瘀排石方可促进输尿管上段嵌顿性结石

经皮肾镜术后气滞血瘀型残留结石患者排石， 减少术后并

发症发生率， 并且安全性较高。 但受主客观条件的限制，
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本研究样本量较少， 结果可能存在一定的偏倚， 今后将开

展大样本试验以进一步验证化瘀排石方临床疗效。
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