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新石韦散联合经皮肾镜钬激光治疗肾结石临床观察

罗 俊 程 伟 李国臣 孙 健 卢 涛 李 世
十堰市中西医结合医院 湖北 十堰 442000

摘 要：目的：探讨我院自拟协定方新石韦散联合超声引导下PCNL（微创经皮肾镜钬激光碎石取石术）治疗肾
结石的临床效果。方法：选取我院2019年7月～2020年7月间收治的76例肾结石患者作为研究对象，根据诊疗方案的不
同分为观察组和对照组。观察组采取中药联合经皮肾镜手术治疗，对照组单纯采取经皮肾镜碎石取石术治疗，比较两

组临床疗效。结果：观察组有效率（86.3%）较对照组（76.3%）高，且两组疗效比较有统计学意义（P < 0.05）；无
论是近期疗效和远期疗效均有明显的变化。结论：新石韦散联合经皮肾镜钬激光治疗肾结石临床效果明显。
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泌尿系结石是泌尿外科常见病和多发病，在十堰武

当地区尤为突出，其中，结石成分以草酸钙及碳酸磷灰

石为主，且多为混合型结石，上尿路结石发病高峰为

40～59岁年龄段，估计与山区水质偏硬不无关系[1]。当然

也有报道，山区结石高发与个人习惯特别是饮水量不足

同样密切相关[2]。我院泌尿外科自从微创技术的开展，治

疗效果有了很大的提升，在此基础上我们又将中医中药

介入全过程之中，无论是近期疗效和远期疗效都发生了

明显的变化。现报道如下，供临床借鉴与推广。

1��资料与方法

1.1  一般资料 选择2019年7月至2020年7月在我院住
院接受

治疗的76例肾结石患者作为观察对象，依据是否联
合中药治疗分为观察组（中药联合微创组）与对照组

（单纯微创手术组），每组患者各38例。观察组：男
20例，女18例，年龄20-70岁，平均年龄（45.5±2.3）
岁。对照组：男21例，女17例，年龄21-68岁，平均年龄
（44.3±2.5）岁，组间性别、年龄和结石位置、结石种类
等方面，两组差异比较无统计学意义（P > 0.05）。纳入
标准[3]：选入患者均符合肾结石相关诊断标准，经过影像

学检查确诊，且具备手术指征。排除标准：心、肺以及

肝、肾等脏器功能不全者；血液系统疾病者；手术禁忌

症者；精神疾病或严重认知障碍者。观察指标包括两组

患者碎石成功率、结石清除率、并发症（伤口、泌尿道

感染或发热，出血情况）发生率以及半年后复发率（电

话或微信随访），还包括出入院前后血尿常规、肝肾功

能等情况。

1.2  方法 观察组治疗方法在对照组微创手术基础

上加服新石韦散（组成：金钱草30g、车前草30g、石韦
15g、海金砂15g、牛膝15g、赤芍15g、白茅根30 g、冬葵

子10g、路路通30g、瞿麦15g、王不留行30g、郁金15g、
滑石20g、通草10g，按上述比例由我院制剂室制成丸
剂，每次10克约50粒，日三次，口服），新石韦散的实
施自从病人建立观察者即开始，基本上从术前便早期介

入，一般无特殊情况坚持服用到出院后2周。对照组采用
常规B超引导下行微创经皮肾镜钬激光碎石取石术。具体
操作如下：行椎管内麻醉或者全麻，麻醉显效后术野常规

消毒，先采取截石位，膀胱镜下行患侧输尿管逆行置管，

留置5~6Fr输尿管导管，并采用重力悬吊方式注入生理盐
水，当形成人工肾盂积水后，将患者改为俯卧位，以体位

垫垫高腹部，于肩胛下角线和患侧腋后线间选择适当穿刺

点，避免损伤毗邻脏器。经超声引导以穿刺针穿刺目标肾

盏，拔除针芯见有尿液溢出后，自穿刺针通道送入入J形
金属导丝，再次超声检查，J形金属导丝位置正常后，使
用筋膜扩张器将穿刺通道扩张至16~22Fr，同时置入可撕
开鞘作为取石通道。以灌注泵持续脉冲灌注生理盐水，保

持手术清晰的视野，对于小的肾结石用输尿管钳取出，对

于大结石确定位置后，将钬激光纤维导入，依据结石负

荷，激光能量设置为0.8～2.0J，脉冲频率为10～25Hz，将
结石击碎。结石碎片通过冲洗涡流沿操作鞘排出，部分细

小结石可自然排出体外，术后常规留置双J管。
1.3  疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》

（2002年试行）[4]对碎石成功率、结石清除率、并发症发

生率和半年后有无复发计分，然后进行疗效评定。碎石

成功率大于50%者记5分，大于80%者记10分；结石清除
率大于50%者记5分，大于80%者记10分；有伤口感染、
发热、术后尿血时间超过三天，三者发生率有一项记负1
分，半年后复发者记负5分。临床治愈：结石完全清除，
无并发症，半年后无复发，积分值在18～20分之间；显
效：结石基本清除，并发症几乎没有，半年后无复发，
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2.2  评分比较 两组评分比较，显示含有中药排石的

联合组，术后并发症少，复发率低，差异有统计学意义(2 
= 4.343，P = 0.037 < 0.05)。详见表2。

积分值在16～18分之间；有效：结石部分清除，有并发
症，半年后有复发，积分值在14～16分之间；无效：结
石基本无清除，或有多项并发症，半年后复发，积分值

在12分以下。积分值 = [(碎石成功率积分+结石清除率积
分)-（并发症积分+复发率积分) ]；总有效率 = [（治愈病
例+显效病例）/总病例数]×100%。

1.4  统计学处理 采用SPSS 19.0软件进行数据统计处
理，计量资料采用均数±标准差（ ±s）表示，计数资料

用率表示。计数资料采用 检验，P < 0.05表示差异有统
计学意义。

2��结果

2.1  疗效比较 治疗组痊愈25例，显效8例，有效3
例，无效2例，总有效率为86.8%。对照组痊愈16例，显
效13例，有效6例，无效3例，总有效率为76.3%。治疗组
总有效率明显高于对照组(  = 5.192，P = 0.023 < 0.05)，
差异有统计学意义。详见表1。

表1��两组临床疗效比较（n，%）
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 38 25 8 3 2 86.8%

对照组 38 16 13 6 3 76.3%

表2��两组治疗后评分比较（ ±s，分）
组别 例数 成功率 清除率 并发症 复发 总分

观察组 38 9.90±0.84 9.01±0.63 -[0.68±0.46] -[1.70±0.51] 18.0±1.9

对照组 38 7.78±0.29 8.02±0.35 -[1.62±0.61] -[2.92±0.61] 15.4±1.2#

注：治疗后与对照组比较，#P < 0.05

2.3  相关分析及不良反应 两种治疗方法都有明显的

治疗效果，中药排石效果明显，仅有轻度胃部不适或腹

泻，尚能坚持，无肝肾功能损害情况出现，同单纯微创

相比，因并发症少而缩短了住院日，持久性较好且复发

率较低。

3��讨论

肾结石会严重影响患者的肾功能，与慢性肾病关

联，肾结石治疗基本原则是最大限度的保留患者的肾功

能，将结石排净，避免发生并发症[5]。临床对于大体积铸

形肾结石、多发肾结石等复杂肾结石，主要采取手术治

疗，传统手术由于创伤大，术后并发症较多而导致患者

恢复较慢，且结石远期复发率极高，给后续治疗带来极

大困难。随着微创技术的应用，选择微创经皮肾镜取石

术，临床疗效得到了大大提升[6]。钬激光属于脉冲式激

光，它能够将结石水气化，并形成微小空气泡能量作用

于结石，以此来达到碎石目的。钬激光是一种固态脉冲

式激光，波长2100nm左右，脉冲式发射能够精确控制能
量输出，且能量大部分被水吸收，对结石周围组织不会

产生太大损伤。经皮肾镜碎石术属于微创手术，若不出

现出血、感染等并发症，不会给患者带来较大痛苦，且

术后并发症相对较低，创口微小，取石安全可视，治疗

快捷[7]。但对于碎石后小的结石残留、结石复发等，仍是

目前治疗的难点。

肾结石属于中医“石淋”范畴，一般认为为湿热下

注，热灼膀胱，日久导致尿中杂质淤积而成结石，治疗

清热排石。新石韦散是在石韦散的基础上结合临床实

践加减而成。方中金钱草、石韦、郁金、海金砂、通草

溶石排石，赤芍、白茅根、冬葵子凉血止血，车前草、

瞿麦、滑石清热利湿；路路通、王不留行、牛膝通淋止

痛，共凑溶石排石、清热利湿、凉血止血、通淋止痛之

功。肾结石成份分析以草酸钙为主[8]或以混合成分为主，

其中感染石与草酸钙的混合成分所占比例最大[9]，而有

研究显示，单味中药金钱草、石韦、车前子对预防大鼠

肾结石的形成有确切效果，并与西药枸橼酸钾相当，其

作用可能主要是通过增加尿中草酸钙结晶的排泄而达到

的[10]，同时中药成份有一定的溶石、排石作用[11]，其溶

石、排石机理与中药减轻局部炎症反应有关。还有研究

证实，应用金钱草颗粒可以预防术后肾结石的复发[12]。

结束语

本次研究在此基础上介入中药排石，结果显示，观

察组术后并发症、住院时间均少于对照组，以及复发率

明显低于对照组，两组对比差异显著（P < 0.05），无论
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是近期疗效还是远期疗效都发生了明显的变化，值得临

床借鉴与推广。
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