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通渠汤联合 ESWL 治疗湿热下注型输尿管结石
的临床研究※

曹 超 1 叶 华 1 陈凯伟 2 甘 晶 1 冯 杰 1 魏书章 1

摘 要 目的目的：：评价通渠汤联合体外冲击波碎石（ESWL）治疗湿热下注型输尿管结石的临床疗效

及安全性。方法方法：：将 2023 年 10 月至 2024 年 9 月福建中医药大学附属第三人民医院的 80 例湿热下注

型输尿管结石患者，按随机字母法分为对照组 40 例和治疗组 40 例。对照组进行单纯 ESWL 治疗，治

疗组则进行通渠汤联合 ESWL 治疗，疗程 2  w。比较两组的临床疗效、中医症状评分、肝肾功能、结石

排净时间、二次碎石率和并发症发生率。结果结果：：治疗组治愈率、总有效率均显著高于对照组（P<0.05）；

治疗后两组中医症状各项评分、肾功能指标较治疗前均下降，但治疗组下降程度明显大于对照组（P<
0.05）；治疗前后两组肝功能指标比较无统计学差异（P>0.05）；治疗组结石排净时间、二次碎石率、并

发症发生率均明显低于对照组（P<0.05）。结论结论：：通渠汤联合 ESWL 治疗湿热下注型输尿管结石临床

疗效显著，可有效改善患者中医症状评分和肾功能，减少排石时间及碎石次数，降低 ESWL 术后并发

症发生率，安全性好。
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输尿管结石是泌尿系统的常见急症，多由肾结石

下移所致，临床以突发腰腹部绞痛为主要表现，常伴

有血尿及尿路刺激症状。流行病学数据显示，我国尿

路结石发病率高达 880/10 万人，且呈现显著的性别差

异，20~40 岁男性为高发人群[1]。目前，体外冲击波碎

石 术（Extracorporeal shock wave lithotripsy，ESWL）因

其创伤小、费用低、无需住院等优势，已成为治疗 6~
15  mm 输尿管结石的首选方法[2]。然而，ESWL 术后

存在的“石街”形成等并发症严重影响治疗效果，约

15%~20% 患者因结石排出困难需接受二次治疗[3]，这

不仅增加患者痛苦，也加重经济负担。

中医将本病归属于“石淋”“腰痛”等范畴，治疗历

史悠久[4]。俞慎初教授是我国著名中医学家，在中医

教学与医疗领域深耕细作近 70 年，在泌尿系结石治

疗方面具有独到见解，其创制的加味五金汤临床疗效

显著[5]。笔者基于俞老学术经验，结合大黄附子汤组

成通渠汤，针对湿热下注型输尿管结石开展临床观

察。通过对比分析通渠汤联合 ESWL 与单纯 ESWL 治

疗的疗效差异，旨在为优化输尿管结石治疗方案提供

循证依据，同时探索中医药在促进碎石排出、减少并

发症方面的应用价值。

1 资料与方法
1. 1　一般资料　选取 2023 年 10 月—2024 年 9 月期

间福建中医药大学附属第三人民医院收治的 80 例湿

热下注型输尿管结石患者作为研究对象。采用随机

字母表法分为对照组和治疗组各 40 例。两组患者在

性别、年龄、结石直径及结石位置等方面差异无统计

学意义（P>0.05），见表 1。所有入组患者均完成既定

治疗方案，无脱落病例。本研究方案已通过福建中医

药大学附属第三人民医院医学伦理学委员会审批（批

准号：2023-kl-068），所有患者均签署知情同意书。

1. 2　诊断标准　

1.2.1 西医诊断标准 参照《中国泌尿外科和男科疾

病诊断治疗指南（2022 版）》[6]及《实用泌尿外科学》[7]中

输尿管结石的诊断标准而制定。①突发一侧腰腹部

的剧烈疼痛，可放射至同侧会阴区域，发作期间可伴

有恶心呕吐、尿频、尿急、尿痛、血尿等；②患侧肾区叩

击痛，患侧腹部可有压痛；③彩超或 CT 提示存在输尿

管结石；④尿常规检查可见镜下血尿，当合并泌尿道

感染时可出现尿液中白细胞数升高。

·临床研究·
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1.2.2 中医证候标准 参照《尿石症中西医结合诊疗

规范（试行）》[8]中泌尿系结石（湿热下注证）的证候诊

断标准而制定。具体辨证要点如下：主症表现为腰腹

部疼痛，小便频数，排尿涩痛，尿中带血；次症可见大

便干结。舌脉特征为舌质红、苔黄腻，脉象多见数脉

或弦脉。所有入选患者需具备至少两项主症和一项

次症，并结合特征性舌脉表现，方可确诊为湿热下

注证。

1. 3　纳入标准　①年龄 18~70 岁；②经影像学检查

确诊为单侧输尿管结石，输尿管结石直径 6~15  mm；

③伴有轻度至中度肾积水（肾盂分离≤4  cm）；④自愿

签署知情同意书并能配合完成全部治疗及随访计

划者。

1.4　　排除标准　①结石梗阻输尿管超过 30 天者；②
合并肾功能不全或严重泌尿系感染，经评估需要泌尿

外科手术进行结石取出者；③处于哺乳期或妊娠期的

女性；④对试验药品有过敏史者；⑤有严重的心脑血

管疾病者；⑥存在血液系统异常，易于出血者。

1. 5　治疗方法　

1.5.1　　对照组　采用 ESWL 治疗，碎石操作均由同一

位医师进行，使用电磁式体外冲击波碎石机（HK.
ESWL-109，深圳市慧康医疗器械有限公司），在超声

实时定位下进行治疗。治疗参数设置为：冲击波频率

60~90  HZ，工作电压 9~14  KV，冲击次数 1500~2000
次，冲击时间 30~50  min。术后管理要求：患者每日饮

水量不少于 2500  mL，并依据个体情况指导进行适量

运动（如步行、跳跃等），以促进碎石排出。

1.5.2　治疗组　治疗组患者在对照组 ESWL 治疗基

础上，联合使用通渠汤治疗。方剂组成：金钱草30  g，

海金沙 15  g（布包），玉米须 15  g，鸡内金 10  g，金铃子

10  g，大黄6  g（后下），制附片10  g（先煎），川郁金10  g，

猫须草12  g，石苇12  g，元胡10  g，生甘草3  g。由我院

中药房统一代煎。服药方案为：从 ESWL 术后当天开

始服用，每日 1 剂，分早晚 2 次温服，连续服用 2  w。

两组在 ESWL 术后每周来院复查泌尿系彩超。

若术后第 2  w 彩超检查仍见输尿管结石残留，则行二

次碎石治疗，继续随访 2  w。

1. 6　观察指标　

1.6.1　临床疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效

标准》[9]制定疗效评价标准。①治愈：泌尿系彩超或

CT 提示结石消失，肾积水减轻或消失。②有效：结石

体积有所减小，或结石位置在体内向下移动。③无

效：结石大小及位置均未发生变化，肾积水未见减轻，

甚至加重。总有效率=（治愈例数+有效例数）/总病例

数×100%。记录两组治疗 2  w 后的治愈率和总有

效率。

1.6.2　中医症状评分　根据《中药新药临床研究指导

原则》[10]的量化评分标准制定，评估主要中医症状：腰

腹疼痛、小便频数、排尿涩痛、尿中带血，按症状严重

程度依次记 0~3 分，得分越高表示症状越严重。记录

两组治疗前与治疗 2  w 后的中医症状评分。

1.6.3　肝肾功能指标　于治疗前及治疗 2  w 后采集

两组患者空腹静脉血标本，使用日立 LABOSPECT 
008AS 型全全自动生化分析仪测定以下指标：肝功能

指标包括丙氨酸氨基转移酶（ALT，参考值 5~50  U/
L）、天冬氨酸氨基转移酶（AST，参考值 5~40  U/L）；肾

功能指标包括血肌酐（Scr，参考值 39~111  μmol/L）、

尿素氮（BUN，参考值 2.5~9.5  mmol/L）。

1.6.4　排石情况评估　采用以下指标评估排石效果：

①结石排净时间：自治疗开始至影像学检查（泌尿系

彩超）确认结石完全排出的时间间隔，以天为单位记

录；②二次碎石率：统计需要接受重复 ESWL 治疗的

病例比例。所有患者治疗后每周接受彩超复查，若患

者主诉结石排出则随时复诊确认。结石排净判定标

准为连续两次彩超检查均未发现结石影。

1.6.5　并发症发生率　记录两组治疗后并发症（肾绞

痛、发热、“石街”）发生率。

1.7　不良反应处理　治疗期间患者若出现不良反

应，如过敏、腹泻、肝功能损伤等，尽早来医院检测心

率、血压、血常规、尿常规、生化、心电图等，根据病情

予抗过敏、止泻、护肝等对症处理，停服中药，终止试

验，待症状恢复后继续输尿管结石的治疗。

表1　两组患者基线资料比较

组别

对照组

治疗组

检验统计量

P

例数

40
40

性别

（男/女）

28/12
26/14
χ2=0.228

0.633

年龄（岁）

39.12±11.13
40.62±13.46
t=0.543

0.589

结石直径（cm）

1.03±0.27
1.06±0.28

t=0.488
0.627

结石位置

（上/中/下）

19/6/15
17/5/18
χ2=0.475

0.789
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1. 8　统计学方法　采用 SPSS 21.0 统计软件进行数

据分析，计数资料以[n(%)]表示，采用 χ²检验；符合正

态分布的计量资料以（x̄ ± s）表示，采用独立样本 t检
验进行组间比较，配对 t检验分析治疗前后差异。P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组患者临床疗效比较　治疗 2  w 后，治疗组

治愈率和总有效率均高于对照组（P<0.05），见表 2。

2. 2　两组中医症状评分比较　治疗前两组各项中医

症状评分比较无统计学差异（P>0.05）；治疗两周后两

组各项评分均有下降，但治疗组均低于对照组（P<
0.05）。见表 3。

2. 3　两组肝肾功能指标比较　两组患者治疗前与治

疗两周后肝功能指标（ALT、AST）比较均无统计学差

异（P>0.05）。治疗前两组肾功能指标（Scr、BUN）比较

无统计学差异（P>0.05）；治疗两周后两组肾功能指标

（Scr、BUN）均有下降，且治疗组均低于对照组（P<
0.05）。见表 4。

2. 4　两组排石情况比较　治疗组结石排净时间、二

次碎石率均低于对照组（P<0.05）。见表 5。

2. 5　两组并发症发生情况比较　治疗组并发症发生

率低于对照组（P<0.05）。见表 6。

3 讨论

输尿管结石是泌尿系统常见疾病，其发病机制尚

未完全阐明，与种族、地域、年龄、职业、饮食习惯等多

种因素密切相关[11]。结石梗阻可导致尿路进行性积

水，若不及时解除，长期肾盂积水可致肾皮质受压变

薄，最终可能导致肾功能衰竭。目前临床治疗策略根

据结石大小而定：直径≤6  mm 者多采用保守治疗；直

径>6  mm 者则需手术干预，主要方式包括 ESWL 术、

输尿管镜碎石取石术、经皮肾镜碎石取石术及腹腔镜

下输尿管切开取石术等[11]。其中 ESWL 术虽具有无创

优势，但其通过体外冲击波碎石的过程中可造成输尿

管黏膜损伤水肿，刺激平滑肌痉挛，不利于术后残石

排出，且易引发腰痛、血尿、感染及“石街”形成等并发

症[12]。因此，如何促进 ESWL 术后结石排出、降低并发

症发生率、加速患者康复，已成为当前泌尿外科临床

关注的重点问题。

中医学对输尿管结石的认识与治疗具有悠久的

历史，形成了独特的理论体系和治疗方法。根据中医

理论，结石的形成与下焦湿热关系密切，多因嗜食辛

热肥甘，或好饮酒，或外感湿热之邪，导致湿热内蕴，

表2　两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

治疗组

例数

40
40

治愈

24（60.00）
33（82.50）*

有效

7（17.50）
5（12.50）

无效

9（22.50）
2（5.00）

总有效

31（77.50）
38（95.00）*

      注：与对照组比较，*P<0. 05

表3　两组患者中医症状评分比较（分，x̄ ± s）
组别

对照组

治疗组

例数

40
40

腰腹疼痛

治疗前

2.39±0.41
2.42±0.43

治疗后

1.52±0.31*

0.89±0.22*#

小便频数

治疗前

2.13±0.35
2.16±0.33

治疗后

1.26±0.28*

0.73±0.22*#

排尿涩痛

治疗前

2.45±0.42
2.43±0.39

治疗后

1.17±0.32*

0.82±0.26*#

尿中带血

治疗前

2.21±0.38
2.24±0.34

治疗后

1.02±0.26*

0.68±0.21*#

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，#P<0. 05

表4　两组患者肝肾功能指标比较（x̄ ± s）
组别

对照组

治疗组

例数

40
40

ALT（U/L）

治疗前

39.21±4.12
38.34±4.26

治疗后

40.38±4.07
39.87±4.63

AST（U/L）

治疗前

29.14±3.18
28.28±3.43

治疗后

28.92±3.36
29.54±2.96

Scr（μmol/L）

治疗前

93.46±8.23
95.14±8.76

治疗后

89.49±8.04
82.68±7.52*

BUN（mmol/L）

治疗前

6.16±0.68
6.23±0.63

治疗后

5.62±0.57
4.88±0.52*

注：与对照组比较，*P<0. 05

表5　两组患者结石排净时间、二次碎石率比较

组别

对照组

治疗组

例数

40
40

结石排净例

数

29
37

结石排净时间

（天，x̄ ± s）
13.68±3.45

9.34±2.12*

二次碎石率

n（%）

16（40.00）
7（17.50）*

注：与对照组比较，*P<0. 05

表6　两组患者并发症发生情况比较（n）

组别

对照组

治疗组

例数

40
40

肾绞痛

5
2

发热

2
0

“石街”形成

3
1

总发生率 n（%）

10（25.00）
3（7.50）*

注：与对照组比较，*P<0. 05
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流注下焦，《医宗必读·诸淋证治》明确指出，“湿热蕴

积，尿液受其煎熬，日积月累，尿中杂质积为砂石”。

湿热下注证为临床上输尿管结石的常见证型，治疗以

清热利湿、排石通淋为主[13]。结合笔者平素经验，本

病患者输尿管结石不易排出，或排出过程因嵌顿诱发

疼痛，此为阳气推动不足，结石停顿，不通则痛。通渠

汤是在俞慎初教授“加味五金汤”的基础上，结合《金

匮要略》“大黄附子汤”化裁而成。其中加味五金汤清

热利湿、通淋排石；大黄附子汤温阳通下，阳气推动有

力，则结石易于下移和排出。方中以金钱草为君药，

取其清热利湿、通淋排石之效。鸡内金消食健脾、化

石通淋；金铃子清热舒肝、行气止痛；大黄苦寒沉降，

通便泻结，荡涤积滞；附子大辛大热，温里通阳，破阴

散寒，辛开闭结，与大黄寒温搭配，取“去性存用”之

妙，且辛开苦降，相反相成，乃为反佐之意，以上四者

共为佐药。郁金可行气止痛、疏肝利胆；猫须草可清

热、利湿、排石；石苇可利尿通淋、清肺凉血，三者共为

使药。诸药合用，共奏清利肝胆膀胱湿热、引气下行

以行化石排石之效。现代药理学研究证实，金钱草能

有效提升尿液排出量，提高肾盂、输尿管压力，增加输

尿管蠕动频率，促进尿路结石排出，还可通过阻断

P38MAPK 信号通路抑制草酸钙结石的形成[14]；玉米须

具有利尿、抗氧化、抗肾结石形成等作用[15]；海金沙富

含多种黄酮类成分，具有抗炎及抑菌作用，能够明显

减少输尿管结石造成的局部炎症反应[16]；金铃子具有

抗炎、镇痛的功效[17]；大黄可增加肾小球滤过率，具有

抗炎、抗氧化作用，可抑制结石引起肾小管上皮细胞

的炎症损伤[18]；附子含有多种生物碱，可通过多途径、

多靶点发挥抗炎镇痛和提高免疫功能的作用[19]；石韦

具有抗炎、利尿、抗肾结石形成的作用[20]。
笔者团队通过 ESWL 术后联合运用通渠汤治疗

本病，结果显示通渠汤可有效提高结石治疗效果、促

进结石排出、减少碎石次数。联合通渠汤治疗亦能发

挥缓解疼痛、抗炎利尿、改善肾功能的作用，可有效改

善输尿管结石引起的腰腹疼痛及排尿异常等症状，在

减少 ESWL 术后并发症方面亦有明显优势。此外，通

过规范炮制和合理配伍，方中的附子毒性得到有效控

制，治疗组肝功能指标（ALT、AST）与对照组无统计学

差异，未发现明显不良反应，安全性好。

综上所述，本研究将传统经方与现代碎石技术有

机结合，证实二者具有协同增效之功。通渠汤具有多

靶点治疗优势（促进排石+缓解症状+保护肾功能），为

ESWL 术后辅助治疗提供了安全有效的中医药方案，

在一定程度上弥补 ESWL 治疗输尿管结石的不足。
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