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复方金钱草颗粒治疗输尿管结石的临床研究

游云超，魏谭军，张杰，陈健友，徐韬，陈政
（达州市中西医结合医院，四川 达州 ６３５０００）

　　摘要：目的 分析复方金钱草颗粒治疗输尿管结石的治疗效果。方法 以医院２０２３年５月—２０２５年５月收治的输尿
管结石患者２００例进行研究，采用随机数字表法分为两组，对照组１００例采用常规基础治疗，观察组１００例在此基础上
予以复方金钱草颗粒治疗，对比两组治疗效果、中医症状积分、结石排出率、排石时间、疼痛情况、不良反应发生情况。结

果 观察组治疗总有效率为９５．０％（９５／１００），远高于对照组的８５．０％（８５／１００），组间比较差异具有显著统计学意义
（Ｐ＜００５）；治疗后观察组中医症状积分、排石时间、疼痛评分低于对照组，组间比较差异具有显著统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组结石排出率为８５．０％（８５／１００），对照组为６９．０％（６９／１００），组间比较差异具有显著统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗３个月后，观察组复发率为２．０％（２／１００），低于对照组的１１０％，组间比较差异具有显著统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论 对输尿管结石患者采用复方金钱草颗粒治疗能有效缩短排石时间，提高结石排出率，缓解患者相关症状，

减轻疼痛程度，且安全性良好，具有较高应用价值。

　　关键词：输尿管结石；复方金钱草颗粒；排石效果；中西医结合治疗；疼痛缓解
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ＹＯＵＹｕｎｃｈａｏ，ＷＥＩＴａｎｊｕｎ，ＺＨＡＮＧＪｉｅ，ＣＨＥＮＪｉａｎｙｏｕ，ＸＵＴａｏ，ＣＨＥＮＺｈｅｎｇ
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作者简介：游云超（１９８３－），男，四川邻水人，副主任医师，学士，研究方向：中西医泌尿疾病诊疗。
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ｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９５．０％（９５／１００），ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ（８５．０％，８５／１００）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ，ｓｔｏｎｅｅｘｐｕｌｓｉｏｎｔｉｍｅ
ａｎｄｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｓｔｏｎｅｅｘｐｕｌｓｉｏｎｒａｔｅｗａｓ８５．０％（８５／１００）ｉｎ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ６９．０％（６９／１００）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓ，ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓ２．０％（２／
１００）ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔ（１１．０％，１１／１００）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＣｏｍｐｏｕｎｄＪｉｎ
ｑｉａｎｃａｏＧｒａｎｕｌｅｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｔｉｍｅｔｏｓｔｏｎｅｅｘｐｕｌｓｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｘｐｕｌｓｉｏｎｒａｔｅ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｐａｉｎ
ａｎｄｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｇｏｏｄｓａｆｅｔｙ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｈｉｇｈｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉ；ＣｏｍｐｏｕｎｄＪｉｎｑｉａｎｃａｏＧｒａｎｕｌｅｓ（复方金钱草颗粒）；ｓｔｏｎｅｅｘｐｕｌｓｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙ；ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｐａｉｎｒｅｌｉｅｆ

　　输尿管结石作为泌尿系统中常见的疾病，其确切的病因尚
未完全阐明，可能与生活环境、饮食习惯等密切相关。目前，临

床治疗输尿管结石主要采用药物治疗和外科手术两种方式，治

疗方案的选择依据结石的大小和位置而定。对于直径小于

０６ｃｍ的单发性输尿管结石，药物治疗是一种可行的选择［１］。

中医学在治疗此类结石方面拥有悠久的历史，其辨证施治和整

体观念的治疗原则，特别强调复方金钱草颗粒在治疗输尿管结

石中的核心地位，该法具有清热泻火、利湿通淋、活血化瘀、化

石排石等多重功效［２－３］。现代药理学研究揭示了复方金钱草

颗粒具有抗炎、利尿、镇痛、抗菌、抑制结石形成、松弛输尿管平

滑肌等多种作用机制［４－５］。基于此，本研究采用复方金钱草颗

粒对输尿管结石进行治疗，并取得了良好的临床效果，现将研

究结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　研究对象

以医院２０２３年５月—２０２５年５月收治的输尿管结石患者
２００例进行研究，随机数字表法分为两组。对照组１００例，其
中男有５８例，女４２例；年龄２９～６８岁，平均（４５．２９±２．８２）
岁；结石直径（０．２１～０．６０）ｃｍ，平均（０．４１±０．０９）ｃｍ；病程３～
７ｄ，平均（４．５２±１．２５）ｄ。观察组１００例，其中男５１例，女４９
例；年龄３１～６６岁，平均（４６．５８±２．８６）岁，结石直径（０．２２～
０．６０）ｃｍ，平均（０．４２±０．０８）ｃｍ；病程 ３～８ｄ，平均（４．５１±
１２２）ｄ。两组上述相关临床数据资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），有良好可比性。患者对此次研究均知情且同意，
研究经伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准
西医诊断标准：①患者均符合《中国泌尿外科疾病诊断治

疗指南》［６］中关于输尿管结石的相关诊断标准，具有典型突发

腰腹部胀痛、绞痛症状，尿频、尿急等；②经 Ｂ超、ＣＴ等影像学
明确诊断，结石直径≤０．６ｃｍ；③尿常规检查可见红细胞数目
升高；④无认知功能障碍，可正常交流。

中医诊断标准：参照《中药新药临床研究指导原则》［７］中

相关诊断标准，主症表现为小便涩痛，腰腹部疼痛明显，尿频尿

急，血中带尿；次症表现为恶心呕吐、口渴口干、小腹坠胀、大便

不爽；舌苔黄腻或白，脉弦滑或数。具有上述主症及次症中的

任意一项，并结合舌脉即可明确诊断。

１．３　纳入标准
①患者均符合上述中医西医关于输尿管结石的相关诊断

标准；②输尿管无畸形、梗阻、狭窄等情况；③病程小于２周。
１．４　排除标准

①具有明确手术指征，不适合进行保守治疗者；②合并复
杂尿路感染、输尿管畸形、狭窄者；③肝肾功能存在严重器质性
疾病者；④处于妊娠期或哺乳期女性；⑤近期服用相关药物治
疗者；⑥合并严重肾积水；⑦合并尿路感染伴有全身感染症状；
⑧合并严重精神疾病，无法配合研究者。
１．５　方法
１．５．１　对照组予以西医常规治疗　控制饮食，指导患者禁烟
禁酒，减少高糖、高脂肪饮食，多饮水，但避免一次性饮水过多，

勤排尿；进行适度的运动，如跳绳、跑步、跳跃等，利用重力作用

促进结石下降；同时给予患者国药集团致君（深圳）坪山制药

有限公司所生产的双氯芬酸钠缓释片（国药准字：Ｈ１０９７０２０９）
口服，１００ｍｇ／次，１次／ｄ；给予江苏恒瑞医药股份有限公司所
生产的盐酸坦索罗辛缓释胶囊（国药准字 Ｈ２００５０３９２）口服，
０２ｍｇ／次；若在治疗过程中患者伴有较为严重腰腹部疼痛情
况，则予以盐酸曲马多肌注等对症治疗。

１．５．２　观察组在对照组基础上予以中药口服　复方金钱草颗
粒（广西万通制药有限公司，国药准字 Ｚ４５０２１６８０，规格３ｇ×
２０袋）进行治疗，用开水冲服。１～２袋／次，３次／ｄ。两组持续
治疗４周。
１．６　观察指标

①治疗效果：经过治疗后患者腰腹部疼痛等相关症状及体
征基本消失，症状积分减少９０％以上，ＣＴ复查提示结石消失，
则为治疗显效；经过治疗后患者腰腹部疼痛等相关症状改善，

症状积分减少３０％ ～８９％，ＣＴ复查提示未完全排除，但位置
下降１个椎体以上，则为治疗有效；经过治疗后患者相关症状
及体征未有明显改善，甚至有严重趋势，则为治疗无效。总有

效率＝显效率＋有效率。②中医症状积分：根据《证候类中药
新药临床研究技术指导原则》制定症状分级量化评定表，依据

症状无、轻、中、重度４种程度对主要症状（０、２、４、６分）、次要
症状（０、１、２、３分）计分，观察两组中医症状积分变化情况。③
结石排出率：治疗结束后复查 ＣＴ，观察两组结石排出情况，同
时观察两组结石排出时间。④疼痛评分：采用数字视觉模拟疼
痛评分法，评估患者疼痛程度，０～１０分，分别代表疼痛，疼痛
剧烈，分值越高表示疼痛越严重。⑤不良反应：治疗期间观察
两组不良反应发生情况，包括头晕、腹泻、恶心呕吐等，将其详

细记录进行统计分析。⑥复发情况：在两组治疗结束后对其进
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行为期３个月的随访，观察两组结石复发情况。
１．７　统计学方法

利用ＳＰＳＳ２２．０软件完成统计学分析。数据资料均符合
正态分布，治疗效果用［例（％）］表示，采用χ２检验；中医证候
积分、结石排出时间、疼痛评分等指标用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，用ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗效果比较　观察组治疗总有效率为９５．０％，远
高于对照组的８５．０％，组间比较差异有显著统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组输尿管结石患者治疗效果比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 １００ ６６（６６．０） ２９（２９．０） ５（５．０） ９５（９５．０）
对照组 １００ ４０（４０．０） ４５（４５．０） １５（１５．０） ８５（８５．０）
χ２值 ５．５５６
Ｐ值 ０．０１８４

２．２　两组中医症状积分情况比较
治疗前两组中医症状评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；治疗后两组证候积分均有所降低（Ｐ＜００５），且相较于
对照组，观察组降低更为明显（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组输尿管结石患者中医症状积分情况比较 （珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数
症状积分

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

观察组 １００ ２２．２５±１．２７ ８．１７±１．１４ ２５．４９５４０．００００
对照组 １００ ２１．７８±１．２９ １５．０５±１．１８＃ １２．４８９２０．００００
ｔ值 ０．３９５２ ２６．７９５４
Ｐ值 ０．４８０６ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后比较，

Ｐ＜００５。

２．３　两组结石排出率比较
观察组结石排出率为８５．０％，对照组为６９．０％，观察组远高

于对照组，组间比较差异显著统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　两组输尿管结石患者结石排出率比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 排出／（例） 未排出／（例） 排石率／（％）

观察组 １００ ８５ １５ ８５．０
对照组 １００ ６９ ３１ ６９．０
χ２值 ９．８６２４
Ｐ值 ０．０１２６

２．４　两组结石排出时间、疼痛评分比较
观察组结石排出时间、疼痛评分均低于对照组，组间比较

差异显著统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
表４　两组输尿管结石患者结石排出时间、疼痛评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
结石排出

时间／（ｄ）

ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后

观察组 １００ ７．２６±１．２６ ６．２５±１．２７ ２．１７±１．１４

对照组 １００ １３．５９±２．１５ ６．２５±１．２９ ３．０５±１．１８

ｔ值 ０．３９５２ ６．７９５４
Ｐ值 ０．４８０６ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．５　两组不良反应发生情况比较
观察组不良反应发生率为３．０％，对照组为５．０％，两组比

较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。
表５　两组输尿管结石患者不良反应发生情况比较

单位：例（％）

组别 例数 头晕 腹泻 恶心呕吐 总有效

观察组 １００ １（１．０） ２（２．０） ０（０） ３（３．０）
对照组 １００ １（１．０） １（１．０） ３（３．０） ５（５．０）
χ２值 ０．１８６２
Ｐ值 ０．２８４２

２．６　两组复发情况比较
治疗３个月后，观察组输尿管结石复发 ２例，复发率为

２０％（２／１００），对照组复发１１例，复发率为１１．０％（１１／１００），
观察组复发率低于对照组（χ２＝５．２６８２，Ｐ＜００５）。
３　讨论

输尿管结石为临床常见疾病之一，是由于肾结石在排出过

程中受到阻碍而停留在输尿管狭窄处所导致的，原发性的输尿

管结石较为少见，以血尿、肾绞痛为常见症状，若不及时治疗还

可造成梗阻和肾积水等，严重影响患者生活质量［８－９］。目前西

医治疗输尿管结石的方法主要包括药物治疗如 α受体阻滞剂
和微创手术如体外冲击波碎石术、输尿管镜碎石术等。针对较

大结石如直径超过６ｃｍ效果不佳，但对于直径 ＜６ｃｍ的结石
可通过药物治疗获得良好效果，减少了手术带来的创伤［１０－１１］。

治疗结石方面中医历史悠久，通过发挥中医药的特色优势，中

西医互补，为患者结石的治疗提供了一条新的思路。

中医学将输尿管结石归属“石淋”或“砂淋”范畴，其病因

病机多与湿热蕴结、气滞血瘀、脾肾亏虚等有关［１２－１３］。饮食不

节、情志失调、劳倦过度可致肾虚湿热内生，气机阻滞，血瘀津

凝，导致病理产物沉积成石［１４－１５］。虽病位在输尿管，实则涉及

肾、膀胱，且与肝脾功能失调密切相关。治疗上遵循“实则泻

之，虚则补之”原则，以清热利湿、疏通三焦、通淋排石为基本

法则，调畅气机，祛邪外出，从而达到通利止痛、排石之

效［１６－１７］。本次研究对输尿管结石患者采用复方金钱草颗粒治

疗，结果发现治疗后观察组中医症状积分低于对照组，且结石

排出时间、疼痛评分均低于对照组，排石率高于对照组（Ｐ＜
００５）。可见该种治疗方式能缩短患者结石排出时间，促进患
者相关症状改善，减轻其疼痛程度，提高结石排出率。观察组

中医症状积分显著降低，体现了中药复方多靶点调节的特色优

势。金钱草具有利水通淋、解毒消肿之效，配伍其他药物形成

的复方可通过三重机制改善症状［１８－２０］：其一是利尿作用增加

尿量，缓解排尿涩痛；其二是抗炎成分减轻输尿管黏膜水肿；最

后，平滑肌调节作用缓解痉挛性疼痛。这种整体调节作用较之

单纯解痉镇痛更能从根本上改善患者的不适症状。结石滞留

时间与并发症发生率呈正相关，每缩短一天排石时间，均可降

低尿路感染、肾功能损害等风险。复方金钱草中的活性成分可

能通过改变尿液 ｐＨ值、抑制晶体聚集等途径软化结石，同时
增强输尿管蠕动频率，这种“化学溶解 ＋物理推动”的双重作
用模式，较传统治疗更具效率优势［２１－２３］。不同于西药镇痛药

的暂时性阻断痛觉，中药复方通过消除结石刺激和输尿管痉挛

这两个疼痛源头发挥作用。临床观察发现，用药后患者疼痛缓
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解持续时间更长，且无阿片类药物常见的便秘、嗜睡等不良反

应［２４－２７］。这种治本性的镇痛方式，对需要长期管理的结石患

者尤为重要。对照临床数据推算，使用复方金钱草可使约

１５％的患者避免侵入性治疗，不仅减轻患者痛苦，还能降低医
疗支出。尤其对于直径６～８ｍｍ的临界大小结石，该疗法提
供了非手术治疗的新选择［２８－３０］。基于本研究结果，建议临床

治疗中可采取阶梯式方案：初期即联合应用复方金钱草颗粒，

７２ｈ后评估疗效；对部分有效者延长用药周期，无效者及时转
为体外冲击波碎石。这种中西医结合的模式既能发挥中药安

全性高的特点，又能保证最终治疗效果。

综上所述，本研究证实复方金钱草颗粒在输尿管结石保守

治疗中具有明确价值，其通过多途径作用机制实现症状缓解与

结石排出的双重效果。未来研究可进一步细化结石成分分析，

探索药物对不同类型结石的作用差异，为精准用药提供依据。

该疗法的推广应用将有助于丰富泌尿系结石的诊疗方案，提升

临床治疗效率。
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