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摘要 目的：探讨八正散联合调中消石汤在泌尿系结石微创手术治疗患者中的辅助应用效果。方法：随机将我院2023年5月至2025年5月收治的132例泌尿系结石患者分成对照组与观察组，各66例。两组均予以微创手术治疗，对照组予以常规干预，观察组予以八正散联合调中消石汤干预，每次200 mL，每日2次，所有患者均治疗14 d，比较两组治疗总有效率、中医证候积分、临床症状改善情况，并采用放射免疫发检测血肌酐（Creatinine，Cr）、血尿素氮（Blood urea nitrogon，BUN）水平。结果：观察组治疗总有效率高于对照组，中医证候积分的主证、次证、总分及Cr、BUN均低于对照组，结石排出时间及腰痛、感染、血尿改善时间均短于对照组（P＜0.05）。两组不良反应发生率比较无明显差异（P＞0.05）。结论：八正散联合调中消石汤在泌尿系结石微创手术治疗患者中辅助应用效果较好，可促进临床恢复，改善肾功能。
关键词：八正散；调中消石汤；泌尿系结石；残留结石；肾功能。
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Abstract Objective: To investigate the application effect of Bazheng Powder combined with Tiaozhong Xiaoshi Decoction in adjuvant therapy for patients with urinary calculi undergoing minimally invasive surgery. Methods: 132 patients with urinary calculi admitted to our hospital from May 2023 to May 2025 were randomly divided into a control group and an observation group, with 66 cases in each group. Both groups underwent minimally invasive surgery. The control group received routine intervention, while the observation group received combined intervention with Bazheng Powder and Tiaozhong Xiaoshi Decoction (200 mL each time, twice daily). All patients were treated for 14 days. The total effective rate, TCM syndrome scores, and improvement of clinical symptoms were compared between the two groups. Serum creatinine (Cr) and blood urea nitrogen (BUN) levels were measured by radioimmunoassay. Results: Compared with the control group, the observation group showed a higher total effective rate. The observation group demonstrated reductions in main symptom scores, secondary symptom scores, total TCM syndrome score, Cr and BUN levels, the time to stone discharge, and time to improvement of lumbar pain, infection, and hematuria compared with the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions was comparable between the two groups (P>0.05). Conclusion: Applying Bazheng Powder combined with Tiaozhong Xiaoshi Decoction in adjuvant therapy for patients with urinary calculi undergoing minimally invasive surgery can promote recovery, and enhance renal function.
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泌尿系结石以突发剧烈腰痛、血尿、恶心呕吐等为主要临床表现，不仅给患者带来极大的痛苦，若处理不当或反复发作，还可导致尿路梗阻、继发感染，甚至引起肾功能损害，严重影响着患者健康[1]。
伴随微创外科技术的发展，如输尿管镜碎石术等已成为泌尿系结石治疗的主流手段[2]。然而，微创手术术后常见的残留碎石碎片、炎症反应等带来的潜在影响，不利于疾病最终的康复效果[3]。因此，如何在微创手术的基础上，采取有效的辅助措施已成为泌尿外科领域一个重要的研究课题。
中医药在泌尿系结石的防治中展现了独特的优势和价值，泌尿系结石属中医学中“石淋”等范畴，其核心病机在于湿热下注、煎熬尿液成石，或兼有气滞血瘀、脾肾两虚，强调“祛邪”与“扶正”相结合治疗[4]。八正散作为清热泻火、利水通淋的经典方剂，能有效缓解下焦湿热状态，调中消石汤则体现了调中焦以利下焦的治法思路，可健脾益气、调畅气机，以助结石推动与排出[5-6]。现有研究多集中于单一中药的应用，对于八正散联合调中消石汤的联合干预方案尚缺乏系统性的评价。
因此，本研究将在此基础上探讨其应用效果，为泌尿系结石的围手术期管理提供一种新的、更具优势的循证医学依据。

1临床资料与方法
1.1一般资料
选择2023年5月至2025年5月我院收治且行微创手术治疗的泌尿系结石患者132例。随机数字表法分成对照组与观察组，各66例，对照组中男35例，女31例；平均年龄50.03±8.11岁；肾结石36例，输尿管结石30例。观察组中男32例，女34例；平均年龄49.65±7.69岁；肾结石33例，输尿管结石33例，两组一般资料分布均衡（P＞0.05）。研究经河南省中医院伦理委员会审核批准。
纳入标准：诊断标准：中医：满足《中医诊疗肾、泌尿疾病》[7]中相关诊断标准，主症：下腹或腰痛，尿频，尿急，尿痛，尿流中断；次症：口干欲饮，小便赤红；舌红，苔黄腻，脉弦数。西医：符合泌尿系结石诊断要求[8]，见血尿、恶心、腰痛等，经CT、B超等影像学手段证实。；经CT扫描、B超等影像学方法确诊；有结石残留但无需进行二期手术治疗；结石直径0.6~2.0 cm；均经患者及家属知情同意。排除标准：合并恶性肿瘤；合并心、肝、脑等其他系统疾病；对本研究使用药物有过敏反应；有精神系统疾病；合并严重尿路感染或全身感染；泌尿系统解剖异常；妊娠期、哺乳期女性。
1.2治疗方法
所有患者均由同一组医疗团队按照标准流程进行输尿管硬镜/软镜碎石术。对照组术后嘱多饮水，常规予以排石治疗。观察组在此基础上予以八正散联合调中消石汤治疗。八正散：滑石30 g、篇蓄、车前子各20 g，木通、翟麦、大黄各15 g，栀子10 g，甘草5 g；调中消石汤：黄芪、金钱草各20 g、车前草、元胡、枳壳、鸡内金、陈皮各10 g、芒硝6 g，以水煎服，每次200 mL，每日1剂，每日2次。所有患者均治疗14 d。

1.3观察指标
临床疗效于治疗14 d后参考相关指南[8]进行评估，痊愈：B超显示结石完全消失，积水减轻，临床症状完全消失；显效：B超显示结石位置下移至少2个椎体，积水明显减少，临床症状明显改善；有效：B超显示结石位置下移1个椎体以上，或结石未移动，但治疗后积水减少，临床症状自觉减轻；无效：结石无移动，积水未减轻，临床症状无改善。治疗总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数。分别于治疗前、治疗后7 d对相关指标进行评估。（1）中医证候积分[7]：以0、2、4、6分按照严重程度评估主症，以0、1、2、3分按照严重程度评估次症，总分为主症+次症。（2）临床症状改善状况：记录两组结石排出时间及腰痛、感染、血尿改善时间。（3）肾功能：采集两组患者外周静脉血3.0 mL，以放射免疫发检测血肌酐（Creatinine，Cr）、血尿素氮（Blood urea nitrogon，BUN）水平。（4）记录治疗期间两组不良反应发生状况。
1.4统计学方法 

计量资料以均数±标准差（±SD）表示，采用t检验；计数资料以例（%）表示，采用x2检验。检验标准α=0.05（双侧）。

2结果
2.1两组治疗总有效率比较
对照组治疗总有效率为87.88%，观察组治疗总有效率为96.67%，观察组疗效显著高于对照组（x2=3.895，P=0.048＜0.05）。见表1。
表1 两组治疗总有效率比较（例（%），n=66）
	组别
	痊愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	29（43.94）
	20（30.30）
	9（13.64）
	8（12.12）
	58（87.88）

	观察组
	36（54.54）
	17（25.76）
	11（16.67）
	2（3.03）
	64（96.97）*


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.2两组治疗前、后中医证候积分比较
治疗前，两组中医证候积分比较无明显差异（t=0.976、0.443、0.722，P=0.331、0.659、0.472，均＞0.05）；治疗后，对照组主证、次证及总分均显著高于观察组（t=8.173、8.933、10.123，P均＜0.001）。见表2。

表2 两组治疗前、后中医证候积分比较（±SD，n=66）
	
组别
	主证（分）
	次证（分）
	总分（分）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	10.39±2.45
	5.06±1.53△
	4.92±1.16
	3.24±1.02*
	15.31±4.02
	8.30±2.21*

	观察组
	10.82±2.61
	3.11±1.19△*
	5.02±1.42
	1.91±0.65△*
	15.84±4.41
	5.02±1.43△*


注：与本组治疗前相比，△P＜0.05；与对照组相比，*P＜0.05。
2.3两组治疗前、后临床症状改善状况比较
对照组结石排出时间及腰痛、感染、血尿改善时间均显著长于观察组（t=7.702、6.262、3.119、5.866，P均＜0.05）。见表3。

表3 两组治疗前、后临床症状改善状况比较（±SD，n=66）
	组别
	n
	结石排出时间（d）
	腰痛消失时间（d）
	感染消失时间（d）
	血尿消失时间（d）

	对照组
	66
	11.03±3.21
	6.25±1.21
	5.14±1.26
	4.03±0.94

	观察组
	66
	7.52±2.44*
	5.01±1.06*
	4.52±1.01*
	3.11±0.86*


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.4两组治疗前、后肾功能指标比较
治疗前，两组Cr、BUN水平比较无明显差异（t=0.681、0.764，P=7.033、6.763＞0.05）；治疗后，对照组Cr、BUN水平均显著高于观察组（t=7.033、6.763，P均＜0.001）。见表4。

表4 两组治疗前、后肾功能指标比较（±SD，n=66）
	
组别
	
n
	Cr（μmol·L-1）
	BUN（mmol·L-1）

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	66
	105.63±13.32
	81.18±10.04△
	2.06±0.63
	1.63±0.51△

	观察组
	66
	107.15±12.29
	70.05±8.03△*
	2.15±0.72
	1.08±0.42△*


注：与本组治疗前相比，△P＜0.05；与对照组相比，*P＜0.05。
2.5两组不良反应发生状况分析
对照组治疗期间共发生4例（6.06%）不良反应，其中2例为发热，1例为头痛，1例为恶心；观察组共发生6例（9.09%）不良反应，其中4例为腹泻，1例为发热，1例为恶心，两组不良反应发生率比较无明显差异（x2=0.433，P=0.511）

3讨论
泌尿系结石的病因较为复杂，目前主要采用微创外科手术治疗，通过击碎结石，促进结石排出，有着创伤小、清除率高等优点，但碎石排出状况受到结石重力等因素的影响，会出现结石排出慢，甚至残余结石的状况。因此探索有效的微创外科手术治疗辅助治疗方法有着重要价值。
本研究显示，与对照组比较，观察组治疗总有效率更高，中医证候积分低于对照组，表明八正散联合调中消石汤在术后康复阶段的协同增效作用较好。分析原因，八正散作为君方，针对术后湿热余邪未清的核心病机，方中滑石、瞿麦、萹蓄、车前子、木通发挥清热利湿、通淋利尿之品，可显著增加尿量，为残留碎石的冲刷排出创造动力；栀子、大黄清泻三焦湿热，导热下行，尤其大黄的泻下攻积之效，能通达下焦，缓解因结石刺激或术后水肿引起的局部气机壅滞，此方有效清解了手术创伤引发的炎性反应，从而快速缓解腰痛、尿频、尿急等主证[9]。
调中消石汤则体现了治病求本、调畅气机的思想，方中黄芪为君，健脾益气，扶助正气，促进术后机体恢复；枳壳、陈皮理气和中，调畅三焦气机，气行则水行，水行则石走；鸡内金健脾消积、化石通淋，金钱草、车前草辅助清热利湿，元胡行气活血止痛，芒硝软坚散结，全方通过健脾调中，恢复水液代谢的正常通道，从本源上改善成石内环境，并协同八正散推动结石下行[10]。两方合用，标本兼治，既攻除了余邪，又调理了体质，故能全面改善患者临床证候，提升整体疗效。
本研究还显示观察组结石排出时间及腰痛、感染、血尿改善时间均显著短于对照组，表明八正散联合调中消石汤在促进术后康复方面有着时效性优势。这可能是因为八正散、调中消石汤两方的利尿作用提高了尿流速率，对结石碎片产生机械性冲刷力，同时，方中药物如木通、车前子等已被现代药理研究证实具有抗炎、抑制输尿管黏膜水肿的作用，能有效解除因手术操作和结石刺激导致的输尿管痉挛和狭窄，为结石排出开辟了通路；鸡内金、芒硝的软坚散结功效可能有助于软化残留结石，使其更易破碎和排出[11]。此外，八正散的清热利湿、大黄的活血泻下，配合调中消石汤中元胡的强力镇痛、枳壳的行气解痉作用，共同起到抗炎、解痉、止痛的效果，从而迅速缓解疼痛；八正散中的栀子、大黄、瞿麦等均有广谱抗菌抗炎作用，而黄芪能增强机体免疫功能，共同协同预防和控制尿路感染，减轻黏膜充血水肿，从而缩短血尿持续时间[12]。
本研究还显示，观察组Cr、BUN水平均低于对照组，提示八正散联调中消石汤对肾功能有着保护作用，其机制可能在于，其一，通过快速促进残石排出、解除梗阻，从根本上消除了导致肾功能损害的主要因素；其二，强大的利尿作用有助于冲刷肾小管，防止管型形成，加速体内代谢废物的排泄；其三，黄芪是保护肾功能的要药，其可通过抗氧化应激、减轻炎症反应、调节细胞凋亡等多途径发挥肾保护效应[13]。另外，两组不良反应发生率比较无明显差异，这提示在微创外科手术基础上联用八正散联合调中消石汤并未增加安全风险，有着较好的临床应用安全性。
综上所述，八正散联合调中消石汤对泌尿系结石微创手术治疗患者治疗效果较好，可有效促进临床恢复，改善肾功能，且安全性较好。
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