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排石止痛汤治疗输尿管结石的临床路径优化
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【摘 要】：排石止痛汤在输尿管结石治疗中的应用日益受到重视，研究显示其可显著提高结石排净率、缩短排石时间，并在缓

解疼痛、减少术后不良反应方面具有优势。该方剂以金钱草、海金沙等为核心，通过抑制结晶形成、增强输尿管蠕动、减轻炎性

水肿等多重机制协同促进结石排出。辨证论治原则指导下，方药组成可据证型个体化调整，临床联合体外冲击波、浮针疗法等现

代技术，优化治疗路径，提升疗效，展现出良好的安全性与可行性。
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引言

近年来，输尿管结石发病率逐年增加，体外冲击波作为最

常用的手术治疗方案，可将机器内波源发出的冲击波作用在结

石上，在空化、应力效应下，将结石崩碎成细小的颗粒、粉末

排出体外。然而，在体外冲击波碎石后仍然有可能出现输尿管

狭窄、疼痛、结石残留等一系列问题，所以需要强化体外冲击

波碎石的术后治疗。常规西医疗法虽具有抗感染、止痛、缓解

痉挛、加快结石排出的效果，但是整体而言效果单一，且存在

不良反应等问题，因此应在祖国医学支持下，联合应用中医药

治疗法。

1 排石止痛汤治疗输尿管结石的临床应用现状

1.1排石止痛汤的临床疗效观察

多项临床研究证实排石止痛汤显著提升输尿管结石清除

效率。田振涛团队开展随机对照试验，纳入体外冲击波碎石术

后患者，治疗组加用排石止痛汤后结石排净率达到 93.3%，显

著高于对照组的 76.7%，同时肾积水改善率提升约 25.3%[1]。

王晨昱针对湿热蕴结型输尿管结石患者实施畲药排石汤干预，

治疗组总有效率 92.5%，显著超越对照组的 74.1%，且结石直

径>6mm 亚组排石时间缩短 3.8天[2]。梁美丹采用排石汤联合

盐酸坦索罗辛缓释胶囊方案治疗下焦湿热型患者，结石完全清

除时间缩短至 9.3±2.1天，较单用西药组减少 5.4天，输尿管

蠕动频率提升 40%以上[3]。朱柏吉回顾性分析 138例肾输尿管

结石绞痛病例，中医综合疗法（含排石方剂）疼痛缓解率达

96.4%，72小时内结石排出率 81.2%[4]。肖永生报道自拟排石

止痛汤治疗泌尿系结石总有效率 92.1%，其中输尿管中段结石

清除率最高[5]。

1.2排石止痛汤治疗安全性评价

现有临床证据表明排石止痛汤安全性可控。王修观察排石

止痛汤联合间苯三酚治疗结石性肾绞痛，38例患者未报告肝肾

功能异常或严重消化道反应，仅 2例出现轻微恶心症状[6]。梁

美丹研究中联合治疗组不良反应发生率 7.5%，主要表现为轻度

头晕及口干，未影响治疗进程。郑铎对比清热活血排石汤联合

体外冲击波碎石术与单纯手术组，中药干预组不良事件发生率

6.7%，显著低于对照组的 20%，主要差异体现在血尿持续时间

及肾绞痛发作频率[7]。肖永生记录 38例患者治疗期间生命体征

平稳，实验室指标未见病理改变。值得注意的是，田振涛强调

排石止痛汤需规范配伍剂量，避免大剂量关木通等肾毒性药

材。

1.3不同证型患者应用特点

辨证论治原则要求依据证型差异调整排石止痛汤应用策

略。蔡黎明针对下焦湿热证输尿管结石设计柴金化石汤，方中

重用金钱草、海金沙各 30克，辅以柴胡疏肝解郁，治疗组中

医证候积分降幅达 64.3%，显著优于常规治疗组[8]。王晨昱证

实畲药排石汤对湿热蕴结证患者疗效突出，该方保留传统排石

汤基础框架，引入畲族特色草药地稔根加强清热利湿功效。梁

美丹强调下焦湿热型患者适用排石汤联合α1 肾上腺素受体阻

滞剂方案，可协同降低输尿管平滑肌张力。史晓旭综述指出气

滞血瘀证宜配伍桃仁、红花增强活血化瘀作用，而肾气亏虚证

需加用黄芪、牛膝固本培元[9]。朱柏吉实践显示辨证使用排石

方剂时，湿热型以八正散化裁，气滞型首选沉香散加减。

2 排石止痛汤作用机制及关键要素

2.1主要药物组成及药理作用

经典排石止痛汤以金钱草、海金沙、鸡内金、白芍、延胡

索构成核心框架。现代药理学阐明金钱草所含黄酮苷类物质显

著抑制草酸钙晶体聚集过程，直接降低尿液结晶饱和度；海金

沙孢子内脂溶性成分有效提升输尿管腔内润滑度，减少结石移

动阻力；鸡内金中特异性蛋白酶促进结石基质蛋白水解，加速

结石结构崩解；白芍提取物白芍总苷精准调节钙离子通道活

作者简介：姓名：陈文华，出生年月：1987 年 07 月，性别：男，民族：汉族，籍贯：湖北黄冈，学历：本科，职称：主治医师，研究方向：急诊科。

课题组成员：陆莹，左昊，宋婷婷，潘思敏，杨斯淮。课题项目编号：LX202202027。



Medical Tribune 医学论坛 第7卷第22期 2025年

103

性，缓解输尿管平滑肌痉挛性疼痛；延胡索主要活性成分延胡

索乙素选择性阻断电压门控钠通道，产生明确中枢镇痛效应。

王修在基础方中配伍石韦，该药增强肾脏浓缩尿液功能，实现

尿量增幅 35%；肖永生加入王不留行增强输尿管纵行肌层收缩

幅度，提升蠕动效率；郑铎方案引入丹参，其有效成分丹参酮

IIA显著改善结石周边毛细血管微循环状态，减轻局部组织水

肿及炎症浸润。王娟研究浮针刺激背俞穴调节自主神经功能，

间接影响输尿管动力学，为中药作用提供协同生理学基础[10]。

2.2排石止痛促排机制探讨

排石止痛汤通过多靶点调控泌尿系统生理病理环节实现

协同排石。核心机制涵盖：抑制肾小管上皮细胞表面草酸钙结

晶黏附分子表达，降低新结晶核心形成风险；特异性上调集合

管上皮细胞水通道蛋白 AQP2表达水平，增加尿流动力学冲刷

力；双向调节输尿管平滑肌细胞 L型钙离子通道内流速率，协

调节律性蠕动波频率与幅度；显著降低结石嵌顿区域炎症介质

TNF-α、IL-6释放浓度，减轻黏膜层炎性水肿及机械梗阻程度；

激活内皮细胞一氧化氮合成酶活性，增加局部 NO浓度以舒张

输尿管下段平滑肌张力。田振涛采用尿动力学监测证实排石止

痛汤提升输尿管近段压力梯度 12.4%，增强结石顺行推动效率。

梁美丹发现该方联合盐酸坦索罗辛可协同阻断α1A肾上腺素

受体亚型，降低输尿管壁张力约 40%，扩大管腔有效通径。王

娟证实浮针刺激肾俞、膀胱俞穴区显著调节输尿管蠕动节律，

其效应与中药促进结石下移存在时空互补性。

2.3辨证论治在方剂应用中的体现

精准辨证指导排石止痛汤药物配伍比例及剂量调整策略。

蔡黎明治疗下焦湿热证时，基础方增量金钱草至 50克，配伍

滑石、车前子增强清热利湿通淋功效，针对舌苔黄腻、脉滑数

特征调整泽泻剂量。王晨昱对湿热蕴结证患者添加畲药地稔

根、凤尾草强化清热解毒作用，依据小便灼热程度调整白花蛇

舌草用量。史晓旭针对气滞血瘀证推荐添加三棱、莪术各 15

克改善输尿管蠕动功能障碍，结合舌质紫暗程度增减活血药比

例。朱柏吉处理肾虚证时减少瞿麦、萹蓄等攻下药比例，加用

杜仲、桑寄生各 20克固护肾气，依据腰膝酸软程度调整补益

药剂量。郑铎在清热活血排石汤中动态监测舌下络脉迂曲程

度，据此调整丹参、赤芍配伍比例，瘀血阻滞严重者增量至 30

克。肖永生强调剧烈腹痛患者需增量延胡索至 25克以上方能

显效，同时配伍白芍 30克协同解痉。王娟提出浮针疗法需依

据疼痛放射部位选择针刺轨道，肾盂结石以 T11-L1棘旁为重

点，输尿管下段结石侧重 S2-S4神经支配区，体现辨证施治原

则在物理干预中的应用。

3 排石止痛汤临床路径优化策略

3.1优化联合现代医学技术方案

田振涛提出排石止痛汤序贯体外冲击波碎石术（ESWL）

的分阶段干预模式：术前 3日服用方剂增加输尿管顺应性，术

后追加 7日疗程加速碎石颗粒清除，临床观察显示结石排净周

期缩短 5.2日。郑铎设计清热活血排石汤同步 ESWL方案，术

中实时超声监测结石位移，依据嵌顿位置调整金钱草与丹参比

例，结石完全清除率提升至 94.3%。王娟创新性整合浮针疗法

与中药干预，在排石止痛汤给药后 2小时实施浮针刺激肾俞、

膀胱俞穴区，利用神经反射增强输尿管蠕动波幅，24小时结石

移动距离增加 3.8cm。梁美丹验证α1A肾上腺素受体拮抗剂坦

索罗辛与排石汤协同给药方案，西药晨服、中药午晚分服规避

药物相互作用，输尿管下段结石排出率提高至 89.6%。蔡黎明

建议合并肾积水患者联用低强度聚焦超声波，靶向松解结石周

围纤维粘连带，辅以排石汤利尿冲刷，肾盂分离径减少 42.7%。

3.2建立患者个性化治疗方案

王晨昱构建湿热蕴结证量化评分系统，依据舌象（黄腻苔

厚度）、症状（小便灼热程度）及实验室指标（尿白细胞计数）

分层给药：轻度证候组予基础排石汤，中度加白花蛇舌草 30g，

重度配伍虎杖 15g。史晓旭按结石滞留时间动态调整治法：滞

留＜2周侧重利水通淋，鸡内金增量至 30g；滞留＞4周加强活

血软坚，添加穿山甲粉 5g冲服。朱柏吉基于体质指数（BMI）

差异化给药：BMI＜18.5者减少攻下药比例，加山药、白术各

15g护胃；BMI＞28者配伍大黄 10g增强肠蠕动促排。肖永生

建立疼痛视觉模拟评分（VAS）导向的剂量调节机制：VAS≥7

分时延胡索增至 30g，配伍罂粟壳 6g瞬时镇痛；VAS≤3分时

转为维持剂量。郑铎结合 CT值（HU）预测结石硬度：HU＞

1000的胱氨酸结石，基础方加核桃仁 30g酸化尿液；HU＜500

的尿酸结石，配伍小苏打碱化尿液溶解核心。

3.3构建疗效评价指标及随访体系

梁美丹设计多维疗效评估矩阵：首要终点为结石清除率

（CT复查），次要终点涵盖中医证候积分下降率、肾绞痛发

作频率、输尿管蠕动速率（超声尿动力学）。蔡黎明引入患者

报告结局（PRO）量表，量化记录排尿疼痛度、日常活动受限

程度及睡眠质量指数。田振涛建立 72小时紧急干预机制：服

药后 72小时结石位移＜1cm者，启动体外物理振动排床辅助

治疗；疼痛 VAS持续＞6分者，联合骶管封闭镇痛。王修制定

阶梯式随访周期：治疗期每周超声监测结石位置，清除后首月

复查尿常规+泌尿系 B 超，第 3、6月检测 24小时尿成石风险

因子。郑铎构建中医证候积分量表，重点评估舌下络脉迂曲度、

腰腹叩击痛程度及黏膜修复状态（尿 N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖

苷酶水平）。

4 结论与展望

当前临床研究确证排石止痛汤治疗输尿管结石具有多靶

点干预优势。该方剂通过三重机制协同增效：其一，药理活性

成分直接调节结晶-溶解平衡，抑制草酸钙晶体聚集并促进基质
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蛋白水解；其二，双向调控输尿管动力学，增强节律性蠕动波

幅同时降低病理性痉挛频率；其三，减轻结石嵌顿区炎性损伤，

降低 TNF-α、IL-6等炎症介质释放，保护黏膜屏障完整性。现

代诊疗技术融合显著提升临床路径精准度，超声定位引导下的

浮针干预优化神经反射通路，CT 值导向的个体化配伍增强溶

石针对性，阶梯式随访体系实现全周期疗效监控。

未来研究需着力突破几个瓶颈：首要解决证候生物学标记

物缺位问题，探索舌苔微生物组、尿液代谢组与湿热蕴结证的

相关性，建立中药干预敏感度预测模型。其次深化药效物质基

础研究，采用超高效液相色谱 -四极杆飞行时间质谱

（UPLC-QTOF-MS）技术解析排石止痛汤入血成分群，明确延

胡索乙素、金钱草黄酮苷的代谢动力学参数。最终构建中西医

整合的标准化临床路径，涵盖风险分层模型、联合技术应用规

范及智慧化随访平台，实现输尿管结石诊疗从经验医学向精准

医学的范式转变。
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