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尿路结石乃尿石症，其典型症状为疼痛和血尿，轻者可无

任何临床表现，严重者可导致尿路梗阻，甚至损伤肾功能。在
我国，尿路结石的发病率逐年增高[1]，其中，南方是北方的 2

倍，尤以珠三角地区发病率最高。据谢伟基等[2]对广东汕头地
区的流行病学调查显示，2014 年当地尿路结石发病率为

7.55% 。中医药在治疗尿路结石方面较单纯手术方法更具优
势，对于一定大小范围内的结石，使用中医药治疗，能减少手

术取石及激光碎石带来的损伤及不良并发症[3]。李顺民教授在
诊治尿路结石上有其独到之处，笔者有幸跟师于侧，现将李顺

民教授治疗尿路结石的经验介绍如下。

2.2 临床对照研究 基于“血三脏”论治 IBS-D 的临床实
践，总结及优化方药组合，于疏肝健脾基础方痛泻要方、柴芍
六君汤上配合安神解郁中药，形成中药复方肠激灵，制成中药

颗粒剂，具有疏肝健脾、宁心安神之效。通过前期动物实验验
证了其有效性，且无毒理性。并应用安慰剂对 IBS-D 病例严
格按照随机、对照、盲法原则，进行多中心、大样本的临床研
究，分为治疗组及安慰剂组，采用双盲法，进行随机对照比

较，并追踪随访，从临床症状疗效指标、生活质量问卷
(IB S-Q O L)等多指标合参综合评价肠激灵的临床疗效。通过明
确肠激灵复方的总有效率，证明肠激灵治疗 IBS-D 的疗效，

也为运用“血三脏”论治 IBS-D 提供更充分的依据。
2.3 作用机制研究 基于“血三脏”论治 IBS-D 的临床实
践，笔者从内脏高敏感性这一点切入研究其作用机制。目前研
究拟观察在疏肝健脾、宁心安神中药的干预下，IBS-D 内脏
高敏感性大鼠结肠和 L6S1段脊髓背角 TRPV 1表达、L6S1段
脊髓背角中 pERK1/2 表达、L6S1段脊髓背角中小胶质细胞的
活化状况(O X 42)、L6S1段脊髓背角中小胶质细胞 p38M A PK
和 P2X 4 受体表达的影响，并同时给予 ERK1/2 抑制剂

PD 98059、p38M A PK 阻断剂 SB203580 来观察大鼠内脏敏感
性变化，探讨 IBS-D 的内脏高敏感性中枢敏化作用机制，以

全新的角度探讨 IBS-D 的发生机制。目前该研究已成为国家
自然科学基金资助课题，成为国家自然科学基金面上项目。基
于“血三脏”从中枢敏化路径进一步深入研究 IBS-D 的发病

机制，是目前 IBS-D 研究的一个全新领域。
2.4 新药开发研究 基于“血三脏”论治 IBS-D 的临床前研
究，运用分子生物学、药理学、药效学、药代学、毒理学相结
合的方法，复制 IBS 动物模型，开展制剂工艺、药效学实验、
稳定性实验、毒理学(急性毒性实验研究、长期毒性实验研究)
的研究，为院内制剂及新药开发提供理论依据。
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1 病因病机

《太平惠民和剂局方》 对石淋的病机进行了高度概括：
“肾气不足，膀胱有热，水道不通，淋沥不宣……”《医学正
传·淋闭》曰：“原其为病之由，皆膏粱之味……郁遏成痰，
以致脾土受害乏力，不能运化精微，清浊相混……渐成淋闭之
候”，明确指出石淋是因脾肾两虚，脾主运化，肾司二便，膀
胱排泄正常与否，取决于肾的气化功能，肾虚则气化失司，脾

虚则运化失常，湿热内生，湿热乘肾虚而蕴于下焦，而炼砂成

石。故尿路结石病位在肾与膀胱，与脾脏密切相关。脾肾亏
(气)虚，肾与膀胱相表里，肾脏是膀胱气化动力的来源，肾虚

则膀胱气化不利，排泄功能失常。肾为先天之本，脾后天之
本，脾健需肾阳温煦，肾强需脾精濡养，两者在生理病理上相

互影响。脾主肌肉，人体筋骨肌肉，均需要脾输送精微，才能
维持正常生理功能，否则精微不布，气血不足，则肌肉痿软不

用。肾、膀胱、泌尿道均由大量肌肉组成，脾虚失健运，致其
收缩排泄功能失常，则无力推动与净化，使尿中杂质沉积，最

终形成砂石。下焦湿热，湿热蕴于下焦，尿中杂质受其煎熬，
日久结成砂石。《素问》曰：“诸湿肿满，皆属于脾”，湿热
的产生，多因脾虚不运而来。脾虚不能运化津液，湿从中生，
蕴久化热，乘肾虚之危，转传下焦而产生尿路结石。气滞血
瘀，脾虚湿困，中气不运，则胃失和降，肝木郁而不升，而致

气滞血瘀。气滞血瘀则尿道不畅，形成砂石。砂石形成之后，
可阻塞尿道，又会致使气机郁滞，血停湿聚。故砂石与气滞血
瘀之间相互作用，既是病理产物，又是致病因素。
2 辨证论治

本病的病机为脾肾亏虚，湿瘀内阻，脾肾亏虚为本，湿

热、气滞、瘀血为标。治疗上，急性期当以清热利湿，通淋化
石为主，慢性期则以补益脾肾为法，辅以活血化瘀，切忌见石

治石，一方到底，拘泥不变。李顺民教授根据脾肾相关理论自
拟三金三子汤，处方：黄芪、海金沙、川牛膝、车前子各
30 g，金钱草 60 g，红花、鸡内金、莱菔子、石韦各 10 g，
瞿麦、冬葵子各 15 g，生甘草 5 g。方中金钱草为君药，具有
清热利湿通淋之功效，现代药理研究表明其具有利尿作用，并

能增加尿量、扩张输尿管并增强输尿管的蠕动，有利于结石的
排出；大剂量黄芪益气健脾化湿，达到“气行则水行”、“气
行则石行”的目的，是李教授治疗结石的常用药对。随证加
减：热重者加黄柏、知母；湿重者加薏苡仁；阴血不足者加生
地黄、女贞子；疼痛明显者加延胡索、乌药；血尿明显者加小
蓟炭、藕节、白茅根；对结石较大，嵌顿较久，体质较好者，
加皂角刺、穿山甲片；对肾实质内结石需要溶解者，重用鸡内
金，加威灵仙、三棱；肾下极结石者，加升麻、枳壳。李教授
根据该经验方中制成尿石清颗粒运用于临床，疗效满意，而且

可以减少 ESW L 术后结石的复发[4～5]。
3 预防复发

对于门诊复诊的患者，李顺民教授均会叮嘱其在平时可用

鲜玉米须、金钱草各 30g，煎水代茶饮，长期坚持，可降低结
石的复发率亦较低。同时，改善饮食及饮水习惯，如限制盐和
动物蛋白的摄入量，多喝水，勤排尿，适当运动，经常轻叩击

腰部肾俞穴，亦有助于尿路结石的防治。
4 病案举例

陈某，男，74 岁。因“腰痛间作 20 余年，再发 3 天”来
诊。患者 20 多年突发右侧腰痛，伴肉眼尿血，B 超提示“双
肾结石、右输尿管结石”，经碎石治疗后排出结石数颗，双肾
结石仍存在，多次中西医结合治疗未见明显效果。3 天前再次
出现腰痛。刻诊：疲劳气短，腰酸痛，双下肢乏力，偶有头
晕，眼矇，纳眠差，二便调，无尿频、无尿急、无尿痛，舌淡
暗边有齿印、苔白腻，脉细涩。诊断：腰痛(气虚血瘀，湿浊
内蕴)；治以益气活血，清利湿热为法，方以三金三子汤加减，

处方：黄芪 50 g，金钱草、炒莱菔子各 20 g，鸡内金、红花、
地龙各 10 g，甘草 5 g，白茅根、车前子、鸡血藤、川牛膝、
薏苡仁各 30 g，丹参、泽泻各 15 g，桂枝 3 g。自诉服药 4天
后排出绿豆大结石 3 粒，腰痛缓解，睡眠好转，守方继服 10

剂后诸症减轻，复查 B 超未见异常。
按：李顺民教授认为该患者起病最初可能由湿热蕴结下焦

所致结石，但其后因迁延难愈，导致气虚血瘀，湿浊内蕴成砂

石，临床出现疲劳气短、双下肢乏力、纳差等症状，故未予常
规清热利湿通淋之法，而改以健脾利湿，活血通淋为大法。该
方重用黄芪 50 g，并加入桂枝通阳利水，使得该方偏于温和而
无寒凉之弊。结石部位在肾在脏，较之在膀胱在腑要难排出，
迁延日久，往往会导致脾肾两虚，气虚不能行水，水停则砂石

沉积，不能随尿液排出，因此素体本虚或肾结石迁延难愈者，

当从脾肾论治。正如清代叶天士所言：“治淋之法，实者宣通
水道，虚者调养中州，若虚实相兼，又有益脏通腑之法”。
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