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  [摘 要] 目的 探讨基于中医体质辨识及结石成分分析对复发性尿结石干预的影响,探究其作用机制。
方法 选择该院2019年1月至2021年1月收治的尿石症患者300例,以数字表法随机分为观察组、对照组、空
白组,每组100例,观察组根据诊疗指南、中医体质及结石成分进行施治,对照组按诊疗指南、结石成分分析进

行施治,空白组按诊疗指南常规施治。治疗1年后比较3组患者中医证候改善总有效率、中医体质分值及结石

复发率情况。结果 观察组中医证候改善程度为94.0%(94/100),对 照 组 为70.0%(70/100),空 白 组 为

45.0%(45/100),差异均有统计学意义(P<0.05);中医湿热体质分值方面,观察组体质转化分降至(38.32±
6.15)分,低于对照组的(42.18±6.85)分及空白组(61.15±9.98)分;观察组症状总积分降至(4.25±2.37)分,
低于对照组的(6.34±2.09)分及空白组的(9.21±2.22)分,差异有统计学意义(P<0.05);观察组12个月结石

复发率为3.0%(3/100),对照组为11.0%(11/100),空白组为21.0%(21/100),差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 通过中医体质辨识结合结石成分分析诊治,能有效改善患者证候,调整内环境,达到减少结石复

发的效果。
[关键词] 中医体质辨识; 结石成分分析; 复发性尿结石

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.04.009 中图法分类号:R691.4
文章编号:1009-5519(2025)04-0861-04 文献标识码:A

Clinical
 

study
 

on
 

intervention
 

of
 

recurrent
 

urinary
 

calculi
 

based
 

on
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

constitution
 

identification
 

and
 

stone
 

composition
 

analysis*

HUANG
 

Xinkai,LAI
 

Haibiao△,ZHONG
 

Liang,HUANG
 

Zhifeng
(Zhongshan

 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital,Zhongshan,Guangdong
 

528400,China)
[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

the
 

intervention
 

of
 

recurrent
 

urinary
 

calculi
 

based
 

on
 

traditional
 

Chinese
 

medicine(TCM)
 

constitution
 

identification
 

and
 

stone
 

composition
 

analysis,and
 

to
 

explore
 

its
 

action
 

mechanism.Methods A
 

total
 

of
 

300
 

urolithiasis
 

patients
 

admitted
 

to
 

Zhongshan
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group,control
 

group
 

and
 

blank
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

100
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

according
 

to
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

guidelines,TCM
 

constitution
 

and
 

stone
 

composition,the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

according
 

to
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

guidelines
 

and
 

stone
 

composition
 

analysis,
and

 

the
 

blank
 

group
 

was
 

treated
 

according
 

to
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

guidelines.The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

TCM
 

syndromes
 

improvement,TCM
 

constitution
 

score
 

and
 

stone
 

recurrence
 

rate
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

after
 

one
 

year
 

treatment.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

TCM
 

symptoms
 

improvement
 

was
 

94.0%(94/100)
 

in
 

the
 

observation
 

group,70.0%(70/100)
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

45.0%(45/100)
 

in
 

the
 

blank
 

group,with
 

statistical
 

significant
 

difference(P<0.05).In
 

terms
 

of
 

TCM
 

dampness-heat
 

constitution
 

score,the
 

constitution
 

transformation
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

decreased
 

to(38.32±6.15)points,which
 

was
 

lower
 

than(42.18±6.85)points
 

of
 

the
 

control
 

group
 

and(61.15±9.98)points
 

of
 

the
 

blank
 

group.The
 

to-
tal

 

symptom
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

decreased
 

to(4.25±2.37)points,which
 

was
 

lower
 

than(6.34±
2.09)points

 

of
 

the
 

control
 

group
 

and(9.21±2.22)points
 

of
 

the
 

blank
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistical-
ly

 

significant(P<0.05).The
 

12-month
 

stone
 

recurrence
 

rate
 

was
 

3.0%
 

in
 

the
 

observation
 

group,11.0%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

21.0%
 

in
 

the
 

blank
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).
Conclusion TCM

 

constitution
 

identification
 

combined
 

with
 

stone
 

composition
 

analysis
 

and
 

diagnosis
 

can
 

ef-
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fectively
 

improve
 

the
 

patients'
 

syndrome,adjust
 

the
 

internal
 

environment,and
 

achieve
 

the
 

effect
 

of
 

reducing
 

stone
 

recurrence.
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words] Traditional
 

Chinese
 

medicine
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identification; Stone
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Recurrent

 

urinary
 

calculi

  泌尿系结石是泌尿外科常见病,广东是全国尿石

症高发地区,发病率高达11.63%[1],并且复发率高,
10年内为50.0%~70.0%[2-3]。首次诊治后再发,被
称为复发性尿结石。广东地处湿热,气候炎热,湿热

体质人群占比10.30%~27.23%[4]。结石成分分析

被称为结石的病理[5],临床上常用于指导预防结石复

发。所以,针对中医湿热体质患者进行辨证论治,分
析其作用机制,并结合结石成分分析进行预防,对减

少结石复发,具有非常重要的临床价值。本研究选取

2019年1月至2021年1月在本院进行治疗的尿石症

患者300例,分成观察组、对照组、空白组,经规范治

疗后明确无结石残留,观察组按诊疗指南、结石成分

分析及中医体质辨识辨证论治,对照组按诊疗指南、
结石成分分析进行施治,空白组按诊疗指南常规施

治,分析3组患者1年后结石复发率及中医证候改善

情况,现将研究结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 参考《中国泌尿外科和男科疾病诊

断治疗指南:2019版》[6],从本院2019年1月至2021
年1月收治的泌尿系结石患者共2

 

654例中,参照《尿
石症中西医结合诊疗规范(试行)》诊断标准[7]:选择

其中湿热体质300例,所有患者分为观察组、对照组、
空白组,每组100例,男153例,女147例;年龄12~
88岁,平均(36.5±23.4)岁。有肾绞痛病史,可出现

膀胱刺激征或尿血,部分患者有小便排砂石史。经辅

助检查证实结石存在。诊断为湿热证型,主要表现为

小便赤短黄、灼热、疼痛,腰部疼痛,尿不尽,舌质淡红

或红,舌苔为黄或黄腻,脉象为弦滑或数[8]。采用王

琦教授创建的“中医体质量表”进行体质辨识,诊断为

湿热质[9]。其中136例结石位于肾,164例位于输尿

管。结石大小0.6~2.5
 

cm,平均(1.68±0.82)cm。
一水草酸钙198例,二水草酸钙22例,尿酸52例,六
水磷酸镁铵10例,磷酸钙10例,胱氨酸8例。排除

有重要器官疾病、明显脏器功能不全、精神类疾病、发
育畸形、对研究所使用药物过敏患者等。本研究已通

过伦 理 委 员 会 批 准(批 件 号:2022ZSZY-LLK-093-
252)。3组患者在一般情况、结石负荷、积水、分类等

方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 治疗方法

1.2.1 观察组 患者经保守治疗或手术治疗,CT检

查明确无结石残留。(1)按《中国泌尿外科疾病诊断

治疗指南:2019版》[6]给予药物治疗及一般调理。(2)
按红外光谱结石成分分析进行饮食指导。预防措施:
增加液体的摄入,调节尿液酸碱度,按成分限食蛋白、

钠盐、水果饮品等,主选食品,适度运动,定期体检。
(3)口服针对中医湿热体质的中药汤剂,方药组成:冬
葵果、广金钱草、车前子、海金沙、茯苓、石韦各15

 

g,
滑石、川牛膝各20

 

g,王不留行10
 

g,鸡内金10
 

g,黄
芪10

 

g,甘草5
 

g。中药由康美公司供应,本院药房煎

煮,制作过程符合标准[10]。
1.2.2 对照组 经保守治疗或手术治疗,CT检查明

确无结石残留,按指南[6]给予药物治疗及一般调理,
按红外光谱结石成分分析进行饮食指导。
1.2.3 空白组 患者经保守治疗或手术治疗,CT检查

明确无结石残留,按指南[6]给予药物治疗及一般调理。
1.3 观察项目 (1)证候改善情况,按照排尿症状:
尿频、急、痛、血及不畅;腰痛程度;舌脉象:舌质淡红

或红,舌苔为黄或黄腻,脉象为弦滑或数,分别以轻、
中及重度评估程度,分为1~3分。改善率=治疗前

后积分差/治疗前积分×100.00%;改善率≥95%痊

愈,改善率≥70%且<95%显效,改善率≥30%且<
70%有效,<30%无效[11]。(2)中医体质分类与判定

表评分[8]。研究人员详细解说后,患者自填评分表,
计算分数。原始分=各个条目的分会相加转化分

数=[(原始分-条目数)/(条目数×4)]×100。避免

研究人员诱导和替写,不应对条目过多解释。如患者

无能力填写,可家属代填。保证问卷填写完整。研究

人员有独立的调查经验,采用中医的四诊合参对被调

查者进行调研。(3)结石复发率。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0软件进行统计分

析,正态分布的计量资料用x±s表示,3组差异比较

采用单因素方差分析,差异有统计学意义时,采用

LSD法做两两比较,计数资料采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 9种体质的分布频数 男女体质有差异,湿热质

在广东地区占比较高,为438例(16.5%)。见表1。
表1  9种体质的分布频数

体质 男(n) 女(n) 合计[n(%)]
平和质 201 120 321(12.1)
气虚质 199 279 478(18.0)
阳虚质 105 208 313(11.8)
阴虚质 14 96 110(4.1)
痰湿质 327 217 544(20.5)
湿热质 241 197 438(16.5)
气郁质 99 102 201(7.6)
瘀血质 31 46 77(2.9)
特禀质 93 79 172(6.5)
合计 1

 

310 1
 

344 2
 

654(100.0)

·268· 现代医药卫生2025年4月第41卷第4期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2025,Vol.41,No.4



2.2 3组患者一般情况比较 3组患者在年龄、性
别、结石位置、肾积水情况、结石分类、病程等方面比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2  3组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
男/女

结石分类(n)

输尿管结石 肾结石

结石大小

(mm2)

肾积水

(x±s,cm)
病程

(x±s,d)

观察组 100 35.9±21.8 47/53 48 51 78.0±34.1 1.81±0.90 26.2±15.1

对照组 100 36.5±20.7 55/45 45 56 79.0±33.2 1.79±1.10 27.1±15.3

空白组 100 37.1±20.6 51/49 43 57 81.0±30.4 1.77±1.10 26.8±13.9

F/χ2 - 0.237 1.400 0.467 0.147 0.009 0.036

P - 0.789 0.497 0.792 0.864 0.991 0.965

  注:-表示无此项。

2.3 3组证候改善情况比较 治疗前3组组间证候

情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组证

候改善总有效率94.0%(94/100),显著高于对照组的

70.0%(70/100)及空白组的45.0%(45/100),差异均

有统计学意义(P<0.05)。观察组证候总评分降低至

(4.25±2.37)分,与对照组及空白组比较差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  3组证候改善情况比较

组别 n
治疗前

(x±s,分)
治疗后

(x±s,分)
 

总有效率

[n(%)]

观察组 100 15.68±4.15 4.25±2.37 94(94.0)

对照组 100 16.12±4.56 6.34±2.09 70(70.0)

空白组 100 15.99±4.31 9.21±2.22 45(45.0)

F/χ2 - 5.605 6.020 8.760

P - 0.061 0.003 0.013

  注:-表示无此项;治疗后证候总评分两两比较,观察组与对照组

t=11.013,P=0.001;观察组与空白组比较t=2.881,P=0.013;对
照组与空白组比较,t=2.997,P=0.420;总有效率两两比较,观察组

与对照组χ2=7.314,P=0.007;观察组与空白组比较χ2=0.069,

P=0.793;对照组与空白组比较,χ2=8.538,P=0.003。

2.4 3组患者治疗后中医湿热体质转化分比较 在

体质转化分方面,观察组体质转化分为(38.32±
6.15)分,低于对照组[(42.18±6.85)分]及空白组

[(61.15±9.98)分],差异有统计学意义(F=4.267,
P<0.05)。见表4。

表4  3组中医湿热体质转化分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前
  

治疗后

观察组 100 63.32±5.88 38.32±6.15
对照组 100 63.15±6.05 42.18±6.85
空白组 100 63.91±6.73 61.15±9.98

  注:两两比较,观察组与对照组t=5.554,P=0.003;观察组与空

白组比较t=0.078,P=0.861;对照组与空白组比较,t=4.446,P=
0.002。

2.5 3组患者治疗后复发率情况比较 分别统计了

1、3、6、12个月的结石复发率,可见观察组复发率明显

低于对照组及空白组,差异均有统计学意义(χ2=

6.334,P<0.05)。见表5。
表5  3组结石复发率情况比较[n(%)]

组别 n
1个月

[n(%)]
3个月

[n(%)]
6个月

[n(%)]
12个月

[n(%)]

观察组 100 0 1(1.0) 2(2.0) 3(3.0)

对照组 100 0 5(5.0) 6(6.0) 11(11.0)

空白组 100 1(1.00) 6(6.0) 14(14.0) 21(21.0)

  注:3组12个月复发率两两比较,观察组与对照组χ2=5.112,

P=0.003;观察组与空白组比较χ2=0.094,P=0.006;对照组与空白

组比较,χ2=6.581,P=0.012。

3 讨  论

体质是对个体内部机能及外部形体的一种描述,
受遗传和后天干预影响,身心方面相对稳定的反映。
它影响人的适应能力和对应激情况的反应能力;对于

某些病因和疾病有易感性、倾向性等[12]。所以,掌握

及干预个体的体质特点,对于了解机能转变以及疾病

的发生预后均有重要的意义。
“亿万苍生,九种体质……百病之因。”中医体质

辨识为中医体质与易感疾病的出现建立了一个标准

化途径[13]。在此基础上运用中医“天人合一”的整体

观,结合“体病相关、可分、可调”的中医体质学说,运
用辩证的调护方案,可以实现“未病先防”和“既病防

变”的目标[14]。
尿结石的出现、复发的原因众多,包括“过饱和”

理论、上皮细胞脱落、炎症因子集聚等。其直接影响

因素是尿中成分出现过饱和沉淀[15]。尿石症好发于

20~40岁青年,目前现代医学在预防结石复发手段包

括降低钙离子、镁离子的浓度,控制尿酸,增加枸橼酸

等[16]。有一些因为基因异常导致的复发性结石,处理

起来尤其困难[17]。并且此类治疗措施需等待血液或尿

液中检验出现异常才能明确病因进行干预。所以尿石

症的复发率仍然是居高不下,给患者及社会带来沉重的

负担。
结石成分分析是预防结石复发的一项重要技

术[5]。红外光谱分析是当今国际上公认的分析结石成

分的标准方法[18]。在治疗上,它是个体化治疗与预防
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的重要依据[19]。依据样品在红外光区吸收峰的特征来

确定化合物的结构和成分[20]。能精准分析成分,为患

者提出针对性的防治方案,从而减少尿结石的复发[21]。
尿石症属祖国医学的“砂淋”“石淋”,《丹溪心法

·淋》日:“淋有五,皆属于热”。《金匮要略》云:“淋之

为病,小便如粟状……乃膀胱为火热燔灼,水液结为

滓质,犹海水煎熬而成盐碱也”。病机多因湿热蕴结,
下焦阻塞,蒸灼尿液,炼液成砂。湿热阻碍气机,气不

行则阻,经络不通,表现为腰痛腹痛,或可因砂石夹热

灼伤血络,血逸脉外,形成血尿[22]。病机以“闭”为要,
水道不通,湿、热互结内蕴于里,气机闭郁,瘀血阻滞。
尿石症湿热质占较大比例,按中医体质辨识,湿热郁积,
“不通则痛”。施治应“以通为用”,使邪有出路。一方面

应用消法,清利湿热、活血化瘀通调气道水道;另一方面

应用补法,以扶正补虚等治法,益气健脾,气行则血行,
正气足,使气血、水道运行通畅,驱邪外出,达到止血止

痛、排石通淋目的[23]。广东居民嗜食海鲜肥腻之品,体
质多偏湿偏热,采用清热祛湿之法,犹如清理下水道堵

塞,使平日集聚的“废物垃圾”清利消通。普通居民家

中,亦常备有清热利湿之功的“广东凉茶”[24]。
本研究方药组成有广金钱草、车前子、冬葵果、石

韦、海金沙、茯苓、川牛膝、王不留行、鸡内金、黄芪、甘
草。广金钱草为广东道地药材,其味甘、淡,性凉,归
肝、肾、膀胱经,为君药。广金钱草药用历史悠久,能
有效治疗热淋、石淋、水肿尿少、黄疸尿赤等病证。研

究证明其可引起输尿管腔内压力增高,蠕动增强,排
尿增加,挤压和冲击结石,促使排出,能有效解除尿路

梗阻,同时抑制草酸钙增长[25];茯苓味甘、淡,性平,有
利水渗湿,健脾,宁心之功;川牛膝可祛瘀止痛、引药

下行,使邪从下出;车前子、海金沙、石苇,性味甘淡,
入肾、膀胱经,有利水通淋,清热祛湿之功,可利尿促

排,降低尿比重,稀释尿液,减少分泌物,预防结石复

发;王不留行有活血通经,祛湿通淋的作用。冬葵果

可利尿通淋、消肿去瘀,入膀胱经;共为臣药。因全方

通利活血为主,清凉伐正药物多,容易耗气伤正,加用

黄芪、鸡内金为佐药,取其补气固表,托毒驱邪,利尿

之功。甘草调和诸药。全方共凑祛湿清热、排石通

淋、行气祛瘀之效,同时改善体质、减少结石再发。
尿石症病多发于青壮年[26],尤其是男性多发,给

家庭及社会带来沉重的负担。如能通过结石成分分

析结合体质辨识指导患者有针对性预防,降低复发

率,具有巨大及深远的社会效益。
从以上研究可以看出,观察组经过体质辨识、辨

证施治的中医证候改善及中医症状评分明显优于对

照组,通过调节人体机能,防病于未发,或者在机体疾

病初期,现代医学尚未能检测出来的时候,通过调理

身体,“防微杜渐”,以达“阴平阳秘,精神乃治”。
综上所述,通过体质辨识诊治能降低尿石症复发

率,值得应用推广。不过本研究选取证型单一,随访

时间不长,远期效果尚未明确,希望下一步可以涵括

更多证型及多中心长疗程的临床研究。
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