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苓桂术甘汤加减治疗尿路结石62例临床观察
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    尿路结石是临床多发病，可引起剧痛、尿血、感染、梗阻，甚至肾功能不全等危害。笔者用苓桂

术甘汤加减治疗本病62例，取得较好的疗效。 

1  临床资料 

1．1  一般资料 

   本文62例病人均来自我院内科门诊及住院患者，男性36例，女性26例，年龄11-72岁，病程3天-3

年2个月。肾结石16例，输尿管结石18例，肾结石伴输尿管结石28例；伴有肾盂积水33例，肾功能不

全者3例。结石最大者1．1cm。 

1．2  诊断标准 

   参照《临床常见疾病诊断标准》[1]中尿路结石的诊断标准。 

2  治疗方法 

2．1  一般治疗 

   饮水量≥2000ml／d，跳跃≥30min／d，剧痛者予654—Ⅱ、VitK3等止痛处理。 

2．2  中药基本方 

   桂枝9g，茯苓10g，白术10g，甘草6g，黄芪30g，干姜5g，金钱草30g，郁金15g，鸡内金10g，怀

牛膝10g。水煎服。 

2．3  加减变化 

   尿路感染者去干姜，加黄柏、鱼腥草；血尿者加小蓟、茜草根；腰腹部疼痛者加乌药、槟榔；腰

酸膝软者加川断、杜仲；肾盂积水者加石苇，车前子；肝肾阴虚者去桂枝、干姜，加鳖甲、枸杞子。 

   治疗以15天为1个疗程，2个疗程后观察疗效。 

3  疗效统计 

3．1  疗效评定标准 

   治愈：症状消失，结石全部排出，影像学检查未见结石。显效：症状消失，B超示肾结石明显变小

或下移，肾盂积水消失，肾功能恢复。有效：临床症状好转，B超提示结石变小或下移，肾盂积水减

轻，肾功能好转。无效：无结石排出，肾盂积水未减轻或加重，临床症状未缓解，肾功能无好转。 

3．2  治疗结果 

   62例中，肾结石治愈3例，显效4例，有效6例，无效3例；输尿管结石治愈15例，显效2例，有效1

例，肾结石合并输尿管结石治愈5例，显效18例，好转3例，无效2例。总有效率91．9％。 

4  体会 

   尿路结石属中医砂淋、腰痛、尿血等范畴。一般认为尿路结石是由湿热内蕴煎熬尿液而成，故多

采用清热利湿通淋法治疗。笔者认为肾气亏虚、脾失健运为形成本病的重要因素。此因病理解剖提示

结石周围存在组织水肿，影像学检查发现尿路结石常伴有肾盂积水，乃为脾肾两虚，阳气不足，肾失

开阖，气不化水之候。临床观察到仅用清热化湿通淋之剂治疗，效果并不理想，况且服药时间稍长会

出现腰酸膝软、纳差乏力等不良反应。 



   苓桂术甘汤出自《伤寒论》，原为脾虚水停证所设，此处亦取其温化水饮之意。加黄芪、干姜加

强温脾益肾，鼓动肾气，气旺则水行，托石外出；再以金钱草清利通淋，鸡内金软坚化石，怀牛膝引

石下行，郁金理气宣肺，起提壶揭盖之功。全方攻补兼施，并行不悖。 
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