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摘要 ：目的 评价滋肾化石汤辅助双镜联合术治疗复杂性肾结石的疗效及对患者红细胞免疫功能的影响。

方法 该研究为前瞻性随机对照试验，选取2018年10月—2021年4月就诊于唐山市工人医院的108例复杂性肾结

石患者。按随机数表法分组将患者分为对照组和实验组，每组54例。对照组接受经皮肾镜联合输尿管软镜碎石取

石术，实验组实施经皮肾镜联合输尿管软镜碎石取石术+滋肾化石汤治疗。对比两组疗效、一期手术结石清除率、

肾损伤因子、红细胞免疫功能、炎症应激反应、并发症。结果 实验组总有效率、一期手术结石清除率较对照组

高（P <0.05）。两组术前血清人肾损伤分子1（KIM-1）、中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白（NGAL）、尿素氮

（BUN）及胱抑素C（Cys-C）水平比较，差异无统计学意义（P >0.05），实验组术后7 d血清KIM-1、NGAL、

BUN及Cys-C水平较对照组低（P <0.05）。两组术前血清红细胞C3b受体花环率（C3bRR）、免疫复合物受体花

环率（ICRRR）、肿瘤红细胞花环率（TER）及红细胞免疫复合物花环率（RBC-ICR）水平比较，差异无统计

学意义（P >0.05），实验组术后7 d血清C3bRR、ICRRR、TER及RBC-ICR水平较对照组高（P <0.05）。两

组术前血清白细胞介素-1β（IL-1β）、高敏C反应蛋白（hs-CRP）、血管紧张素Ⅰ（AngⅠ）及血管紧张素Ⅱ
（AngⅡ）水平比较，差异无统计学意义（P >0.05）。实验组术后7 d血清血清IL-1β、hs-CRP、AngⅠ及AngⅡ
水平较对照组低（P <0.05）。两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论 复杂性肾结石患者

接受滋肾化石汤辅助双镜联合术的效果确切，可提升一期手术结石清除率，减轻肾损伤，改善红细胞免疫功能，

降低炎性应激反应。
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Abstract: Objective To evaluate the efficacy of Zishen Huashi Decoction as an adjuvant therapy for

complex renal calculi treated with percutaneous nephrostolithotomy combined with flexible ureteroscopy, and to

explore the effects of Zishen Huashi Decoction on the immune function of erythrocytes. Methods This prospective

randomized controlled trial included 108 patients with complex renal calculi who were admitted to Tangshan

Workers' Hospital from October 2018 to April 2021 and were grouped according to the random number table. The

control group (54 cases) received percutaneous nephrostolithotomy combined with flexible ureteroscopy, while the
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experimental group (54 cases) also received Zishen Huashi Decoction treatment in addition to percutaneous

nephrostolithotomy combined with flexible ureteroscopy. The curative effect, the proportion of one-stage operation,

indicators for kidney injury, immune function of erythrocytes, inflammatory response, and complications were

compared between the two groups. Results The overall effective rate and the proportion of one-stage operation

were higher in the experimental group than those in the control group (P < 0.05). There was no difference in serum

levels of kidney injury molecule-1 (KIM-1), neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL), blood urea nitrogen

(BUN) and cystatin C (Cys-C) between the two groups preoperatively (P >0.05), while the levels of these indicators

were lower in the experimental group 7 days following the operation (P < 0.05). The serum levels of C3bRR,

ICRRR, TER, and RBC-ICR were not different between the groups before the operation (P >0.05), but were higher

in the experimental group 7 days after the operation (P < 0.05). In addition, the serum levels of interleukin (IL)-1β,

high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), angiotensin (Ang) Ⅰ and Ang Ⅱ were also not different between the

groups before the operation (P > 0.05), yet they were lower in the experimental group compared with the control

group postoperatively (P < 0.05). No difference was observed in the incidence of postoperative complications

between the groups (P > 0.05). Conclusions The Zishen Huashi Decoction is effective as an adjuvant treatment for

complex renal calculi treated with percutaneous nephrostolithotomy combined with flexible ureteroscopy, by

increasing the proportion of one-stage operation, reducing kidney injury, improving the immune function of

erythrocytes, and ameliorating the inflammatory response.

Keywords: complex renal calculi; percutaneous nephrostolithotomy combined with flexible ureteroscopy;

therapeutic effect; immune function of erythrocytes

复杂性肾结石是泌尿外科常见疾病，一般是

指肾鹿角状结石、多发性肾结石或直径≥2.5 cm的

肾结石、马蹄铁形肾结石、异位肾结石、孤立肾

结石等，其复杂程度由结石成分、肾脏功能状况、

结石大小、形状及在肾内的分布等决定[1-2]。现代

医学认为，其发生与尿液酸碱度、尿液结晶饱和

度、尿液含钙量过高及机体免疫降低等有关，治

疗目的在于有效去除结石、保护肾功能、降低结

石复发率及感染率[3-4]。经皮肾镜联合输尿管软镜

碎石取石术具有恢复快、损伤小、疼痛轻等特点，

尤其是输尿管软镜技术可更深入达到肾盏、肾盂

等部位，能避免损伤肾脏周围组织，但术后仍存

在短期内无法排净体内残石的情况，可能引起氧

化应激反应，导致生物膜出现脂质过氧化损伤，

降低红细胞表面受体活性，减弱患者红细胞免疫

功能，一定程度上损伤肾功能[5]。临床研究发现，

中医药在防治术后残留结石方面优势明显，辅助

手术治疗可提升结石清除率，且安全性较高[6-7]。

但关于中医药辅助外科手术的研究多局限于治疗

安全性、有效性上，较少涉及到免疫功能、炎症

因子。本研究滋肾化石汤辅助双镜联合术治疗复

杂性肾结石的疗效及对患者红细胞免疫功能的影

响，旨在为临床提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 10 月—2021 年 4 月就诊于唐山市

工人医院的108例复杂性肾结石患者。按随机数表

法将患者分为对照组和实验组，每组54例。对照

组患者中男性 29 例，女性 25 例；年龄 25～72 岁，

平均（48.62±6.38）岁；结石直径2.5～4.3 cm，平均

（3.12±0.27）cm； 病 程 1～15 个 月 ， 平 均（7.26±

2.02）个月；结石部位：肾盂结石10例，肾中上盏

结石17例，肾下盏结石27例；结石类型：完全性

鹿角形肾结石 16 例，部分性鹿角形肾结石 14 例，

多发性肾结石24例。实验组患者中男性30例，女

性 24 例；年龄 23～70 岁，平均（47.76±5.89）岁；

结石直径 2.6～4.7cm，平均（3.53±0.31）cm；病程

2～18 个月，平均（6.98±1.95）个月；结石部位：

肾盂结石12例，肾中上盏结石16例，肾下盏结石

24例；结石类型：完全性鹿角形肾结石14例，部

分性鹿角形肾结石17例，多发性肾结石23例。纳

入标准：①符合 《中国泌尿外科疾病诊断治疗指

南（2014版）》 [8]中复杂性肾结石诊断标准：完全性

铸型结石及不完全性铸型结石患者、肾脏多发结

石患者且最大结石直径> 20 mm；②符合《慢性肾

盂肾炎中医辨证分型（试行方案）》 [9]中肾虚湿热证
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型标准，主证：手足心热、腰酸、四肢畏寒、乏

力；尿黄灼热、尿频、淋沥疼痛、口渴不欲多饮；

次证：失眠多梦、自汗、盗汗、水肿、耳鸣；身

重疲乏、口苦；舌脉：舌红苔薄、黄腻、脉濡细，

2项主证+2项次证+舌脉即可确诊；③经腹部X射

线、CT等影像学明确病情；④无尿路感染或尿路

感染已控制；⑤自愿签署知情同意书。排除标准：

①凝血功能障碍、免疫缺陷、心血管功能障碍；

②尿道狭窄、输尿管先天畸形或狭窄；③肾、肾

盂、输尿管等泌尿系统肿瘤；④心脑血管、肝肾

功能严重不全；⑤既往有肾结石手术史；⑥孤立

肾结石；⑦妊娠期或哺乳期。剔除及脱落标准：

①未按研究方案完整治疗；②依从性差，影响安

全性评估及疗效评估；③主动退出试验。两组基

本资料比较，差异无统计学意义 （P >0.05），可对

比。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签

署知情同意书。

1.2 方法

患者均接受经皮肾镜联合输尿管软镜碎石取

石术：术前2周预留双J管，全身麻醉，取健侧斜

仰卧截石位，借助输尿管硬镜将预留的双 J 管拔

出，并插入斑马导丝，置入12 Fr/14 Fr输尿管导引

鞘，将冲洗液经导引鞘内芯进行灌注，形成人工

肾积水。在 B 超引导下，定位穿刺点，取 11 肋间

至肩胛线区间进行穿刺，置入安全导丝。扩张通

道至18-20F，建立经皮肾通道，将标准肾镜置入。

将导引鞘内芯拔出后置入输尿管软镜，在经皮肾

镜下清除结石，通过输尿管软镜对肾盏内结石残

留情况进行探查，借助取石篮将结石套至肾盂内，

将直径较大的结石经皮肾通路取出，通过钬激光

击碎并清除细小结石。患者术后常规留置肾造瘘

管、双J管，并接受抗感染处理。术后4周复查双

肾CT，针对结石未彻底清除者，采取二期手术。

实验组术后接受滋肾化石汤治疗，药方组成：

生地15 g、海金砂15 g、扁蓄15 g、茯苓15 g、瞿麦

15 g、胡桃肉 15 g、丹皮 12 g、山萸肉 12 g、泽泻

12 g、车前子30 g、甘草10 g、鸡内金10 g、金钱草

60 g、玄明粉6 g。疼痛剧烈者另加延胡索9 g、乌药

9 g、三棱9 g、莪术9 g，气虚者另加党参15 g、黄

芪15 g，血尿甚者另加三七粉6 g、仙鹤草30 g、白

茅根30 g，便秘者另加芒硝 9g。制备：将上述药物

用水浸泡30 min后加500 ml水，煎煮2次，分成2袋

包装，1袋/d，连续治疗7 d，早晚温服。

1.3 评价指标

①疗效参考《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南

（2014版）》[8]：临床症状消失，CT显示结石阴影消

失，未见结石复发为显效；临床症状缓解，CT显示

结石部位下移或体积缩小为有效；临床症状、CT显

示结石无变化，或病情加重为无效。有效+显效=总

有效。②一期手术结石清除率。术后3 d复查CT，

若结石完全排出或残留结石直径≤ 4 mm则为结石取

净，反之为结石残留。③血清标本采集。抽取患者

术前、术后7 d血清空腹外周血5 ml，均分为2份，

一份以 3500 r/min 离心 10 min，分离血清，置于-

80℃冰箱中冷藏待测。另一份肝素抗凝，以2 000 r/min

离心5 min，弃上层血清，加入生理盐水洗2或3遍，

弃上清，取0.2 ml 红细胞稀释，制备红细胞悬液。

④肾损伤因子及炎症应激反应。通过普迈INFORS-

YSI 2900 生化分析仪[普迈精医科技（北京）有限公

司]测定人肾损伤分子1（KIM-1）、中性粒细胞明胶

酶相关载脂蛋白（NGAL）、尿素氮（BUN）、胱抑素C

（Cys-C）。采用酶联免疫吸附法测定血清白细胞介

素-1β（IL-1β）、高敏C反应蛋白（hs-CRP）、血管紧

张素Ⅰ（AngⅠ）、血管紧张素Ⅱ（AngⅡ），试剂盒购

自科邦兴业（北京）科技有限公司。⑤红细胞免疫功

能。采用红细胞酵母花环法测定外周血中红细胞

C3b受体花环率（C3bRR）、免疫复合物受体花环率

（ICRRR）、肿瘤红细胞花环率（TER）、红细胞免疫

复合物花环率 （RBC-ICR）。⑥并发症。观察患者

术后出现出现感染、疼痛、肾盏颈部撕裂出血、失

血性休克、肠道损伤、气胸等并发症。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效及结石清除率比较

两组总有效率、一期手术结石清除率比较，

经 χ2 检验，差异有统计学意义（χ2=6.271 和 6.136，

P =0.012和0.013），实验组较对照组高。见表1。
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2.2 两组手术前后肾损伤因子水平比较

两组术前血清KIM-1、NGAL、BUN及Cys-C水

平比较，经 t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。

两组术后7 d血清KIM-1、NGAL、BUN及Cys-C水

平比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），

实验组较对照组低。见表2。

2.3 两组手术前后红细胞免疫功能比较

两组术前血清 C3bRR、ICRRR、TER 及 RBC-

ICR水平比较，经 t检验，差异无统计学意义（P >

0.05）。两组术后7 d血清C3bRR、ICRRR、TER 及

RBC-ICR水平比较，经 t检验，差异有统计学意义

（P <0.05），实验组较对照组高。见表3。

2.4 两组手术前后炎症应激反应比较

两组术前血清 IL-1β、hs-CRP、AngⅠ及 Ang

Ⅱ水平比较，经 t 检验，差异无统计学意义（P >

0.05）。两组术后 7 d 血清血清 IL-1β、hs-CRP、

AngⅠ及AngⅡ水平比较，经t检验，差异有统计学

意义（P <0.05），实验组较对照组低。见表4。

2.5 术后并发症

患者术后均未出现失血性休克、肠道损伤、

气胸等严重并发症，对照组术后出现2例感染，3例

疼痛，1 例肾盏颈部撕裂出血，并发症发生率为

表1 两组疗效及结石清除率比较 （n =54）

组别

对照组

实验组

显效 例（%）

12（22.22）

19（35.19）

有效 例（%）

30（55.56）

32（59.26）

无效 例（%）

12（22.22）

3（5.56）

总有效率/%

77.78

94.44

一期手术结石清除率/%

72.22

90.74

表2 两组手术前后肾损伤因子水平比较 （n =54，x±s）

组别

对照组

实验组

t 值

P 值

KIM-1/（μg/L）
术前

72.56±10.02

71.95±9.76

0.320

0.750

术后7 d

93.38±13.34

85.52±10.22

3.437

0.001

NGAL/（μg/L）
术前

3.26±0.95

3.31±0.89

0.282

0.778

术后7 d

5.02±1.13

4.26±1.05

3.621

0.000

BUN/（mmol/L）

术前

6.35±1.02

6.42±1.26

0.317

0.752

术后7 d

10.85±2.13

8.13±1.95

6.921

0.000

Cys-C/（μg/L）
术前

511.85±25.64

509.65±23.76

0.462

0.645

术后7 d

708.65±31.15

622.28±29.76

14.732

0.000

表3 两组手术前后红细胞免疫功能比较 （n =54，%，x±s）

组别

对照组

实验组

t 值

P 值

C3bRR

术前

32.02±4.16

31.56±3.48

0.623

0.535

术后7 d

22.46±5.62

30.32±4.19

8.239

0.000

ICRRR

术前

12.06±2.76

12.68±3.16

1.086

0.280

术后7 d

7.62±1.30

11.95±2.15

12.664

0.000

TER

术前

45.26±3.65

44.64±4.02

0.839

0.403

术后7 d

34.92±4.16

43.38±3.95

10.837

0.000

RBC-ICR

术前

8.12±1.02

8.26±1.28

0.629

0.531

术后7 d

6.32±0.58

8.03±1.18

9.557

0.000

表4 两组手术前后炎症应激反应比较 （n =54，x±s）

组别

对照组

实验组

t 值

P 值

IL-1β/（ng/ml）

术前

13.25±2.02

12.39±3.97

1.419

0.159

术后7 d

24.16±3.37

12.06±2.42

21.431

0.000

hs-CRP/（mg/L）

术前

5.43±1.02

5.04±1.26

1.768

0.080

术后7 d

13.26±2.15

6.32±1.52

19.369

0.000

AngⅠ/（pg/ml）

术前

3.65±0.56

3.72±0.61

0.621

0.536

术后7 d

6.32±1.24

4.13±0.86

10.664

0.000

AngⅡ/（pg/ml）

术前

5.23±0.68

4.96±0.82

1.863

0.065

术后7 d

10.23±0.82

5.37±0.67

33.727

0.000
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11.11%（6/54）；实验组术后出现感染、疼痛各2例，

并发症发生率为7.41%（4/54）。两组并发症发生率

比较，经 χ2检验，差异无统计学意义（χ2=0.441，P =

0.507）。

3 讨论

祖国传统医学将复杂性肾结石归属于砂淋、

石淋等范畴，认为本病多因先天禀赋不足，外感

或内生湿热致气化失常、气化不利、水道不畅，

体内湿热蕴结下焦，浊郁而化热，虚热煎熬津液，

耗伤气阴，结为砂石[10-11]。石淋病多见虚实夹杂之

证，肾虚为本，湿热为标，肾为热所乘，则为淋，

肾虚则不能制石，故淋而出石，日久不愈则气滞

血瘀，形成肾阴阳两虚、虚实夹杂、正虚邪恋之

病症[12]。

滋肾化石汤与本病肾阴虚病机相符，可达到

补阴之虚以生气，扶正祛邪，振奋肾中阳气，气

化复常[13]。《金匮要略》曰：“热在下焦，则尿血，

亦令淋秘不通”，则在补肾虚基础上增加通淋清

利、清热之品，标本兼治[14]。本方由海金砂、茯

苓、生地、扁蓄、山萸肉、车前子、鸡内金等药

方组成，其中海金砂清热利湿、通淋止痛，生地

养阴止血、补肾涩精，茯苓、泽泻、丹皮健脾宁

心、利水渗湿，扁蓄利尿通淋，山萸肉、胡桃肉

补益脾肾，瞿麦利尿通淋、活血通络，车前子、

金钱草清热通淋，鸡内金化瘀消积，玄明粉润燥

软坚、泻热通便，甘草调和诸药，全方配对得当，

联合使用补肾则通利膀胱气机，促进气化之功，

利湿则水湿得运，湿浊自除，清利湿热而消坚化

石，从而共奏化石通淋、补肾利尿之功效[15-16]。动

物实验发现[17]，滋肾化石汤可增加肾结石大鼠尿

量、饮食，改善精神状态，抑制肾结石形成，且可

增强抵抗力，促进肾组织中淋巴细胞浸润，预防肾

小管细胞变性、受损、坏死，减轻肾实质充血程

度。本研究结果发现双镜联合术后接受肾化石汤

治疗可进一步提升疗效及手术结石清除率，减轻

手术带来的肾损伤及炎症应激反应，加快患者康

复进程。分析原因可能在于双镜联合手术在减少

穿刺通道数量的同时，可弥补单一经皮肾镜碎石

术的不足，减少结石残留。而滋肾化石汤方中的

茯苓、泽泻可抗血栓、抑制血液凝固、利尿，阻

止血小板聚集，有助于改善循环障碍，增加组织

灌注，进而预防肾小球缺血性坏死，保护肾功

能[18-19]；茯苓中茯苓多糖PS1、PS2可抑制肿瘤坏死

因子 α、白细胞介素6等细胞炎症因子表达，发挥

抗炎功效；生地可改善肾小球上皮细胞、降低尿

蛋白等病理变化，推测机制可能与其减轻肾小球

损伤程度有关[20]；车前子可促进尿酸、尿素及氯化

钠的排泄，增强利尿功能，且车前子中的黄酮、

多糖及麦角甾苷可提升超氧化物歧化酶活性，抑

制炎症反应，发挥抗氧化应激、减轻机体功能损

伤的功效；甘草可对平滑肌末梢神经产生作用，

促进输尿管蠕动，松弛输尿管平滑肌，结石下移；

海金砂、金钱草、瞿麦等可增加输尿管动作电位，

进一步促使输尿管平滑肌收缩，结石下移[21]。因

此，双镜联合手术术后使用滋肾化石汤方可减轻

手术对机体肾脏周围组织造成的损伤程度，抑制

炎症因子表达，降低炎症应激反应。

红细胞自身存在完整的自我控制系统，是构

成机体免疫防御系统的重要组成部分。其通过红

细胞膜表面受体而发挥清除循环免疫复合物、增

强吞噬、调控淋巴因子及T淋巴细胞等作用。红细

胞通过细胞表面补体受体的蛋白质可黏附细菌、

病毒，提升巨噬细胞对免疫复合物的吞噬作用，

进而增强机体免疫功能。研究发现，红细胞免疫

功能受神经内分泌系统、血脂、高血糖、免疫调

节因子、年龄等因素影响[22]。双镜联合术虽可有效

减少结石残留，避免二期手术，但手术毕竟属于

侵入性操作，可损伤胃肠道黏膜及肾功能。此外，

手术诱发的氧化应激反应可造成过多的炎症细胞

因子进入至血液循环中，加重炎症反应。王青富

等[23] 研究结果发现，体外震波碎石术后患者的

C3bRR、TER 降低，红细胞免疫功能遭到一定破

坏，但加用中药排石汤可恢复患者红细胞免疫功

能。本研究实验组术后 7 d 血清 C3bRR、ICRRR、

TER 及 RBC-ICR 水平较对照组高，可见双镜联合

术后采取滋肾化石汤治疗可避免红细胞免疫功能

受损，提升患者机体免疫力。这可能是由于滋肾

化石汤方中的山茱萸、生地、茯苓等可对抗机体

脂质过氧化损伤，减轻自由基对红细胞的氧化损

伤，维持细胞表面受体功能稳定，进而保护红细

胞免疫功能。实验组术后并发症发生率相比对照
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组未见明显差异，表明滋肾化石汤对双镜联合术

后的并发症无明显疗效，也可能与本研究纳入样

本量较少有关。故后期需进一步扩大样本量及样

本范围，以论证滋肾化石汤对术后并发症的疗效。

综上所述，复杂性肾结石患者接受滋肾化石

汤辅助双镜联合术的效果确切，可提升一期手术

结石清除率，减轻肾损伤，改善红细胞免疫功能，

降低炎症应激反应。
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