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程锦国主任医师治疗石淋的临床经验

罗海英1 摇 摇 程锦国2*
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摘摇 要:程锦国主任医师认为石淋除与肾系密切相关外,亦与肝的疏泄紧密联系,临证时重视行气化瘀、缓急

止痛,排石软坚,以自拟排石汤为基础方,随证加减,治疗泌尿系结石疗效满意。
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摇 摇 泌尿系结石为临床常见疾病之一,形成时多

位于肾盂或肾盏,可排入输尿管和膀胱,多因腰部

钝痛或绞痛沿腰腹向会阴部放射、血尿、排尿困

难、尿中排出结石等症状而起病,故属于中医石淋

等病证范畴。 程锦国主任医师为浙江省名中医,
浙江省中医重点学科(肾病学)带头人,从事中医

药治疗肾病 20 余年,对石淋的治疗有着独到见解,
其自拟排石汤治疗石淋临床疗效甚验。 笔者有幸

跟随程锦国老师临证学习,受益颇多。 现将其运

用排石汤在治疗石淋方面的临床经验简介如下,
以与同道共享。
1摇 病因病机

泌尿系结石属于中医石淋、血淋、腰痛等范

畴。 程锦国老师认为泌尿系结石病位在肾系,同
时又与肝密切相关。 南宋·陈无择《三因极一病

证方论》曰:“石淋,多因忧郁,气注下焦,结所食咸

气而成,令小便碜痛不可忍,出砂石而后小便通。冶
《医宗必读·诸淋证治》中所记载:“石淋者,有如

砂石,膀胱蓄热而成,正如汤瓶久在火中,底结白

碱也。冶肾主水,泌别清浊而小便出。 肾虚气化无

力,或脾虚湿浊内停,或久服药物,损及肾脏升清

降浊功能,则尿中浊气陡增,充斥下焦肾系,此为

结石形成的前提。 若患者素体热盛,或肝郁化火,
或脾虚湿郁化热,邪热客于下焦,煎灼尿液,则浊

邪由无形变有形,遂形成砂石。 此时患者小便涩

痛,尿出砂石则为石淋;结石既成,阻碍气血运行,

不通则痛,故致腰部酸痛或钝痛;或热伤血络致出

血,而见血淋或血尿。 其甚者,气机骤然阻隔,引
动肝风,痉挛作痛,故痛如刀绞;肝气攻冲,可见肋

腹作痛;横逆脾胃,可见呕恶食少。
2摇 用药特色

《证治准绳》云:“湿热蕴结下焦,尿液受其煎

熬,日积月累结为砂石,成为石淋。冶程锦国老师认

为:石淋急性发作期的主要病理因素是湿热蕴结

下焦,煎熬尿液结成砂石,它的主要矛盾是湿热,
因此治疗以清热利湿,化石通淋为基本治法。 然

结石一旦形成,势必壅阻气血,导致气滞血瘀水

停,膀胱气化失司。 清·谢映庐云:“小便通与不

通,全在气化与不化冶。 因此在石淋急性发作期,
在清利湿热的基础上必须配以化气行水,活血通

脉,以消除下焦气机郁滞。 因此程老师以清热利

湿,化石通淋为基本治法,而拟排石汤。 处方:柴
胡 10 g,炒白芍 15 g,香附 10 g,郁金 10 g,枳壳

10 g,沉香 3 g,川芎 15 g,甘草 6 g,车前子 30 g,黄
药子 15 g,冬葵子 15 g,王不留行子 15 g,鸡内金

15 g,海金沙 15 g,金钱草 15 g,滑石 15 g,并随病情

变化,而配以行气化瘀活血之药。 程老师在临床

处方运用中,具有以下三大特色:
2. 1摇 缓急止痛摇 《中藏经》云:“砂淋者其痛不可

忍冶。 《诸病源候论》云:“石淋者,淋而出石也。 肾

主水,水结则化为石,故肾客沙石。 肾虚为热所

乘,热则成淋。 其病之状,小便则茎里痛,尿不能
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卒出,痛引少腹,膀胱里急,砂石从小便道出,甚则

塞痛令闷绝冶。 泌尿系结石急性发作期的首要症

状为腰腹部绞痛,多为结石活动期,本着急则治其

标的原则,缓急止痛当为首务。 程老师认为这种

平滑肌痉挛收缩导致的疼痛,在中医上属风属痉,
为肝之所主,应从肝论治。 从肝论治痉痛的基本

原则是“酸以养肝体,甘以缓肝急冶。 方中白芍、甘
草同用,取义于《伤寒论》芍药甘草汤,养血柔肝,
缓急止痛,酸甘化阴,可解肝风痉动所致的各种挛

急疼痛,是缓急止痛的名方,其对输尿管平滑肌的

解痉效果也十分确切[1-3]。 故程老师以白芍药、甘
草为泌尿系结石解痉止痛的要药,其用量在 15 ~
30 g。
2. 2摇 行气化瘀 摇 人体的气机,升降出入,以条畅

为顺,气顺方能调达水道,通利血脉。 人体的水液

代谢与气的功能正常与否密切相关。 正常情况

下,气行则水行,水液得以正常代谢,代谢过程中

所产生的废物能通过尿液排出,不会有砂石的形

成。 结石一旦形成,必然壅遏气机,阻碍气血运

行;结石的长期阻塞,可以造成气机的阻滞甚至瘀

血凝结,而气机阻滞、瘀血凝结又可使结石增大,
形成恶性循环。 故疏通气血,可加强清热利湿排

石的效果,尤其在发生肾绞痛、排尿困难、小便不

畅等气滞血瘀成为主要矛盾时更应重视行气活血

化瘀,以求达到通则不痛的目的。 程师老指出,肝
主疏泄,统领一身气机,泌尿系结石患者肝气攻

冲,可见腰腹作痛;横犯脾胃,则恶心呕吐等,故应

着眼于调理肝脾气机。 故方中配伍柴胡、枳壳。
柴胡性轻清,辛散升阳,为疏肝理气之要药;枳壳

善下行,苦泄沉降,下气导滞;二药并用,一升一

降,疏肝理脾,调和气机。 配伍郁金、木香、香附、
沉香等行气之品,更加强行气之功,可使胶结之结

石松动易下,又能通络止痛;川芎入血分,为血中

之气药,活血行气,寓通达、止痛之功。 总之,重用

理气药,使气行则血行,有助于推动结石的运动和

排出。
2. 3摇 化石软坚 摇 下焦湿热郁蒸,煎熬尿液,是泌

尿系结石的主要成因。 选用车前子、黄药子、冬葵

子、王不留行子、鸡内金、海金沙、金钱草、滑石等

药。 其中,金钱草与海金沙每每相须为用,其清热

利尿、通淋排石之功效更著。 张锡纯谓:“内金为

鸡之脾胃,原能消化砂石冶,可软坚化石;滑石性寒

而滑,归膀胱经,善清膀胱湿热;车前子,功能化湿

利水;留行子善行血脉,可起到促进平滑肌收缩,
推动结石下行的作用;黄药子化痰散结,凉血止

血;冬葵子药性平滑,入大小肠、膀胱经,通利小

便[4]。 诸药合用,共奏清热利湿,利尿排石,凉血

止血之功。
3摇 临床总结

笔者回顾性总结程锦国老师 2014 年 1 月 ~
2014 年 8 月所收治 14 例石淋患者的临床资料,其
中男 6 例,女 8 例,平均年龄(46. 4依11. 9)岁,平均

病程为 2. 3 个月。 所有患者均伴有结石侧腰腹绞

痛,疼痛程度不一。 其中有 7 例患者伴有尿频尿

急、小便涩痛、肉眼血尿等尿路感染症状。 患者均

采用排石汤为基础方进行治疗,水煎每日一剂,分
两次服,连服 7 ~ 14 贴。 并嘱多饮水,每天饮水量

>2500 mL;多运动,采取立定跳,患侧行单腿跳等;
注意观察小便变化。 疗效评价参照《中医病证诊

断疗效标准》 [4]制定,其中显效:腰腹绞痛、尿路感

染等临床症状消失,行 B 超等相关检查结果显示

结石消失,已排除;有效:腰腹绞痛、尿路感染等临

床症状缓解,相关检查结果显示,结石有一定程度

减少,但并未完全排除,仍可见结石存在;无效:较
治疗前症状无明显改善,甚至有加重趋势。 经过

两周治疗后,其中显效 7 例、有效 6 例、无效 1 例,
其总有效率为 92. 9 % 。
4摇 典型病例

杨某,女,45 岁,农民,2013 年 7 月 15 日初诊,
5 天前在田间劳作时突感左侧腰腹部疼痛,并未在

意,但随着时间的推移疼痛逐渐加重,以至腰不能

伸,伴恶心呕吐,冷汗,休息后无缓解,自服止痛

药,有所好转。 7 月 13 日于当地人民医院就诊,B
超示:双肾肾盏内见 2 枚大小约 3 cm 的强回声团,
后伴声影,左肾集合系统分离约 1. 6 cm,左输尿管

上段扩张,上段内径约 0. 8 cm,于其上段内见一大

小约 0. 7 cm伊0. 6 cm 的强回声团,后伴声影;右侧

输尿管、膀胱未见明显异常。 尿常规未查。 当地

医院诊断为:肾结石;左输尿管结石。 给予止痛药

(具体不详)及排石颗粒治疗,因效果不佳,疼痛难

忍,而来我院门诊求治。 诊见:患者自诉平日饮水

较少,小便量少;左侧腰腹部绞痛(下转第 50 页)
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现病史:患者平素脾胃虚弱,自怀孕以来,食欲下

降,孕吐频作,易烦躁,近 3 天无明显诱因,恶心呕

吐加重,呕吐清涎,头沉,体倦乏力,胸闷腹胀,易
怒,口渴,不欲饮食,小便可,大便不成形,舌质偏

淡,苔薄腻偏黄,脉沉滑偏数。 尿常规:酮体( -)。
诊断:妊娠恶阻,辨证:脾胃虚弱,兼肝郁痰湿蕴热

证,治当和、清、补并用,健脾和胃疏肝,清热化痰。
方用香砂六君子汤合苏叶黄连汤合小半夏加茯苓

汤加减。 处方:太子参 15 g,炙黄芪20 g,炒白术

20 g,陈皮 10 g,砂仁 6 g,木香 6 g,半夏 15 g,茯苓

15 g,生姜 10 g,苏叶 10 g,黄芩 6 g,黄连 5 g,炙杷

叶 15 g,大刀豆10 g,菟丝子 20 g,桑寄生 15 g,阿胶

(烊化)10 g,3 剂,日 1 剂,多次频服,水煎服。
二诊:2013-12-20。 患者自诉,诸症好转,食

欲欠佳,予前方去半夏、茯苓、生姜、阿胶,加焦麦

芽 20 g、焦谷芽 20 g。 5 剂,日 1 剂,多次频服,水煎

服。
按:患者平素脾胃虚弱,孕后阴血下聚养胎,

无以濡养脾胃,土虚木乘;另外,心身医学本就把

妊娠呕吐视为产科的心身疾病之一,认为此类患

者的中枢比较敏感[3]。 本案患者年龄偏大,又是

第一次怀孕,故精神紧张,心理压力大,致使郁而

化热,肝气偏旺,烦躁发怒;脾胃虚弱,运化失司,
水湿停于中焦,或随胃气上行,故食欲下降,呕吐

清涎,头沉,胸闷腹胀;继而肝郁化火,痰湿化热,
出现易怒、口渴,苔偏黄,脉偏数等热象。 全方 17
味药,补以香砂六君子汤以健脾益气和胃,取扶助

正气,补土抑木之意,加黄芩增强清肝火的作用,
联合半夏、陈皮、枇杷叶、太子参,有橘皮竹茹汤之

意,以图调和肝脾之用;清以苏叶黄连汤以去脾胃

之湿热,加用小半夏加茯苓汤燥湿化痰,增强降逆

止呕的作用;恶阻日久恐伤胎元,加菟丝子、桑寄生、
阿胶以安胎。 二诊时患者自述诸症好转,因半夏

有毒,衰其大半而止,故前方去半夏、茯苓、生姜,
因食欲欠佳,去阿胶,以防滋腻脾胃,加焦麦芽、
焦谷芽以健脾开胃,疗效显著。
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1 天,伴小便频数色赤、尿时涩痛,痛苦面容,恶心

呕吐多次,大便 2 日未行,舌红苔黄腻,脉弦滑。 查

体:心肺(一)、左肾区叩击痛( +),尿常规:红细胞

(+++)、白细胞( ++)。 中医诊断:石淋,血淋。 证

属湿热结石蕴结下焦,气机阻滞。 治以清热利湿,
行气止痛,利尿排石。 予黄体酮针肌注,每天两

次,连续两天;予排石汤加牛膝 30 g,制大黄 9 g,白
茅根 30 g,7 剂,每日一剂,水煎分两次服。

二诊:服上方 1 周后,腰腹部疼痛显著减轻,大
便通畅,小便量多通畅,舌淡红,苔薄腻,脉弦滑。
复查 B 超示:双肾肾盏内见 2 枚大小约 1 cm 的强

回声团,双侧输尿管未见明显异常,尿常规正常,
提示左侧输尿管结石已排出。 患者自诉在服药期

间曾有一次小便时尿道疼痛,随后腰腹部疼痛减

轻,但此次就诊时仍感偶有腰部酸痛,继续予以上

方加减治疗而愈。
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