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消微防石汤对大鼠肾脏草酸钙微结石防治
作用及机制的实验研究
刘海华　 张亚强　 李永岚

【摘要】　 目的　 观察消微防石汤对大鼠肾脏草酸钙微结石防治作用并初步探讨其防治机制。
方法　 ７２只Ｗｉｓｔａｒ大鼠按随机数字表法分成６组，即正常组、生理盐水阴性对照组、复方金钱草颗
粒阳性对照组、消微防石汤低、中、高剂量实验组。正常组不予以任何处理，其它各组均上午给予乙
二醇以造模、下午分别给予生理盐水、复方金钱草颗粒溶化液及低、中、高剂量消微防石汤，连续灌
药５天。第５天末次灌药后各组均收集１２小时尿液离心取清液并检测尿液ｐＨ值及草酸、钙、肌酐
浓度，称各组大鼠体重并腹腔麻醉，采腹主动脉血离心取血清并检测动脉血清草酸、钙、肌酐浓度，
取肾组织称重并制作切片观察肾组织成石程度。结果　 六组大鼠肾组织总体成石率差异有统计学
意义（Ｐ ＜ ０ ０１），与生理盐水阴性对照组比较，消微防石汤中、高剂量实验组差异均有统计学意义
（Ｐ ＜ ０ ０５、Ｐ ＜ ０ ０１），复方金钱草颗粒阳性对照组、消微防石汤低剂量实验组差异均无统计学意义
（均为Ｐ ＞ ０ ０５），与复方金钱草颗粒阳性对照组比较，消微防石汤低、中、高剂量实验组差异均无统
计学意义（均为Ｐ ＞ ０ ０５）；六组大鼠尿液总体ｐＨ值、动脉血清与尿液中草酸、钙、肌酐总体浓度差
异均无统计学意义（均为Ｐ ＞ ０ ０５），消微防石汤中、高剂量实验组分别与正常组、生理盐水阴性对照
组比较，尿液ｐＨ值、动脉血清与尿液中草酸、钙、肌酐浓度差异均无统计学意义（均为Ｐ ＞ ０ ０５）；六
组大鼠左肾重量、右肾重量、终末体重总体差异分别有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５、Ｐ ＜ ０ ０１、Ｐ ＜ ０ ０１）。
结论　 消微防石汤对大鼠肾脏草酸钙微结石具有防治作用，作用机制可能是通过影响草酸钙晶体
的附着、排出使得肾组织草酸钙晶体减少，而不是通过影响大鼠尿液ｐＨ值及动脉血清与尿液中草
酸、钙浓度以影响草酸钙晶体的形成。
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Ｆａｎｇｓｈｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ Ｘｉａｏｗｅｉ Ｆａｎｇｓｈｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（ａｌｌ Ｐ ＞ ０ ０５）． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｋｉｄｎｅｙ ｗｅｉｇｈｔ，ｒｉｇｈｔ
ｋｉｄｎｅｙ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｒａｔ ｗｅｉｇｈｔ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ ＜ ０ ０５，Ｐ ＜ ０ ０１，Ｐ ＜ ０ ０１）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｘｉａｏｗｅｉ Ｆａｎｇｓｈｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎａｒｙ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏ ｃａｌｃｉｕｍ ｏｘ
ａｌａｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｓｔｏｎｅｓ ｏｆ ｒａｔｓ． Ｉｔ ｉｓ ｍａｙｂｅ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｔｈａｔ Ｘｉａｏｗｅｉ Ｆａｎｇｓｈｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｍａｋｅｓ ｔｈｅ ｃａｌｃｉｕｍ
ｏｘａｌａｔｅ ｃｒｙｓｔａｌｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｏｆ ｃａｌｃｉｕｍ ｏｘａｌａｔｅ ｃｒｙｓｔａｌｓ，
ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐＨ ｉｎ ｔｈｅ ｕｒｉｎｅ，ｔｈｅ ｏｘａｌｉｃ ａｃｉｄ，ｃａｌｃｉｕｍ，ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｕｒｉｎｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｌｃｉｕｍ ｏｘａｌａｔｅ ｃｒｙｓｔａｌｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｓｔｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ；　 Ｕｒｉｎａｒｙ ｓｔｏｎｅｓ；　 Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ；　 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ

　 　 目前研究的泌尿系结石主要是大到一定程度
而能通过影像诊断出来的泌尿系结石，对于影像不
能诊断出来的泌尿系微结石还缺乏研究［１］。李永
岚主任检验师创建的早期尿石病诊断法［２］使影像
诊断不出来的泌尿系微结石的诊断成为可能，张亚
强教授结合泌尿系微结石特点及临床防治经验，拟
创了消微防石汤用于治疗泌尿系微结石以防止其
长成影像可见的泌尿系结石，临床实践证明疗效确
切。本研究旨在通过动物实验观察消微防石汤对
大鼠肾脏草酸钙微结石防治作用并初步探讨其防
治机制，为消微防石汤防治泌尿系微结石的临床应
用提供实验基础和理论依据。
!

　 材料与方法
１ １　 动物

ＳＰＦ级健康雄性大鼠７２只，体重（２００ ± ２０）ｇ，
购自北京维通利华实验动物技术有限公司（动物生
产许可证编号：ＳＣＸＫ（京）２０１２０００１，质量合格证单
号：ＮＯ． １１４００７００００５６９１），按４只／笼饲养于公安
部物证鉴定中心毒理学应用研究动物实验室。
１ ２　 药物、试剂及仪器
１ ２ １　 药物　 消微防石汤（组方为金钱草３０ ｇ、鸡
内金３０ ｇ、川牛膝２０ ｇ、芦根２０ ｇ、丹参２０ ｇ、陈皮

１２ ｇ、乌药１０、郁金２０ ｇ、茯苓１０ ｇ、炒白术２０ ｇ、肉
桂３ ｇ、萆２０ ｇ）由中国中医科学院广安门医院药
剂科根据原方比例提供生药并经煎药室分别煎制
成消微防石汤低、中、高剂量煎剂（分别相当于正常
成年人日用量５倍、１０倍、２０倍），冷藏备用；复方金
钱草颗粒（批号：１２０６０９）由广西万通制药有限公司
生产，成份为金钱草、车前草、石韦、玉米须，每袋３ ｇ
（相当于生药４ ９ ｇ），正常成人１ ～ ２ 袋／次、
３次／天，按正常成人日用量（即４ ５袋／天）１０倍药
量用开水溶化成复方金钱草颗粒溶化液，冷藏备
用；０ ９％ 生理盐水注射液（生产批号：１３０７２２１３５１）
由辰欣药业股份有限公司生产；乙二醇（批号：
２０１３０２０１２８）由国药集团北京分公司生产。
１ ２ ２　 试剂　 尿液ｐＨ试纸（标准代号：Ｑ ／ ＨＴＺ０７
２００４）由杭州特种纸业有限公司生产。
１ ２ ３　 仪器　 Ｔ５００型电子天平（常熟市双杰测试
仪器厂），ＨＧ９６０２Ａ氢化物内置原子吸收分光光度
计（国产），７１５０全自动生化仪（日立），ＯＬＹＭＰＵＳ
偏光显微镜（日本）。
１ ３　 分组、造模及给药
１ ３ １　 分组　 将７２只Ｗｉｓｔａｒ大鼠按随机数字表随
机分成六组，设正常组（１２只）、生理盐水阴性对照
组（１２只）、复方金钱草颗粒阳性对照组（１２只）、消
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微防石汤低剂量实验组（１２只）、消微防石汤中剂量
实验组（１２只）、消微防石汤高剂量实验组（１２只）。
１ ３ ２　 造模　 将乙二醇用蒸馏水配制成一定浓度，
各组大鼠适应性休息１周后，除正常组外，其余各组
均用一定量已配制好的乙二醇溶液灌胃，每天上午
灌胃１次，连续５天。
１ ３ ３　 给药　 各组大鼠适应性休息１周后，除正常
组外，其余各组每天下午按９ ６２ ｍｌ ／（ｋｇ·ｄ）给予
药物灌胃，连续５天，即：生理盐水阴性对照组给予
０ ９％ ＮａＣｌ注射液，复方金钱草颗粒阳性对照组给
予复方金钱草颗粒溶化液，消微防石汤低、中、高剂
量实验组分别给予低、中、高剂量消微防石汤。整
个过程无大鼠死亡。
１ ４　 观察指标及检测方法
１ ４ １　 取材　 第５天末次灌药后，各组均用代谢笼
收集１２小时（２０：００ ～ ８：００）尿液离心取清液并用
ｐＨ试纸测ｐＨ值后放入－ ２０℃冰箱待测其它指标，
称各组大鼠体重，然后腹腔麻醉，采腹主动脉血离
心取血清并放入－ ２０℃冰箱待测，取肾组织称重后
放入４％福尔马林固定。
１ ４ ２　 肾组织观察　 将肾组织制成肾纵行软组织
定向切片，用偏光显微镜观察，根据快速草酸钙动
物模型［３］五级分类法，按晶体有无、数量、聚合度和
部位而分为（＋ ＋ ＋）、（＋ ＋）、（＋）、（±）、（－），
其中（－）级为成石阴性，（±）、（＋）、（＋ ＋）、
（＋ ＋ ＋）级为成石阳性。
１ ４ ３　 动脉血清及尿液草酸、钙、肌酐浓度测定　
将离心后的动脉血清及尿液送往上海恒远生物科
技有限公司，采用原子吸收检测方法用ＨＧ９６０２Ａ
氢化物内置原子吸收分光光度计（国产）检测草酸，
采用比色检测法用７１５０全自动生化仪（日立）检测
钙、肌酐。
１ ５　 统计学方法

应用ＳＰＳＳ １６ ０统计软件进行数据统计分析，
Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统计学意义。表１完全随机设计
多样本率计数资料，总体及组间两两比较均采用χ２
检验；表２、３、４完全随机设计多样本计量资料，以
（ｘ ± ｓ）表示，总体及组间两两比较均采用非参数
检验。
"

　 结果
２ １　 各组大鼠肾组织成石程度比较

六组大鼠肾组织总体成石率比较，采用Ｐｅａｒｓｏｎ
χ２检验，Ｐ ＝ ０ ０００ ＜ ０ ０１，差异有统计学意义，说明
六组大鼠肾组织总体成石率不全相同，表１中成石
率由高到低依次是生理盐水阴性对照组
（８７ ５０％）、消微防石汤低剂量实验组（７９ １７％）、

复方金钱草颗粒阳性对照组（７０ ８３％）、消微防石
汤中剂量实验组（５８ ３３％）、消微防石汤高剂量实
验组（５０ ００％）、正常组（０ ００％）；与生理盐水阴性
对照组比较，复方金钱草颗粒阳性对照组采用Ｐｅａｒ
ｓｏｎ χ２ 检验、消微防石汤低剂量实验组采用校正χ２
检验，分别为Ｐ ＝ ０ １５５ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝ ０ ６９９ ＞ ０ ０５，差
异均无统计学意义，消微防石汤中、高剂量实验组
均采用Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验，分别为Ｐ ＝ ０ ０２３ ＜ ０ ０５、Ｐ
＝ ０ ００５ ＜ ０ ０１，差异均有统计学意义；与复方金钱
草颗粒阳性对照组比较，消微防石汤低、中、高剂量
实验组均采用Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验，分别为Ｐ ＝ ０ ５０５ ＞
０ ０５、Ｐ ＝ ０ ３６５ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝ ０ １４０ ＞ ０ ０５，差异均无
统计学意义；消微防石汤高剂量实验组与中剂量实
验组、中剂量实验组与低剂量实验组比较，均采用
Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验，分别为Ｐ ＝ ０ ５６２ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝ ０ １１９
＞０ ０５，差异均无统计学意义，高剂量实验组与低剂
量实验组比较，采用Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验，Ｐ ＝ ０ ０３５ ＜
０ ０５，差异有统计学意义。（编者按：本χ２ 检验的两两
比较，其检验水准Ｐ ＝ ０ ０５未经校正，请读者斟酌看待。）

表１　 大鼠各级成石肾组织个数
组别 － ± ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 成石率

正常组 ２４ ０ ０ ０ ０ ０ ００％

生理盐水阴性对照组 ３ ８ １２ １ ０ ８７ ５０％

复方金钱草颗粒阳性对照组 ７ ６ １１ ０ ０ ７０ ８３％

消微防石汤低剂量实验组 ５ ５ １０ ４ ０ ７９ １７％

消微防石汤中剂量实验组 １０ ８ ６ ０ ０ ５８ ３３％

消微防石汤高剂量实验组 １２ ７ ４ １ ０ ５０ ００％

２ ２　 各组大鼠动脉血清草酸、钙、肌酐浓度比较
六组大鼠动脉血清草酸总体浓度比较，采用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ Ｈ检验，Ｐ ＝ ０ ９５６ ＞ ０ ０５，差异无统
计学意义，说明六组大鼠动脉血清草酸总体浓度全
相同；消微防石汤中、高剂量实验组与正常组比较，
均采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝ ０ ８６２ ＞
０ ０５、Ｐ ＝ ０ ７５１ ＞ ０ ０５，差异均无统计学意义；消微
防石汤中、高剂量实验组与生理盐水阴性对照组比
较，均采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝ ０ ９０８
＞ ０ ０５、Ｐ ＝ ０ ４５３ ＞ ０ ０５，差异均无统计学意义。
六组大鼠动脉血清钙总体浓度比较，采用Ｋｒｕｓｋａｌ
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ检验，Ｐ ＝ ０ ３１７ ＞ ０ ０５，差异无统计学意
义，说明六组大鼠动脉血清钙总体浓度全相同；消
微防石汤中、高剂量实验组与正常组比较，均采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝ ０ ４５３ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝
０ ８６２ ＞ ０ ０５，差异均无统计学意义；消微防石汤中、
高剂量实验组与生理盐水阴性对照组比较，均采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝ ０ ８６２ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝
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０ ５６４ ＞ ０ ０５，差异均无统计学意义。六组大鼠动脉
血清肌酐总体浓度比较，采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ Ｈ检
验，Ｐ ＝ ０ ９５８ ＞ ０ ０５，差异无统计学意义，说明六组
大鼠动脉血清肌酐总体浓度全相同；消微防石汤
中、高剂量实验组与正常组比较，均采用Ｍａｎｎ
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝ ０ ７５１ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝ ０ ５６４
＞ ０ ０５，差异均无统计学意义；消微防石汤中、高剂
量实验组与生理盐水阴性对照组比较，均采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝ ０ ９５４ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝
０ ４１９ ＞ ０ ０５，差异均无统计学意义。
２ ３　 各组大鼠尿液ｐＨ、草酸、钙、肌酐浓度比较

六组大鼠尿液总体ｐＨ值比较，采用Ｋｒｕｓｋａｌ
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ检验，Ｐ ＝ ０ ４３６ ＞ ０ ０５，差异无统计学意
义，说明六组大鼠尿液总体ｐＨ值全相同；消微防石
汤中、高剂量实验组与正常组比较，均采用Ｍａｎｎ
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝ ０ ２５１ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝ ０ ５５９
＞ ０ ０５，差异均无统计学意义；消微防石汤中、高剂
量实验组与生理盐水阴性对照组比较，均采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝ ０ ４４０ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝
０ ５１８ ＞ ０ ０５，差异均无统计学意义。六组大鼠尿液
草酸总体浓度比较，采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ Ｈ检验，Ｐ ＝
０ ８９６ ＞ ０ ０５，差异无统计学意义，说明六组大鼠尿
液草酸总体浓度全相同；消微防石汤中、高剂量实
验组与正常组比较，均采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，
分别为Ｐ ＝ ０ ８６２ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝ ０ ７２９ ＞ ０ ０５，差异均
无统计学意义；消微防石汤中、高剂量实验组与生
理盐水阴性对照组比较，均采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检
验，分别为Ｐ ＝ ０ ５２５ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝ ０ ９３１ ＞ ０ ０５，差异
均无统计学意义。六组大鼠尿液钙总体浓度比较，

采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ Ｈ检验，Ｐ ＝ ０ ８００ ＞ ０ ０５，差异
无统计学意义，说明六组大鼠尿液钙总体浓度全相
同；消微防石汤中、高剂量实验组与正常组比较，均
采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝ １ ０００ ＞
０ ０５、Ｐ ＝ ０ ３７１ ＞ ０ ０５，差异均无统计学意义；消微
防石汤中、高剂量实验组与生理盐水阴性对照组比
较，均采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝ ０ ４１９
＞ ０ ０５、Ｐ ＝ ０ ５８３ ＞ ０ ０５，差异均无统计学意义。六
组大鼠尿液肌酐总体浓度比较，采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ
Ｈ检验，Ｐ ＝ ０ ８５３ ＞ ０ ０５，差异无统计学意义，说明
六组大鼠尿液肌酐总体浓度全相同；消微防石汤
中、高剂量实验组与正常组比较，均采用Ｍａｎｎ
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝ ０ ７２９ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝ ０ ８４０
＞ ０ ０５，差异均无统计学意义；消微防石汤中、高剂
量实验组与生理盐水阴性对照组比较，均采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝ ０ ４３５ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝
０ ６８６ ＞ ０ ０５，差异均无统计学意义。
２ ４　 大鼠左、右肾重量及体重比较

六组大鼠左肾总体重量比较，采用Ｋｒｕｓｋａｌ
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ检验，Ｐ ＝ ０ ０４７ ＜ ０ ０５，差异有统计学意
义，说明六组大鼠左肾总体重量不全相同；消微防
石汤中、高剂量实验组与正常组比较，均采用Ｍａｎｎ
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝ ０ ７２２ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝ ０ ００５
＜ ０ ０１，消微防石汤中剂量实验组差异无统计学意
义，消微防石汤高剂量实验组差异有统计学意义；
消微防石汤中、高剂量实验组与生理盐水阴性对照
组比较，均采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝
０ ７８７ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝ ０ ０１８ ＜ ０ ０５，消微防石汤中剂量
实验组差异无统计学意义，消微防石汤高剂量实验

表２　 大鼠动脉血清草酸、钙、肌酐浓度（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 草酸（ｍｇ ／ Ｌ） 钙（ｍｇ ／ Ｌ） 肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ）

正常组 １２ ５ ６４６９ ± １ ３２５０ １０５ ２５ ± １４ ４２ ３０ １０ ± ６ ７３
生理盐水阴性对照组 １２ ５ ４６７７ ± １ ６２１１ ９９ ９２ ± １９ ７４ ２９ ６７ ± ６ ３１
复方金钱草颗粒阳性对照组 １２ ５ ７０１３ ± １ ６７６８ １１９ ９６ ± ２５ ８９ ３０ ７５ ± ７ ０１
消微防石汤低剂量实验组 １２ ５ ４９０１ ± １ １９７９ １０５ ２３ ± ２３ ８５ ３０ ２８ ± ８ ０７
消微防石汤中剂量实验组 １２ ５ ５５６３ ± １ ４８３９ １００ ５６ ± １３ ８４ ２９ ５５ ± ６ ５８
消微防石汤高剂量实验组 １２ ５ ７４６１ ± １ ３２０８ １０５ ３７ ± １８ ４２ ３２ ５８ ± ８ ２０

表３　 各组大鼠尿液ｐＨ、草酸、钙、肌酐浓度（ｘ ± ｓ）
组别　 ｎ ｐＨ 草酸（ｍｇ ／ Ｌ） 钙（ｍｇ ／ Ｌ） 肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ）

正常组 １２ ６ ８ ± １ ０ ２８ ３５４０ ± ５ ８２０２ ５０ ３３ ± ９ ９７ １１ ４５ ± ３ ４２
生理盐水阴性对照组 １２ ６ ６ ± ０ ５ ２７ ４７６１ ± ８ ３４７２ ４８ ５１ ± １５ ５１ １１ ４７ ± １ ９９
复方金钱草颗粒阳性对照组 １２ ６ ６ ± ０ ８ ２６ ５２２０ ± ８ ８７６６ ５１ ７３ ± １６ ２５ １１ １５ ± １ ７８
消微防石汤低剂量实验组 １２ ６ ２ ± ０ ７ ２７ ４８６２ ± ７ ０６３４ ４８ ４５ ± １０ ９１ １１ ０３ ± １ ７６
消微防石汤中剂量实验组 １２ ６ ４ ± １ ０ ２８ ６４８４ ± ７ ２７３５ ５０ １５ ± １０ ８９ １１ ８７ ± ３ ２０
消微防石汤高剂量实验组 １２ ６ ５ ± ０ ８ ２８ ０７４９ ± ７ ０５５７ ４８ １２ ± １２ ５９ １１ ９１ ± ２ ０９
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组差异有统计学意义。六组大鼠右肾总体重量比
较，采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ Ｈ检验，Ｐ ＝ ０ ００７ ＜ ０ ０１，差
异有统计学意义，说明六组大鼠右肾总体重量不全
相同；消微防石汤中、高剂量实验组与正常组比较，
均采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分别为Ｐ ＝ ０ ８０６ ＞
０ ０５、Ｐ ＝ ０ ０２４ ＜ ０ ０５，消微防石汤中剂量实验组差
异无统计学意义，消微防石汤高剂量实验组差异有
统计学意义；消微防石汤中、高剂量实验组与生理盐
水阴性对照组比较，均采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分
别为Ｐ ＝ ０ ９２６ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝ ０ ０２６ ＜ ０ ０５，消微防石
汤中剂量实验组差异无统计学意义，消微防石汤高
剂量实验组差异有统计学意义。六组大鼠终末体重
总体重量比较，采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ Ｈ检验，Ｐ ＝
０ ０００ ＜ ０ ０１，差异有统计学意义，说明六组大鼠终
末体重总体重量不全相同；消微防石汤中、高剂量实
验组与正常组比较，均采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分
别为Ｐ ＝ ０ ００５ ＜ ０ ０１、Ｐ ＝ ０ ０００ ＜ ０ ０１，差异均有
统计学意义；消微防石汤中、高剂量实验组与生理盐
水阴性对照组比较，均采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，分
别为Ｐ ＝ ０ ７５１ ＞ ０ ０５、Ｐ ＝ ０ ００８ ＜ ０ ０１，消微防石
汤中剂量实验组差异无统计学意义，消微防石汤高
剂量实验组差异有统计学意义。

表４　 大鼠左、右肾重量及终末体重（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 左肾（ｇ） 右肾（ｇ）终末体重（ｇ）

正常组 １２ １ １ ± ０ １ １ １ ± ０ １ ２７１ ± １６

生理盐水阴性对照组 １２ １ １ ± ０ １ １ １ ± ０ １ ２５１ ± １７

复方金钱草颗粒阳性对照组１２ １ １ ± ０ １ １ １ ± ０ １ ２５１ ± ２３

消微防石汤低剂量实验组１２ １ １ ± ０ １ １ ２ ± ０ ２ ２５４ ± ２３

消微防石汤中剂量实验组１２ １ １ ± ０ １ １ １ ± ０ １ ２５０ ± １６

消微防石汤高剂量实验组１２ １ ０ ± ０ １ １ ０ ± ０ １ ２２８ ± １８

#

　 讨论
泌尿系结石是泌尿外科常见疾病，随着生活方

式及饮食习惯等改变，全球发病率有增高趋势，一方
面是因为结石的发生确实增加，另一方面是影像检
查的普及使得更多无症状结石得以发现［４］。泌尿系
结石成石机制尚未完全清楚［５］，如何预防泌尿系结
石是值得逐步探讨和解决的命题，早期发现并积极
治疗以防止结石继续长大是目前泌尿系结石预防的
可行举措。

中国中医科学院广安门医院刘猷枋教授认为气
滞血瘀是泌尿系结石病机之一，治疗时主张行气破

血，拟创的化瘀尿石汤［６］用于治疗影像可见的泌尿
系结石，二十多年临床与实验验证其疗效确切。李
永岚老师创建了早期尿石病诊断法，通过偏光显微
镜能检查出影像检查不出来的泌尿系微结石，使得
泌尿系微结石早期发现成为可能。治未病是中医药
优势，张亚强教授认为治疗泌尿系微结石病时应标
本同治，去标而不伤正，顾本而重脾肾，结合多年临
床经验拟创了消微防石汤，清热祛湿利尿兼以行气
活血以加强排石之功，同时佐以健脾祛湿、益肾化浊
以标本兼顾，实践证明其能有效促使泌尿系微结石
排出以防止其继续长大成影像可见的泌尿系结石。

消微防石汤由金钱草、鸡内金、川牛膝、芦根、丹
参、陈皮、乌药、郁金、茯苓、白术、肉桂、萆１２味中
药组成，在清热祛湿、利尿排石基础上加予行气活
血、健脾益肾；复方金钱草颗粒由金钱草、车前草、石
苇、玉米须４味清热祛湿、利尿排石药组成，选其作
为消微防石汤阳性对照组。消微防石汤中、高剂量
实验组成石率分别低于复方金钱草颗粒阳性对照组
１２ ５０％、２０ ８３％，与复方金钱草颗粒阳性对照组比
较，消微防石汤低、中、高剂量实验组差异虽然均无
统计学意义（三组均Ｐ ＞ ０ ０５），但与生理盐水阴性
对照组比较，复方金钱草颗粒阳性对照组差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），而消微防石汤中、高剂量实验
组差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５、Ｐ ＜ ０ ０１），故可
说明中、高剂量消微防石汤防治大鼠肾脏草酸钙微
结石作用确切且较复方金钱草颗粒好，治疗泌尿系
微结石病应在清热祛湿、利尿排石时兼以行气活血、
健脾益肾。

有学者对单味中药或中药方剂防治泌尿系结石
作用机制作了些研究。如金钱草、石苇、车前子是治
疗泌尿系结石常用药，有研究证实单味中药金钱草、
石苇、车前子均可增加大鼠尿中草酸钙晶体排出，对
预防大鼠肾结石形成均有确切效果［７］；复方金钱草
颗粒是治疗泌尿系结石常用中成药，有人研究发现
复方金钱草颗粒可以增加大鼠尿量、减轻输尿管张
力、抗炎及保护肾功能［８］。本研究显示，六组大鼠动
脉血清与尿液中肌酐总体浓度均无显著性差异（Ｐ ＞
０ ０５），可能由于肾脏草酸钙微结石程度较轻而尚未
明显影响肾功能，故肌酐总体浓度无差别。消微防
石汤中、高剂量实验组分别与生理盐水阴性对照组
比较，成石率差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５、Ｐ ＜
０ ０１），而消微防石汤中、高剂量实验组大鼠尿液ｐＨ
值及动脉血清与尿液中草酸、钙浓度与正常组比较，
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差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），与生理盐水阴性
对照组比较，差异亦均无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），说
明中、高剂量消微防石汤可能不是通过影响大鼠尿
液ｐＨ值及动脉血清与尿液中草酸、钙浓度以致影响
草酸钙晶体的形成来发挥对大鼠肾脏草酸钙微结石
的防治作用，其作用机制有待进一步探讨，有可能是
通过影响草酸钙晶体的附着、排出而使肾组织草酸
钙晶体减少。
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寒热错杂型复发性泌尿系感染的证候分布
初探
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【摘要】　 目的　 探讨寒热错杂型复发性泌尿系感染的证候分布特点，以提高临床疗效。方
法　 选取中医辨证为寒热错杂证的复发性泌尿系感染患者２４０例，其中，糖尿病患者和非糖尿病患
者各１２０例。根据不同伴发疾病、不同病程、病情轻重分层进行证候分布比率的χ２ 检验。同时，对
中医证候采用积分法进行ｔ检验。结果　 伴发糖尿病组、病程１年以上组和病情轻组的中医证候分
布以乏力等阴亏症状为主（Ｐ ＜ ０ ０５或Ｐ ＜ ０ ０１），不伴发糖尿病组、病程１年以下组及主症４分以
上组的中医证候积分较高（Ｐ ＜ ０ ０１）。结论　 以不同伴发疾病、病程、病情分层研究寒热错杂型复
发性泌尿系感染，有助于客观指导临床针对性用药，提高临床疗效。
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