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摘  要 

目的：探究中药组方化石汤对上尿路结石术后复发的预防作用。方法：随访潍坊市人民医院60例经治疗

后结石全部排出的临床痊愈的上尿路结石患者，采用随机单盲对照的方法，验证自拟中药组方化石汤对

上尿路结石患者预防的疗效；并应用大鼠草酸钙结石模型加以验证，探究其可能的作用机制。结果：临

床研究中两组患者的基本情况的比较：年龄(44.23 ± 2.37岁vs 45.47 ± 2.94岁)、性别(70%:30% vs 
63.3%:36.7%)的差异无统计学意义(P > 0.05)。结石复发率(3.3% vs 16.7%)的差异无统计学意义(P > 
0.05)，尿液生化检测方面，尿PH值(6.4 ± 0.55 vs 5.9 ± 1.14)、尿UA (2.85 ± 0.76 mmol/L vs 3.31 ± 0.95 
mmol/L)、尿Ox (0.43 ± 0.32 mmol/L vs 0.61 ± 0.38 mmol/L)的差异存在统计学意义(P < 0.05)。尿Ca 
(4.53 ± 1.06 mmol/L vs 5.24 ± 0.95 mmol/L)的差异则具有显著统计学意义(P < 0.01)。动物研究方面：

大鼠尿液检测指标中，尿Ca：空白组与结石组(0.29 ± 0.06 mmol/L vs 0.39 ± 0.06 mmol/L)相比，差异

存在显著统计学意义(P < 0.01)，化石汤组与结石组(0.33 ± 0.08 mmol/L vs 0.39 ± 0.06 mmol/L)相比，

差异有统计学意义(P < 0.05)，但空白组与化石汤组(0.29 ± 0.06 mmol/L vs 0.33 ± 0.08 mmol/L)相比

较，差异无统计学意义(P > 0.05)。尿Mg：空白组与结石组(0.86 ± 0.07 mmol/L vs 0.63 ± 0.06 mmol/L)
比较，差异存在显著统计学意义(P < 0.01)，化石汤组与结石组(0.75 ± 0.12 mmol/L vs 0.63 ± 0.06 
mmol/L)相比，差异有统计学意义(P < 0.05)，化石汤组与空白组(0.75 ± 0.12 mmol/L vs 0.86 ± 0.07 
mmol/L)相比较，差异具有统计学意义(P < 0.05)。尿Ox：空白组与结石组(0.24 ± 0.03 mmol/24 h vs 
0.39 ± 0.03 mmol/24 h)的差异存在显著统计学意义(P < 0.01)，化石汤组与结石组(0.31 ± 0.08 
mmol/24 h vs 0.39 ± 0.03 mmol/24 h)相比较，差异具有显著统计学意义(P < 0.01)，空白组与化石汤

组(0.24 ± 0.03 mmol/24 h vs 0.31 ± 0.08 mmol/24 h)相比差异有统计学意义(P < 0.05)。大鼠血液指

标中，BUN：空白组、化石汤组与结石组 (9.03 ± 0.75 mmol/L、10.12 ± 1.17 mmol/L vs 13.25 ± 0.89 
mmol/L)相比，差异存在显著统计学意义(P < 0.01)，空白组与化石汤组相比(9.03 ± 0.75 mmol/L vs 
10.12 ± 1.17 mmol/L)差异具有统计学意义(P < 0.05)。血清Cr：空白组与化石汤组和结石组(26.13 ± 
1.86 μmol/L、29.84 ± 2.43 μmol/L vs 34.46 ± 5.23 μmol/L)相比，差异存在显著统计学意义(P < 0.01)，
空白组与化石汤组(26.13 ± 1.86 μmol/L vs 29.84 ± 2.43 μmol/L)相比较，差异具有统计学意义(P < 
0.05)。空白组、结石组以及化石汤组的血清Ca (2.13 ± 0.27 mmol/L vs 2.21 ± 0.45 mmol/L vs 2.14 ± 
0.38 mmol/L)、血清P (2.78 ± 0.41 mmol/L vs 2.96 ± 0.32 mmol/L vs 2.83 ± 0.14 mmol/L)浓度结果

差异均无统计学意义(P > 0.05)。大鼠肾指数：结石组较空白组、化石汤组肾脏明显增大(1.04% ± 0.22% 
vs 0.93% ± 0.12%、0.97% ± 0.21%)，但差异均无统计学意义(P > 0.05)。大鼠肾组织Elisa检测指标结

果：超氧化物歧化酶(SOD)活力结果：空白组、化石汤组与结石组(128.43 ± 23.76 U/mgprot、98.63 ± 
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19.36 U/mgprot vs 56.13 ± 12.14 U/mgprot)相比，差异具有显著统计学意义(P < 0.01)，空白组与化

石汤组(128.43 ± 23.76 U/mgprot vs 98.63 ± 19.36 U/mgprot)相比，差异具有统计学意义(P < 0.01)。
丙二醛(MDA)含量：空白组、化石汤组与结石组(2.73 ± 0.36 U/mgprot、3.13 ± 0.43 U/mgprot vs 4.32 
± 0.21 U/mgprot)相比，差异具有显著统计学意义(P < 0.01)，空白组与化石汤组(2.73 ± 0.36 U/mgprot 
vs 3.13 ± 0.43 U/mgprot)相比，差异具有统计学意义(P < 0.05)。大鼠肾组织病理：空白组无明显异常，

肾小管无明显扩张且无草酸钙结晶出现，结石组镜下可见肾小管内连接成片的草酸钙结晶，且肾小管扩

张明显，化石汤组镜下可见肾小管内有散在的草酸钙结晶，肾小管扩张明显轻于结石组，接近于空白组。 
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Abstract 
Objective: To investigate the preventive effect of the Chinese herbal formula Hua Shi Tang on post-
operative recurrence of upper urinary tract stones. Methods: Weifang People’s Hospital followed 
up 60 clinically cured patients with upper urinary tract stones who had all stones discharged after 
treatment, and used a randomized single-blind controlled method to verify the efficacy of the self-
proposed traditional Chinese medicine formula Hua Shi Tang on the prevention of patients with 
upper urinary tract stones; and applied the rat calcium oxalate stone model to verify it, and to ex-
plore the possible mechanism of its action. Results: There were no significant differences in age 
(44.23 ± 2.37 years vs 45.47 ± 2.94 years) and gender (70%:30% vs 63.3%:36.7%) between the two 
groups in the clinical study (P > 0.05). There was no significant difference in stone recurrence rate 
(3.3% vs 16.7%) (P > 0.05). Among urinary PH (6.4 ± 0.55 vs 5.9 ± 1.14), urinary UA (2.85 ± 0.76 
mmol/L vs 3.31 ± 0.95 mmol/L), urinary Ox (0.43 ± 0.32 mmol/L vs 0.61 ± 0.38 mmol/L), the differ-
ences were statistically significant (P < 0.05). Urinary Ca (4.53 ± 1.06 mmol/L vs 5.24 ± 0.95 mmol/L) 
was significantly different (P < 0.01). Animal Studies: In rat urine detection indicators, urine Ca: 
There was a statistically significant difference between the blank group and the stone group (0.29 
± 0.06 mmol/L vs 0.39 ± 0.06 mmol/L) (P < 0.01). Compared with the stone group and the Hua Shi 
Tang group (0.33 ± 0.08 mmol/L vs 0.39 ± 0.06 mmol/L), the difference was statistically significant 
(P < 0.05), but there was no statistically significant difference between the blank group and Hua Shi 
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Tang group (0.29 ± 0.06 mmol/L vs 0.33 ± 0.08 mmol/L) (P > 0.05). Urinary Mg: There was a statis-
tically significant difference between the blank group and the stone group (0.86 ± 0.07 mmol/L vs 
0.63 ± 0.06 mmol/L) (P < 0.01). Compared with the stone group and the Hua Shi Tang group (0.75 ± 
0.12 mmol/L vs 0.63 ± 0.06 mmol/L), the difference was statistically significant (P < 0.05). Com-
pared with the blank group (0.75 ± 0.12 mmol/L vs 0.86 ± 0.07 mmol/L), the difference was statis-
tically significant (P < 0.05). Urine Ox: The difference between the blank group and the stone group 
(0.24 ± 0.03 mmol/24 h vs 0.39 ± 0.03 mmol/24 h) was statistically significant (P < 0.01). There was 
a significant difference between the Hua Shi Tang group and stone group (0.31 ± 0.08 mmol/24 h vs 
0.39 ± 0.03 mmol/24 h) (P < 0.01). There was a significant difference between the blank group and 
the Hua Shi Tang group (0.24 ± 0.03 mmol/24 h vs 0.31 ± 0.08 mmol/24 h) (P < 0.05). In the blood 
indexes of rats, BUN: There was a significant difference between the blank group, Hua Shi Tang 
group, and stone group (9.03 ± 0.75 mmol/L, 10.12 ± 1.17 mmol/L vs 13.25 ± 0.89 mmol/L) (P < 
0.01). The difference between the blank group and the Hua Shi Tang group (9.03 ± 0.75 mmol/L vs 
10.12 ± 1.17 mmol/L) was statistically significant (P < 0.05). Serum Cr: There was a significant dif-
ference between the blank group, Hua Shi Tang group, and stone group (26.13 ± 1.86 μmol/L, 29.84 
± 2.43 μmol/L vs 34.46 ± 5.23 μmol/L) (P < 0.01). The difference between the blank group and the 
Hua Shi Tang group (26.13 ± 1.86 μmol/L vs 29.84 ± 2.43 μmol/L) was statistically significant (P < 
0.05). The serum calcium concentrations in the blank group, stone group, and Hua Shi Tang group 
were 2.13 ± 0.27 mmol/L, 2.21 ± 0.45 mmol/L, and 2.14 ± 0.38 mmol/L, respectively. The serum 
phosphorus concentrations were 2.78 ± 0.41 mmol/L, 2.96 ± 0.32 mmol/L, and 2.83 ± 0.14 mmol/L, 
respectively. There were no significant differences in serum calcium and serum phosphorus con-
centrations among the groups (P > 0.05). Kidney index of rats: The kidney of the stone group was 
significantly increased compared with the blank group and fossil decoction group (1.04% ± 0.22% vs 
0.93% ± 0.12%, 0.97% ± 0.21%), but there was no statistical significance (P > 0.05). Elisa test results 
of rat kidney tissue: Superoxide dismutase (SOD) activity results: There was a significant difference 
between the blank group, Hua Shi Tang group, and lithiasis group (128.43 ± 23.76 U/mgprot, 98.63 
± 19.36 U/mgprot vs 56.13 ± 12.14 U/mgprot) (P < 0.01). The difference between the blank group 
and the Hua Shi Tang group (128.43 ± 23.76 U/mgprot vs 98.63 ± 19.36 U/mgprot) was statistically 
significant (P < 0.01). Malondialdehyde (MDA) content: The difference between the blank group and 
Hua Shi Tang group and stone group (2.73 ± 0.36 U/mgprot, 3.13 ± 0.43 U/mgprot vs 4.32 ± 0.21 
U/mgprot) was statistically significant (P < 0.01). The difference between the blank group and the 
Hua Shi Tang group (2.73 ± 0.36 U/mgprot vs 3.13 ± 0.43 U/mgprot) was statistically significant (P 
< 0.05). Renal histopathology of rats: in the blank group, there were no obvious abnormalities, no 
obvious expansion of renal tubules and no calcium oxalate crystals; in the calculus group, calcium 
oxalate crystals connected into renal tubules were visible under the microscope, and renal tubule 
dilation was obvious; in the Hua Shi Tang group, scattered calcium oxalate crystals were visible in 
renal tubules under the microscope, and renal tubule dilation was significantly less than that in the 
calculus group and close to that in the blank group. 
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1. 前言 

泌尿系结石有多种类型，其发病机制涉及人体新陈代谢失调、尿路畸形或梗阻、细菌感染、药物带

来的副作用及多元化的内外部环境元素综合影响(包括年龄、性别、人种、遗传基因、所处地理位置、气
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候条件、水分的消耗与摄入和饮食模式)的综合作用[1] [2]，结石成分的选择与治疗和预防措施密切相关。

在应对泌尿系结石的预防措施中，仅仅关注单一因素往往不足以达到令人满意的效果。这一现实情况意

味着，为了有效地减少结石的形成和复发，我们需要采取一种多角度、综合性的策略。目前，泌尿系结

石的预防主要依赖于简单的指导原则和药物治疗，而缺乏更深入、更个性化的干预措施。这种局限性导

致了预防方法的低效性和被动性，亟需医疗界的创新和突破。传统中医学在处理泌尿系结石问题上拥有

数千年的经验和知识积累。长期的研究工作使中医药研究人员在治疗此类疾病方面积累了宝贵的临床经

验，并在实验研究领域也取得了显著成就。在预防结石再次出现的过程中，中医药扮演着至关重要的角

色，其效果无可替代，并且形成了很多有效的方药，但目前缺乏系统的临床及基础研究。 
具体来说，早在两千多年前，一些著名的中医文献中就有结石病的记录。他们认为结石病因多为湿

热沙石、阻水、通不下、散瘀不散。基于这些理论，一些中草药自古以来就被用作医学驱逐疗法[3]。 
针对泌尿系结石容易复发的病因病机，山东第二医科大学第一附属医院自拟了一份化石汤的中药方

剂，旨在降低结石复发率。中药方剂为山东第二医科大学第一附属医院自行研制，是由金钱草、海金沙、

鸡内金、车前子(包)、石韦、冬葵子、当归、丹参、川牛膝、茯苓、泽泻制成的中成药。多种药物配伍使

用，效果在于清除体内热气和湿气、促进血液循环和强化肾功能、消解结石以及促进结石的排出。并通

过临床试验来观察此化石汤对于上尿路结石预防作用的有效性，并应用大鼠草酸钙结石模型加以验证，

预测其可能的作用机制，为自拟中药组方化石汤的临床应用提供可能的分子生物学依据。同时充实中医 
“湿热”理论和通过“清热利湿，通淋排石，助阳化气”治疗泌尿系结石的内涵。 

2. 材料与方法 

2.1. 实验材料 

2.1.1. 主要仪器和器材 
高速离心机(赛默飞世尔科技)；真空采血管(河南合禄医疗器械有限公司)；全自动生化分析仪(日本

Olypus 公司)；超声波破碎仪(美国 sonics 公司)；分光光度计(上海分析仪器厂)；多功能酶标仪(赛默飞世

尔科技)等。 

2.1.2. 试剂及药品 
化石汤：金钱草、海金沙、鸡内金、车前子(包)、石韦、冬葵子、当归、丹参、川牛膝、茯苓、泽泻

(潍坊市人民医院)；乙二醇(国药集团化学试剂有限公司)；氯化铵(国药集团化学试剂有限公司)；SOD 测

定试剂盒(南京建成生物工程研究所)；MDA 测定试剂盒(南京建成生物工程研究所)；10%水合氯醛溶液

(广州检测科技有限公司)等。 

2.2. 实验方法 

2.2.1. 临床研究 
1) 临床资料研究：总体设计采用随机单盲安慰剂对照的方法，从 2021 年 12 月到 2022 年 12 月，在

潍坊市人民医院确诊患有上尿路结石的 60 名患者被选中参与此项研究，60 名患者均通过手术清除了所

有结石。将 60 名患者随机且均等分为中药组和对照组，通过 12 个月的随访，最后对比两组患者的基本

情况、复发情况以及生化指标来进行疗效分析。 
2) 复发及随访方案：患者手术后 1~2 月拔除 D-J 管，拔管 2 周后复查泌尿系超声或 KUB 或泌尿系

CTU，证实术侧上尿路无残余结石留存。给予相应的结石预防指导方案，并嘱患者每半年复查泌尿系彩

超或 KUB 或泌尿系 CTU，明确术后有无结石复发，术后 12 个月通过电话随访。 
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3) 患者随访：结石预防一般建议：(1) 大量液体摄入：通过饮水保证每日尿量 2000 毫升以上；根据

临床实践，我们还将此条建议拓展为：每次排尿观察尿色，尿色为透明、不发黄也可作为大量饮水的标

准。(2) 适度运动：通过体位变化，利用重力及尿液的冲刷作用可以排出体内较小的上尿路结石，需要注

意的是大量液体通过汗液流失可导致尿液比重上升，增加结晶析出风险。运动还可以降低体重指数，避

免结石形成的危险因素。(3) 定期体检：每隔半年于门诊复查。 
4) 患者分组及干预：(1) 中药组：在结石预防一般建议基础上术后服用化石汤。(2) 对照组：患者术

后只给予结石预防一般建议。 
5) 观测指标：(1) 影像学检查：结石复发率，通过双肾输尿管超声检查确定。(2) 生化指标：① 尿

PH 值；② 尿尿酸；③ 尿钙；④ 尿草酸。 

2.2.2. 动物研究 
1) 动物实验研究：本研究采用 Wistar 系列的雄性实验大鼠，通过给予它们饮用掺杂了乙二醇的饮用

水以及氯化铵溶液，来建立草酸钙肾结石动物模型；通过 Wistar 大鼠研究中药组方化石汤预防大鼠肾结

石形成的作用机制。 
2) 动物模型建立：采用 0.8%乙二醇溶液与 1%氯化铵溶液联合作为诱石液，诱导大鼠体内产生结石。

经过 5 天的适应性喂养，3 组大鼠中除空白组外，其余组大鼠均接受诱石液诱导成石：0.8%乙二醇溶液

替换自来水每日自由饮用，并通过灌胃方式每日摄入 2 ml 氯化铵溶液(1%)。实验截止前 1 天所有大鼠禁

食但可自由饮水或诱石液，用代谢笼分别收集所有大鼠的 24 h 尿液，最后一次给药 1 h 后，麻醉大鼠并

从腹主动脉采血，采血后进行离心，以分离血清，随后分别测定其 Ca、P、BUN、Cr 的含量；最后，对

大鼠进行处死，并取双肾称其质量，计算出脏器指数；分别分离部分肾组织行 Elisa 检测分析，各组随机

抽取 3 颗肾做石蜡切片作镜下观察。 
3) 动物分组及处理：30 只雄性 Wistar 大鼠自由进食、饮水，适应环境一周后，随机平均分为 3 组，

即空白组、结石组、化石汤组，各组 10 只。参考徐叔云教授主编的《药理实验方法学》中体表面积法计

算剂量。按照大鼠 1 ml/100 g (体重)的剂量进行给药干预。具体分组方式如下：空白组：自由进食、饮水，

每天灌胃生理盐水 2 ml。结石组：建立草酸钙结石大鼠模型，每天灌胃生理盐水 2 ml，持续 4 周；化石

汤组：建立草酸钙结石大鼠模型，每天灌胃化石汤水煎溶液 2 ml (300 mg/kg)，持续 4 周。 
4) 检测指标与检测方法： 
① 尿液检测：尿 Ca、Mg 浓度采用生化分析仪自动测定。尿 Ox 含量测定：大鼠尿液计量后加浓盐

酸防腐，离心、去杂物后 4℃冰箱保存待检，使用催化光度法进行测定。根据尿中草酸能催化铬酸钾氧化

使甲基红褪色的原理进行尿中草酸测定，使用分光光度计在 510 nm 波长处比色定量。根据吸光度值由公

式进行草酸定量测定。 
② 血液检测：采用下腔静脉采血的方法每只大鼠采血 4 ml 左右，经离心后分离血清，其 BUN、Cr、

P、Ca 含量由潍坊市人民医院检验科生化分析仪测得。 
③ 大鼠肾指数比较：取出双侧肾脏，剥离被膜及脂肪，进行称重记录。大鼠肾指数 = 肾质量/体质

量 × 100%。 
④ 草酸钙结晶观察：纵向剖开肾脏，甲醛固定后，石蜡包埋组织块，切片后行苏木精–伊红染色(HE)

染色观察，于光学显微镜下观察结晶体形成情况。 
⑤ 肾组织病理学改变：大体观察大鼠肾脏大小及色泽、剖面观察皮质和髓质边界；显微镜下观察结

晶分布位置：皮质、髓质、肾乳头及上皮细胞肿胀、坏死情况，肾间质炎性细胞浸润程度等。 
⑥ 大鼠肾组织 SOD 和 MDA 的检测：组织匀浆后操作方法严格按照测定试剂盒说明书进行，并计
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算出每个样本的 SOD 活力 MDA 浓度。 

2.3. 统计学方法 

选择使用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析处理，正态分布的计量资料应用 t 检验或者方差分析方

法，检测结果用均数 ± 标准差( x s± )的方式来比较，方差分析组间差异采用 q 检验验证；计数资料采用

卡方检验的方式来比较。将 P < 0.05 视为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况比较 

3.1.1. 患者一般情况 
在本次试验中，中药组患者服药期间或者服药后，未出现便秘、腹泻、呕吐等可能与化石汤相关的

不良反应，并且在试验完成后，对患者相关生化常规指标进行检测，与服药前相比，未见明显的病理性

变化，因此可证明化石汤的不良反应或者副作用很小。 

3.1.2. 大鼠一般情况 
空白组大鼠饮食习惯无明显异常，精力充沛且精神状态良好，毛发顺滑，反应迅速敏捷，尿量无显

著变化。结石组大鼠在灌胃 3 天后出现饮食减退，其中 1 只反应迟钝，双下肢无力，行走摇摆不定，中毒

症状严重，并于 1 周后死亡，结石组其余大鼠均出现不同程度的中毒症状，10 天后又 1 只大鼠死亡，遂将

结石组与化石汤组灌胃所使用氯化铵溶液浓度，由 1%改为 0.8%，降低氯化铵溶液浓度后，结石组大鼠无

死亡出现，剩余 8 只，喂养 4 周后，剩余大鼠饮食减退，反应迟缓，毛发枯燥，尿量明显较其他两组减少，

活动量也有不同程度降低，我们还发现结石组大鼠所用垫料，其上有霜状结晶出现，并且结石组大鼠粪便

中也出现了白色结晶。化石汤组大鼠，活动、饮食均无明显异常，精神状况可，尿量明显增加。 

3.2. 患者性别、年龄分析及双肾输尿管超声检测复发率对比 

两组患者的性别：中药组男性 21 人(70%)，女性 9 人(30%)，对照组男性 19 人(63.3%)，女性 11 人

(36.7%)，两组患者均是男性患者的比例高于女性，两组患者相比，P = 0.4168。年龄：中药组年龄在 35
岁~51 岁之间，平均年龄 44.23 ± 2.37 岁；对照组年龄范围为 36 岁~49 岁，平均年龄 45.47 ± 2.94 岁，P = 
0.0793。复发率：中药组复发 1 人(3.3%)，对照组复发 5 人(16.7%)，对照组复发比例高于中药组，P = 
0.1967，患者性别、年龄分析及双肾输尿管超声检测复发率对比统计数据结果分析均 P > 0.05，在统计学

上均无显著差异。 

3.3. 患者尿液指标检测 
 

Table 1. Comparison of urine indexes ( x s± ) 
表 1. 患者尿液指标比较( x s± ) 

组别 例数 
(例) 尿液 PH 值 尿 Ox  

(mmol/L) 
尿 Ca  

(mmol/L) 
尿 UA  

(mmol/L) 

对照组 30 5.9 ± 1.14 0.61 ± 0.38 5.24 ± 0.95 3.31 ± 0.95 

中药组 30 6.4 ± 0.55 0.43 ± 0.32 4.53 ± 1.06 2.85 ± 0.76 

 
患者尿液 PH 值经 t 检验分析，t = 2.4876，P = 0.0158，P < 0.05，中药组均值明显高于对照组，两组

在统计学上有明显差异；患者尿液尿酸统计数据结果分析，t = 2.0777，P = 0.0422，P < 0.05，中药组尿液
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尿酸含量低于对照组，统计学差异明显；患者尿钙统计结果分析，t = 2.7444，P = 0.0081，P < 0.01，中药

组尿钙含量明显低于对照组，差异存在显著统计学意义；患者尿液草酸盐数据结果分析，t = 2.0880，P = 
0.0412，P < 0.05，中药组尿草酸含量低于对照组，统计学差异明显，其差异具有统计学意义(见表 1)。 

3.4. Wistar 大鼠 24 h 尿液指标检测 

3 组大鼠 24 小时尿钙方差分析：F = 6.0358，P = 0.0073，P < 0.01，各组大鼠尿钙在统计学上有显著

差异。3 组大鼠尿镁方差分析：F = 13.7050，P = 0.0001，P < 0.01，各组大鼠尿镁浓度差异在统计学上有

显著意义。3 组大鼠尿草酸方差分析：F = 15.9642，P = 0.0000，P < 0.01，各组差异明显，具有显著统计

学意义。 
各组尿钙组间差异：空白组与结石组相比，尿钙明显降低，q = 4.8927，P < 0.01，差异具有显著统计

学意义；空白组与化石汤组相比较，q = 1.9079，P > 0.05，差异无统计学意义；结石组与化石汤组相比较，

尿钙浓度明显升高，q = 3.0939，P < 0.05，差异具有统计学意义。各组尿镁组间差异：空白组较结石组尿

镁浓度明显升高，q = 7.3879，P < 0.01，差异明显，具有显著统计学意义，空白组较化石汤组尿镁浓度也

有升高，q = 3.9145，P < 0.05，差异具有统计学意义，化石汤组尿镁浓度高于结石组，q = 3.6972，P < 0.05，
差异具有统计学意义。各组尿草酸浓度组间差异：空白组、化石汤组与结石组相比尿草酸浓度均有下降，

差异具有统计学意义(q 值分别为 7.9890，4.2894；P < 0.01)。空白组与化石汤组相比，尿草酸含量明显降

低，q = 3.9240，P < 0.05，差异具有统计学意义(见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of 24-hour urine indexes in Wistar rats ( x s± ) 
表 2. Wistar 大鼠 24 h 尿液指标比较( x s± ) 

组别 例数 
(只) 

尿 Ca2+  
(mmol/L) 

尿 Ox  
(mmol/24 h) 

尿 Mg2+  
(mmol/L) 

空白组 10 0.29 ± 0.06 0.24 ± 0.03 0.86 ± 0.07 

结石组 8 0.39 ± 0.06 0.39 ± 0.03 0.63 ± 0.06 

化石汤组 10 0.33 ± 0.08 0.31 ± 0.08 0.75 ± 0.12 

3.5. Wistar 大鼠血清指标检测 

3 组大鼠 BUN 含量方差分析：F = 45.6599，P = 0.0000，P < 0.01，各组大鼠 BUN 含量在统计学上有

显著差异。3 组大鼠血清 Cr 含量方差分析：F = 13.9750，P = 0.0001，P < 0.01，各组大鼠血清 Cr 含量在

统计学上有显著差异。3 组大鼠血清钙离子、血清磷离子浓度方差分析：大鼠血清钙离子(F = 0.1195，P 
= 0.8879，P > 0.05)、血清磷离子(F = 0.7888，P = 0.4654，P > 0.05)浓度方差分析结果无统计学意义。 

各组 BUN 含量组间差异：空白组与化石汤组与结石组相比，结石组 BUN 含量显著降低，差异存在

显著的统计学意义(q 值分别为 13.1855，9.7892；P < 0.01)，化石汤组 BUN 含量比空白组有所升高，差异

明显，具有统计学意义(q = 3.6024，P < 0.05)。各组血清 Cr 含量组间差异：空白组、化石汤组与结石组相

比，血清 Cr 含量明显降低，差异具有显著统计学意义(q 值分别为 7.4766，4.1507；P < 0.01)。空白组较

化石汤组血清 Cr 含量明显降低，差异具有统计学意义(q = 3.5277，P < 0.05)。各组血清钙离子、血清磷

离子浓度组间差异：各组血清钙离子(空白组–结石组：q = 0.6453；空白组–化石汤组：q = 0.0852；化

石汤组–结石组：q = 0.5649；P > 0.05)、血清磷离子浓度(空白组–结石组：q = 1.7439；空白组–化石汤

组：q = 0.5241；化石汤组–结石组：q = 1.2498；P > 0.05)组间差异在统计学上无意义(见表 3)。 
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Table 3. Comparison of serum indexes in Wistar rats ( x s± ) 
表 3. Wistar 大鼠血清指标对比( x s± ) 

组别 例数 
(只) 

BUN  
(mmol/L) 

Cr  
(μmol/L) 

Ca  
(mmol/L) 

P  
(mmol/L) 

空白组 10 9.03 ± 0.75 26.13 ± 1.86 2.13 ± 0.27 2.78 ± 0.41 

结石组 8 13.25 ± 0.89 34.46 ± 5.23 2.21 ± 0.45 2.96 ± 0.32 

化石汤组 10 10.12 ± 1.17 29.84 ± 2.43 2.14 ± 0.38 2.83 ± 0.14 

3.6. Wistar 大鼠肾指数 

3 组大鼠肾指数方差分析；F = 0.7407，P = 0.4869，P > 0.05。方差分析结果提示差异无统计学意义。 
各组大鼠肾指数组间差异：结石组较空白组、化石汤组肾脏明显增大，双肾质量有所增高，但差异

在统计学上无意义(空白组–结石组：q = 1.6933；空白组–化石汤组：q = 0.5252；化石汤组–结石组：q 
= 1.1981；P > 0.05) (见表 4)。 

3.7. Wistar 大鼠肾组织 MDA 含量及 SOD 活力 

3 组大鼠肾组织中 MDA 含量方差分析：F = 46.9825，P = 0.0000，P < 0.01，各组大鼠肾组织 MDA
含量在统计学上有显著差异。3 组大鼠肾组织 SOD 活力方差分析：F = 30.6581，P = 0.0000，P < 0.01，
各组大鼠肾组织 SOD 活力在统计学上有显著差异。 

肾组织 MDA 含量的组间差异：空白组、化石汤组肾组织 MDA 含量与结石组相比明显降低，差异显

著，具有统计学意义(q 值分别为 13.3518，10.0019；P < 0.01)。空白组肾组织 MDA 含量与化石汤组相比

同样有所降低，差异存有统计学意义(q = 3.5531，P < 0.05)。各组大鼠肾组织 SOD 活力组间差异：结石

组较空白组与化石汤组肾组织 SOD 活力明显降低，具有显著统计学意义(q 值分别为 11.0656，6.5043；P 
< 0.01)；化石汤组与空白组相比，肾组织 SOD 活力同样有所降低，q = 4.8380，P < 0.01，差异具有统计

学意义(见表 4)。 
 

Table 4. Comparison of renal index, MDA content and SOD activity in rat tissue ( x s± ) 
表 4. 大鼠肾指数、肾组织 MDA 含量及 SOD 活力比较( x s± ) 

组别 例数 
(只) 

肾指数 
(%) 

MDA  
(nmol/mgprot) 

SOD  
(U/mgprot) 

空白组 10 0.93 ± 0.12 2.73 ± 0.36 128.43 ± 23.76 

结石组 8 1.04 ± 0.22 4.32 ± 0.21 56.13 ± 12.14 

化石汤组 10 0.97 ± 0.21 3.13 ± 0.43 98.63 ± 19.36 

3.8. Wistar 大鼠肾组织病理切片情况 

空白组大鼠肾组织病理切片无明显病变出现，未发现草酸钙结晶堆积，组织细胞形态正常，肾小管

扩张不明显。结石组可见草酸钙结晶堆积成片，分布于肾小管内，并可见肾小管扩张征象，且内部有上

皮细胞脱落出现。化石汤组仅有少量病变，较结石组明显减轻，接近于空白组，但少量肾小管内出现了

散在草酸钙结晶(见图 1)。 
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注：A：空白组(HE，200×)；B：结石组(HE，200×)；C：化石汤组(HE，200×)；D：空白组无明

显草酸钙结晶(HE，400×)；E：结石组可见草酸钙结晶堆积(HE，400×)；F：化石汤组可见散在

草酸钙结晶(HE，400×) 

Figure 1. Histopathological sections of Wistar rat kidney tissue 
图 1. Wistar 大鼠肾组织病理切片情况 

4. 讨论 

泌尿系结石在泌尿系统疾病中排名第三，患病率高居不下，并且呈现逐年上升的态势[4]。在大多数

患者中，潜在的病因被认为是多因素的，包括环境、饮食、激素和遗传因素。众所周知，当医生面对上尿

道结石治疗时，会按照结石的体积以及所在部位来决定相应的疗法。对于较小的结石，直径小于 6 mm，

通常可以采取药物治疗，如溶石药物或抗生素，以帮助结石溶解或防止感染。这种保守治疗方式可以减

少手术带来的创伤和风险。然而，对于直径大于 6 mm 的结石，药物治疗的效果可能有限，此时手术治疗

成为更合适的选择。由于许多结石患者的医疗依从性较差，尤其是在第一次结石手术之后，他们下意识

地认为自己已经完全康复，忽略了结石复发的可能性。出院后，之前不适当的饮食和生活习惯可能已经
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持续，加速了结石的复发。目前，结石手术后的临床健康教育应当针对的是所有结石患者，而不仅仅是

复发风险高的患者。体外冲击波碎石(ESWL)和输尿管镜等先进的医疗技术只能减轻已经形成的结石的疼

痛和健康负担，而不能防止结石的形成[5]。加上结石患者自身生活习惯、环境等并未作出改变，这些缺

点使得结石的复发率仍然很高。而针对病因预防只能覆盖于少数人群，且效果可能不尽人如意。中医在

我国已有几千年的历史，对于泌尿系结石有自己独特的见解，形成了诸多的方药，这为我们打开了一个

新的思路。 
在西医理论中，泌尿系结石的发病原因较为复杂，影响因素冗杂，现在并未完全阐明。其发病机理

目前主要归结为三个关键因素。首先，尿液中晶体的浓度超过其饱和点，导致晶体沉积并逐渐形成结石。

其次，身体内某些物质的增加或减少，如钙、草酸、尿酸等，可能促进结石的形成。最后，肾小管上皮细

胞的损伤或功能异常，提供了结石形成的“温床”，使得晶体在此处聚集并发展成结石[6]。这些因素相

互作用，共同推动了结石的形成过程。尿液中成石物质的饱和是结石形成的物质基础，而促进成石物质

与抑制成石物质的失衡，则从生理层面上影响了结石的形成。此外，肾小管上皮细胞的损伤不仅为结石

的形成提供了条件，还可能加剧结石的进展和恶化。目前主要是通过手术方式对其进行治疗，由于其发

病或复发因素繁杂，预防手段也多种多样，比如服用枸橼酸钾、噻嗪类利尿药、镁剂，或者别嘌呤醇、葡

胺聚糖、维生素等，这些方法也大都从前文提到的发病机理出发来预防泌尿系结石复发的。 
中医学认为，泌尿系结石是由致密的砾石引起的，再加上湿热，发展为结石，在中医角度，这多属

于“淋证”、“石淋”、“血淋”等范畴。《黄帝内经》认为“淋之为病，肾虚膀胱热也”。这句话的意

思是说“淋病的本质为肾功能减退伴随膀胱也出现问题。”另一经典《中藏经》描述，人体气虚受损，

外来邪热不断增强，逐渐在体内聚集形成类似沙石物质，就像是在用火煮盐一样；火势旺盛而水分不足

时，盐就会结晶成石。这段文字揭示了疾病的成因很大程度上与身体长期积存的湿热有关，这些湿热熬

煮尿液后转变为砂石，从而堵塞尿道[7]。在《诸病源候论·石淋候》中所说“石淋者，淋而出石也。”[8]
肾结石的成因通常源于湿热之邪侵犯下部三焦，导致湿热邪气在肾和膀胱中聚积，使尿液受煎煮而凝结

成沙石。若疾病持续，则会造成血气的损耗，损害身体的元气，进而引发肾阴不足或肾气不足的问题，

而肾虚的状况又会进一步影响膀胱气化。总结起来就是“膀胱湿热”为标，“肾虚”为本。所以，在治

疗泌尿系统的结石问题时，我们应本着清除热邪，促进体液代谢，确保尿液畅通，以及增强机体自身抵

抗力和恢复能力的原则进行，在治疗过程中，需要综合考虑患者的具体病情，采用个性化治疗方案，以

达到最佳治疗效果。清热药物可以用于消除体内的湿热症状，利湿药物可以帮助排出体内的多余水分，

通淋药物可以促进尿液的流通，扶正固本药物可以增强患者的体质，提高身体的抵抗力。历代中医学家

在防治泌尿系结石的过程中，所应用的方剂，也大都以此为基准。 
化石汤是潍坊市人民医院中医科医生根据多年临床经验，并依据古方逐渐改良而成。方中金钱草、

海金沙、鸡内金及石韦具有利尿排石、消炎抗菌等作用，这与其包含的萜类、黄酮类化合物以及各种有

机酸等物质的作用有一定关系，而且还能促进输尿管蠕动，促进结石排出，泽泻、茯苓亦有一定的利水

渗湿、泄热等功效[9] [10]。《黄帝内经》认为“淋之为病，肾虚膀胱热也”，换算为西医视角，这可能

与肾小管上皮细胞的损伤或功能异常有关，从而提供了结石形成的“温床”，使得晶体在此处聚集并发

展成结石[6]。化石汤组方中的金钱草、鸡内金、当归、丹参、川牛膝、冬葵子具有一定的抗炎活性，从

而保护肾功能，补益脾肾[11]-[16]。 
通过对各个中草药物的分析，我们发现大多数中草药含有黄酮类化合物、萜类化合物以及各种微量

元素等等。众所周知，黄酮类化合物是一大类植物多酚，被认为对几种常见疾病有益，包括黄酮醇、黄

烷酮、异黄酮和花青素等[17]。黄酮类化合物可以直接或间接与过氧化物酶体增殖物激活受体 γ (PPARG)
蛋白结合，并通过调节 PPARG 转录因子活性来影响肾结石的形成[18]。植物类黄酮的抗尿石活性被认为
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与它们的利尿、抗氧化、抗炎、抗菌、抗感染、抗凋亡作用、微循环保护作用、调节内源性结石激活剂或

抑制剂的合成和表达的作用有关，维持草酸盐代谢的平衡或减少晶体的大小和数量[17]。在最近的一项动

物实验中，应用黄酮类化合物后，大鼠肾脏重量、尿液 PH 值、尿总蛋白、尿钙、磷，血清钾、钠、Cr、
尿酸和 BUN 水平(结石形成的危险因素)显著降低，而尿容量、尿镁、钾、钠和血清 Cr (结石生成的抑制

剂)明显升高[19]，这与我们的研究结果相似。国外有研究认为黄酮类化合物在结石诱导的大鼠中抑制草

酸盐合成并增加一氧化氮的生物利用度以通过 cGMP (30，50 环状鸟苷一磷酸)途径螯合钙，从而降低了

尿液中草酸及钙离子的浓度[20]。萜类化合物，尤其是三萜类化合物，据报道此类化合物具有多种生物活

性，如抗肿瘤、抗炎、抗病毒和抗氧化等[21]。国外通过动物实验认为，桦木素和羽扇豆醇属于五环三萜

类化合物，他们通过增加尿量来减少 CaOx 尿石症，这导致尿液中 CaOx 过饱和度的降低。测试的生物活

性化合物还被发现可以减少实验性高草酸尿大鼠的肾小管功能障碍并防止对肾小管的进一步损伤。结果

还显示，与桦木素相比，羽扇豆醇表现出更显著的积极作用[9]。 

5. 结论 

综上可知，化石汤内各种化学成分驳杂，各种中草药材对于结石的预防都有其一定的作用，他们增

加了尿量，降低了尿饱和度、成石因子(比如尿钙、尿草酸、尿酸)的浓度，并且增加了尿镁等抗石因子的

浓度，但是尿镁等抗石因子也可能存在于化石汤中，在尿液排泄中提高了浓度，从而降低了尿路结石的

风险。但是从大鼠血钙、血磷的情况来看，虽然有着轻微的差异，但是并没有达到我们预测的结果，笔

者认为这可能是由于机体代偿的原因。这些化合物还具有一定的抗炎、抗氧化能力，保护了肾小管上皮

细胞免受氧化侵袭，肾组织匀浆中 SOD 活性升高、MDA 含量降低证明了这一点，BUN、Cr 的升高也证

明了化石汤对于肾功能的保护作用。从病理结果来看，化石汤明显降低了肾小管上皮损伤程度，并且结

晶的出现及粘附明显变少，抑制了草酸钙结石形成，这与其干扰成石晶体形成与抗氧化能力有关。 
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