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　　尿酸性肾结石是指体内尿酸成分增高导致尿酸

在肾脏中沉积而形成的肾结石，这种结石通常是体内

尿酸排泄减少、合成增多或摄入过多富含嘌呤类食物

等所致。当尿酸浓度超过其溶解度时，尿酸盐结晶会

沉积在肾脏中，逐渐形成结石。随着现代生活水平的

不断提高，人们饮食日趋多元化，日常可见大量富含

嘌呤类的食物，使得痛风患者数量日益增多，这也导

致尿酸性肾结石的发病率不断增加。尿酸性肾结石

的发病率在肾结石中排名第二，占比达到８％～

１０％
［１］。在糖尿病、代谢综合征人群中，这一比例可

接近３０％。尿酸性肾结石发病人群中约有２５％患者

有痛风发作史，半数患者有家族性尿酸结石史。目前

我国痛风的患病率为０．０３％～１０．４７％，我国痛风患

病率就统计数据来看各地差异很大，但普遍为男性高

于女性，并向低龄化发展［２］。尿酸性肾结石在临床上

多表现为腰痛［３］和血尿，其直径通常较小，一般为中

等硬度，大多可通过输尿管排出。一项来自巴西的研

究发现，１２３例原发性痛风中肾结石的患病率为

３５．０％，无症状的患者为１８．７％
［４］，这说明肾结石亦

可无任何症状［５］。肾结石大小也常与症状不成正比

关系［６］，容易被人们忽视。高智教授认为“肾是一个

无痛感的器官”，不少患者以为无痛即无病，由此常常

引发较严重的后果，如尿路梗阻、尿路感染、肾功能损

害等。相比于西药或者手术治疗，由于中医药防治尿

酸性肾结石具有疗效佳、不良反应少和经济实惠的优

势，许多患者更愿意选择通过中医药来进行“排石”治

疗。高智教授从事临床工作近４０年，是武汉市中医

医院肾病科学术带头人、主任医师，兼任湖北中医药

大学教授、硕士研究生导师，在运用中医、中西医结合

防治肾脏疾病方向积累了丰富经验。高智教授根据

多年临床经验自拟肾石方，以此方为基础随症加减在

临床上应用甚多，本篇就高智教授肾石方加减治疗尿

酸性肾结石经验予以分享。

１　历史沿革

中医对尿酸性肾结石的认识比较早，虽然在传统

中医里面没有尿酸性肾结石的病名，但是在古代医案

中早就有关于泌尿系结石病症的描述。例如在汉代

马王堆出土的《五十二病方》中就有“石癃”之名；《黄

帝内经》记载“其病中热胀，小便黄赤，甚则淋”；《金匮

要略》中则记载“淋之为病，小便如粟状，小便弦急，痛

引脐中”，其将泌尿系结石称为“淋秘”。结合尿酸性

肾结石的临床症状及传统中医文献记载，学者们认为

尿酸性肾结石可归纳于“腰痛”“石淋”“肾劳”“砂石

淋”“尿血”［７］及“历节病”［８］等范畴。

２　病因病机要点

《内经》中记载“淋之为病，肾虚膀胱热也”，后代

诸多医家亦认同此观点。例如隋代巢元方在《诸病源

候论》中提到“诸淋者，由肾虚而膀胱热故也”，元代朱

震亨也在《丹溪心法》中记载“诸淋所发，皆肾虚而膀

胱生热也”，金代的刘河间则提出感染湿热邪毒是形

成本病的重要致病因素。总之，中医认为，肾与膀胱

相表里，其中肾主水，为三焦之源，膀胱为州都之官，

肾气蒸化，司膀胱开合，固摄小便，膀胱开合有度，有

利于肾主水之功，两者共同完成尿液生成、贮存、排

泄。高智教授认为尿酸性肾结石的形成主要是因膀

胱湿热所致，而外感湿热、饮食不节、情志不畅则是导

致膀胱湿热发生的主要病因。湿为阴邪，易袭阴位，

热邪易耗气伤津；膀胱为三焦之一，其属下焦，外感湿

热之邪侵犯膀胱，膀胱气化不利，致开合失司、灼伤络

脉，进而引发膀胱湿热之症。脾位于中焦，主运化水

·８７２·



中西医结合研究２０２４年８月第１６卷第４期　犚犲狊犲犪狉犮犺狅犳犐狀狋犲犵狉犪狋犲犱犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犪狀犱犠犲狊狋犲狉狀犕犲犱犻犮犻狀犲犃狌犵２０２４，犞狅犾１６，犖狅４

湿，平日饮食不节，嗜食肥甘厚味，致脾胃运化能力减

弱，体内水液代谢失常，过多水液汇聚膀胱，聚而化

热。肝主疏泄，调畅气机，各种先后天因素诱发情绪

不畅，致气机不利，肝气郁结，疏泄失职，进而郁而化

热，热结膀胱。综上所述，外感湿热、饮食不节、情志

不畅导致湿热郁结于膀胱，最终炼液为石，形成尿酸

性肾结石。

３　肾石方

高智教授结合多年临床经验自拟肾石方加减治

疗尿酸性肾结石，在临床上取得良好疗效，现将其介

绍如下。肾石方药物组成为广金钱草３０ｇ、鸡内金３０

ｇ、海金沙２０ｇ、王不留行１５ｇ、忍冬藤１５ｇ、牛膝１５

ｇ、车前子２０ｇ、石韦１５ｇ、滑石１５ｇ、淡竹叶１５ｇ、枳

壳１０ｇ、桔梗１０ｇ、粉萆１５ｇ、土茯苓１５ｇ、薏苡仁

１５ｇ、百合１５ｇ，共计１６味药。用法为水煎服，每日１

剂，分早晚２次饭后服用，每次２００ｍＬ。嘱患者服药

３０ｍｉｎ后尽可能做跳跃运动，以利于结石活动并排

出。同时治疗期间鼓励患者大量喝水，禁酒及辛辣香

燥、刺激、油腻食物。

肾石方中广金钱草、鸡内金、海金沙出自三金排

石汤，是治疗石淋非常典型的３味药
［９］，其中金钱草

功擅清热利湿、排石通淋、解毒消肿；海金沙善治尿

道涩痛，《本草纲目》记载“海金沙，小肠、膀胱血分药

也……治湿热肿满，小便热淋、膏淋、血淋、石淋茎痛，

解热毒气”，为诸淋涩痛之要药；在此２味药基础上再

加入鸡内金，３药合用排石功效显著加强。余９味药

中，王不留行性苦、平，归肝、胃经，善清热解毒、利尿

通淋；忍冬藤功可清热利湿、散瘀止痛，归肺、胃２经；

车前子则善通利水道，清膀胱湿热，入肾经；王不留

行、忍冬藤、车前子３药合用可清热利湿，解肝胃肾３

经之邪热；石韦善于利尿通淋，可治热淋、血淋、石淋；

滑石性甘淡寒，入膀胱肺胃经，为石热淋证、暑热烦渴

之要药；石韦、滑石“双石”合用，奏以“石”攻石之效；

牛膝苦泄降，酸入肝，善下行；淡竹叶善清热利尿、导

热下行；枳壳则理气宽中、行滞消胀、助气下行；牛膝、

淡竹叶、枳壳３药合用均可助气导热下行，在一定程

度上可推动结石排出。高智教授根据临床经验，在方

中加入粉萆、土茯苓、薏苡仁、百合。现代研究表

明，粉萆可以有效降低体内尿酸含量［１０］，利湿祛浊、

祛风除痹；土茯苓则可解毒除湿、通利关节；薏苡仁在

临床上多被用于利水渗湿、健脾止泻，现代药理研究

证实，土茯苓、薏苡仁是降尿酸、泄浊解毒的良药［１１］，

同时薏苡仁中含有的薏苡素是镇痛活性成分［１２］，对尿

酸性肾结石导致的腰腹疼痛和炎症感染有一定缓解；

百合味甘性寒，具有滋阴养肺、养心安神、清热解毒等

功效，研究也证实百合含秋水仙碱成分，具有抗炎作

用［１２］，可在一定程度上缓解尿酸性肾结石引发的炎症

感染。４药合用可有效降低体内血尿酸浓度，对尿酸

性肾结石的形成也具有一定预防作用，从而减少尿酸

性肾结石再形成而导致结石大小或数量增加的风险。

《兰台轨范》记载：“一病必有主方，一病必有主

药。”高智教授自拟的肾石方以三金排石汤中３味经

典中药为基础，加入滑石、石韦２味“石药”，排石之力

显著增强；再配伍清热利湿、助热下行之药以清膀胱

湿热，奏排石通淋之功；最后，在方药中加入４味解毒

泄浊经验用药，诸药合用兼具治疗和预防尿酸性肾结

石之效。

４　验案举隅

刘某某，男，５１岁。２０２３年１０月１６日于本院肾

病科门诊就诊。主诉“右侧腰痛半年，加重１天”。患

者自诉半年前无明显诱因出现右侧腰痛，伴有血尿，

尿频尿急症状较前加重且有尿痛；１天前食用辛辣刺

激食物后出现右侧腰部疼痛，呈阵发性绞痛，并向大

腿根部放射，尿频尿急尿痛症状明显，伴有轻微泡沫

尿；无关节疼痛，无头晕，无心慌、胸闷，无发热等不

适；纳可，大便偏干，夜寐尚可，起夜０～１次／晚；舌质

偏红，苔黄腻，脉弦滑。患者既往有高血压病史１０余

年，现规律服用硝苯地平缓释片３０ｍｇ、１次／ｄ治疗，

血压控制尚可；有前列腺增生病史，现规律服用盐酸

坦索罗辛缓释胶囊０．２ｍｇ、１次／ｄ治疗；有高尿酸血

症４年，有痛风结石家族病史。２０２２年６月１７日于

外院体检查血尿酸４６５μｍｏｌ／Ｌ；泌尿系超声结果显示

右肾窦内可见０．７ｃｍ×０．５ｃｍ的无回声区，右输尿

管上段扩张，内可见直径０．６ｃｍ的强回声团，后方伴

声影；外院予以体外冲击波碎石术治疗，结石成功排

出。体格检查：查右下腹压痛（＋），右侧肾区压痛

（＋＋），叩击痛（＋＋）。今日于我院门诊就诊，查泌

尿系ＣＴ示右侧肾盂内可见类圆形致密影，大小约

０．５ｃｍ×０．６ｃｍ×０．４ｃｍ，ＣＴ值约３１０ＨＵ，根据ＣＴ

值分析为尿酸结石；肾功能示血尿酸４３０μｍｏｌ／Ｌ；尿

常规示尿蛋白（±），尿潜血（＋＋），尿白细胞（＋）。

西医诊断：尿酸性肾结石、高血压、高尿酸血症、前列

腺增生；中医诊断：石淋，证属膀胱湿热证。治当清利

湿热，排石通淋。处方：广金钱草３０ｇ、鸡内金１５ｇ、

海金沙３０ｇ、王不留行１５ｇ、忍冬藤３０ｇ、牛膝１５ｇ、

车前子１５ｇ、石韦１０ｇ、滑石２０ｇ、淡竹叶１５ｇ、枳壳
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２０ｇ、桔梗６ｇ、粉萆１５ｇ、土茯苓１５ｇ、薏苡仁１５ｇ、

百合１５ｇ、皂角刺１２ｇ、牛蒡子１２ｇ、冬瓜子１２ｇ；共

１４剂，水煎服，每日１剂，分早晚２次饭后服用，每次

２００ｍＬ。同时嘱咐患者低嘌呤饮食。

２０２３年１０月３１日二诊，患者诉右侧腰痛明显缓

解，尿频、尿急、尿痛症状较前改善，自觉尿中带有砂

石状颗粒；大便调，纳可，夜寐欠佳，夜间入睡困难；舌

质偏红，苔黄，脉弦。辅助检查：门诊查肾功能示血尿

酸３７０μｍｏｌ／Ｌ；尿常规示尿潜血（＋），尿蛋白（－），尿

白细胞（±）。处方：守上方加入合欢花１２ｇ、远志１２

ｇ，共１４剂。

２０２４年１１月１４日三诊，患者诉右侧腰痛未再发

作，尿频、尿急、尿痛症状明显缓解，尿中偶有砂石状

颗粒；大便调，纳可，夜寐较前好转；舌质淡红，苔薄

黄，脉缓。辅助检查：门诊复查泌尿系ＣＴ示双肾轮廓

清晰，形态规则，双侧肾盂、肾盏内未见明显阳性结石

影；肾功能示血尿酸３０１μｍｏｌ／Ｌ；尿常规示尿潜血

（±），尿蛋白（－），尿白细胞（－）。处方：守二诊方续

开１４剂。

按语：患者为男性，年龄较大，体型偏胖，平素喜

肥甘厚味，并有家族痛风遗传病史。分析患者因饮食

不节致膀胱湿热，炼液为石形成尿酸性结石。１天前

患者因食用辛辣刺激之品诱发结石，出现腰痛及尿频

尿急尿痛之症。当精微物质不能充养脏腑时，浊阴于

下窍外泄，故可见轻微蛋白尿［１３］。患者既往有前列腺

增生病史，平素尿频、尿急症状明显。皂角刺有清热

解毒、利尿通淋［１４］之功，可帮助缓解尿频；冬瓜子擅利

尿消肿［１５］、祛湿化痰，与皂角刺合用可改善尿频；牛蒡

子临床功效常为润肠通便，研究［１６］发现牛蒡子有抗炎

作用，可一定程度上治疗结石炎症感染。３药合用可

不同程度缓解患者因前列腺增生引发的小便不适症

状。二诊患者腰痛缓解，尿频尿急尿痛症状改善，辅

助检查结果较前均有好转，但患者诉睡眠不佳，因此

在清热排石、利尿通淋的基础上加上２味镇静安神之

药，以排石为主兼顾患者次症，诸症兼顾，药到病除。

三诊患者诉腰痛明显缓解，尿频尿急尿痛症状也大幅

改善，复查ＣＴ结果未见明显阳性结石影，考虑结石已

排出。在此基础上续开１４剂中药以培元固本、巩固

疗效，同时嘱患者清淡、低嘌呤饮食，定期门诊复查。

５　结语

尿酸性肾结石是一种多发病、常见病。随着时代

的发展、生活水平的改善，尿酸性肾结石患病人数日

益增长。相对于西医体外碎石微创手术，患者对中医

无痛化排石接受度更高。高智教授治疗尿酸性肾结

石临床经验丰富，见多识广，对现代药理研究深入，以

清热利湿、排石通淋为治则，自拟临床经验用方肾石

方，注重整体调理，以排石为主兼顾患者次症，疗效稳

定，不良反应少，值得临床进一步研究和学习。
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