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三金排石汤对特发性钙结石患者 24小时尿成石危险因素水平的影响 *
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摘要 目的：分析三金排石汤对特发性钙结石患者 24小时尿成石危险因素水平的影响，探讨其用于预防手术取石后的特发性钙

结石患者结石复发的临床价值。方法：选择 2009年 9月～ 2013年 9月入住我院的经皮肾镜取石术或输尿管镜取石术治疗的特发

性钙结石患者 100例，前瞻性将其随机分为治疗组和观察组，两组各 50例。治疗组予三金排石汤每日一剂分两次煎服，观察组予

正常饮食，测定和比较两组患者治疗前和治疗 1个月后的 24小时尿成石危险因素水平。结果：治疗 1个月后，观察组 24小时尿

成石危险因素水平与治疗前比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗组 24小时尿量较治疗前显著增加，尿 pH值、尿枸橼酸含量
明显升高，尿钙显著降低，差异均有统计学意义(P<0.05)，但尿钠、尿镁、尿磷、尿尿酸及尿草酸水平与治疗前比较差异均无统计学

意义(P>0.05)；与观察组比较，治疗组 24小时尿量明显增加，尿 pH值、尿枸橼酸含量显著升高，尿钙水平明显降低，差异均有统计

学意义(P<0.05)，但两组尿钠、尿镁、尿磷、尿尿酸及尿草酸水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论：三金排石汤治疗手术取

石后特发性钙结石患者能够显著增加其 24小时尿量及尿枸橼酸含量，并减少尿钙含量，抑制结石形成，这可能有助于降低特发

性钙结石患者手术取石后的复发风险，值得临床研究和推广。
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The Effect of Sanjin Paishi Tang s’Intervention on the Levels of 24-hour
Urinary Stone Risk Factors in Patients with Idiopathic Calcium Stone*

To Analyze the effect of Sanjin Paishi Tang on the levels of 24-hour Urinary Stone Risk Factors in patients

with idiopathic calcium stone, and explore the clinical value of it on the prevention of recurrence of patients with idiopathic calcium

stone underwent calculus removed surgery. 100 cases of patients with idiopathic calcium stone were selected in our hospital
from September 2009 to September 2013, and were randomly divided into the treatment group (n=50) and observation group (n=50). The

treatment group was treated by Sanjin paishi Tang twice a day, while the observation group had normal diet. The levels of 24-hour

urinary stone risk factors before and one month after the treatment were measured and compared between the two groups. After

1 month’treatment, the levels of 24-hour urinary stone risk factors of observation group had no statistical difference compared with those

before treatment(P>0.05). The urine output, pH of urine and urinary citrate of treatment group were all increased significantly and urinary
calcium was obviously decreased (P<0.05). but no significant difference was found in the levels of ingredients in urine such as sodium,

magnesium, phosphorus, uric acid and urinary oxalate (P>0.05). Compared with the observation group, the urine output, pH of urine and

urinary citrate of the treatment group increased significantly and urinary calcium decreased (P<0.05), but no significant difference was
found in the levels of ingredients in urine such as sodium, magnesium, phosphorus, uric acid and urinary oxalate between the observation

group and the treatment group (P>0.05). Sanjin Paishi Tang could effectively increase the the urine output and urinary

cirtrate, decrease the excretion of urinary calcium and inhibit lithogenesis in the treatment of patients with idiopathic calcium stone

underwent calculus removed surgery, which may be useful to decrease the risk of recurrence of patients with idiopathic calcium stone

underwent calculus removed surgery.
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前言

尿石症是我国最常见的泌尿外科疾病之一，其发病与自然

环境、饮食营养、代谢以及泌尿系统和其他系统疾病等多种因

素密切相关[1]。尽管泌尿系结石的病因尚未完全明确，但近年

来，针对 24小时尿液分析的研究发现[2,3]，特发性钙结石患者尿

液中的特定成分出现异常，可能具有结石的高复发危险。因此，

24小时尿成石危险因素分析对结石的复发预测及预防具有重

要的指导意义。我国传统医学通过中草药对尿石症进行治疗具

有悠久的历史。现代医药也发现，有些中草药能够抑菌、溶石、

利尿、排石[4]，对尿石症的防治具有一定的疗效，其中三金排石

汤是现代治疗尿石症使用最广泛的有效复方之一。为探讨三金

排石汤对特发性钙结石患者 24小时尿成石危险因素的干预效

果，作者将 2009年 9月～ 2013年 9月入住我院的特发性钙结

石患者 100例前瞻性随机分组，观察三金排石汤治疗前后特发

性钙结石患者 24小时尿成石危险因素的变化，现将结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选择 2009年 9月～ 2013年 9月在我院行经皮肾镜取石

术或输尿管镜取石术的特发性钙结石患者。纳入标准：手术成

功后 5～ 7天病情稳定，停止治疗并恢复正常饮食，结石成分为

草酸钙或和磷酸钙的 18～ 55岁患者，且一周内未使用过糖皮

质激素、钙剂、维生素 D或中药排石制剂类药物。排除标准：妊

娠或哺乳期妇女及精神病患者；肝肾功能异常或血钙、磷、镁异

常患者；合并高血压病或心脏病患者；合并甲状腺或甲状旁腺

功能亢进患者；合并高尿酸血症或痛风患者；不愿服用中药患

者。本研究得到了医院伦理委员会批准，所有患者签署知情同

意书。共 100例患者进入本研究，前瞻性将其随机分为治疗组

和观察组各 50例，两组患者的一般临床资料比较差别无统计

学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

表 1 两组患者的一般临床资料比较(x± S)

Table 1 Comparison of the general clinical data between treatment group and observation group(x± S)

Treatment group

(n=50)

Observation group

(n=50)
t/x2 P

Sex ratio(male: female)

Age(years)

BMI(Body Mass Index)

Calculi ingredients(Calcium oxalate:

Calcium phosphate: Mixture)

Calculi location(Kidney: Ureteral)

Urine volume(L/24h)

Urine pH

Urine sodium(mmol/24h)

Urine calcium(mmol/24h)

Urine magnesium(mmol/24h)

Urine phosphorus(mmol/24h)

Urine uric acid (umol/24h)

Urine oxalate(mg/24h)

Urine citrate(mg/24h)

27 : 23*

40.36± 8.25*

24.30± 2.62*

33 : 5 : 12*

37 : 13*

1.55± 0.13*

5.93± 0.44*

87.03± 8.19*

4.64± 0.36*

3.35± 0.12*

17.19± 4.48*

1585.50± 125.30*

100.78± 32.88*

143.66± 25.36*

32 :18

39.52± 7.58

23.63± 2.61

26 : 7 : 17

31 : 19

1.54± 0.12

5.88± 0.36

86.39± 9.26

4.60± 0.37

3.37± 0.11

17.08± 4.85

1601.18± 146.47

97.52± 32.90

136.50± 24.68

1.033

0.530

1.281

2.026

1.654

0.276

0.623

0.370

0.512

0.826

0.118

0.575

0.496

1.431

0.309

0.597

0.203

0.363

0.198

0.783

0.535

0.712

0.610

0.411

0.906

0.566

0.621

0.156

1.2 方法
1.2.1 结石成分的分析方法 所有患者术后结石标本均使用广

州医学院第一附属医院泌尿外科实验室提供的泌尿系结石成

分分析试剂盒进行分析。具体方法：取米粒大小结石标本，用蒸

馏水洗净，放在相应编号的研钵中自然风干，观察结石颜色、外

形并记录，再用研磨棒研成粉末，用小勺取结石粉末各 1勺，分

别置于比色皿的 2个孔中及 4支试管内，顺序加入各种试剂，

根据其颜色变化及反应判断结石成分[5]。

1.2.2 尿液标本的检测方法 留取患者清晨起床后第一次排尿

的尿液用于测定。尿 pH值；留取患者其后至次日同一时间起

床时所排 24小时尿液，分别作酸处理、碱处理尿液并各留取
30 mL。酸处理样品用于测定：钠、钙、镁、草酸、枸橼酸及磷酸；

碱处理样品用于测定：尿酸。用量杯测定 24小时尿量，玻璃电

极测定尿 pH 值，离子色谱仪测定草酸、枸橼酸(792 Basic IC，

瑞士万通)，火焰法原子吸收分光光度计测定钠、钙、镁(岛津
AA-6300)，尿尿酸、尿磷用日本美国贝克曼 CX-9 型全自动生

化分析仪测定。

1.2.3 治疗方法 观察组予正常饮食，治疗组在此基础上每日

予自拟三金排石汤(金钱草 30g，海金砂 30 g包煎，鸡内金 15 g，

石韦 15 g，滑石 10g包煎，车前草 30g，牛膝 10 g，茯苓 15 g，虎

杖 10 g，泽泻 10g，萹蓄 10g，甘草 5g，每日 1剂，水煎至 200 mL，
再次复煎取汁150 mL，两次煎液混合后均分成两等分，分上午、

下午 2次服用)，30天为 1个疗程。收集患者试验前及试验后 1

个月的清晨新鲜尿和 24小时尿标本。清晨新鲜尿测定尿 pH

值；24 h尿标本测定尿量、尿钠、尿钙、尿镁、尿磷、尿尿酸、尿草

酸及尿枸橼酸。

注：与观察组比较，*P>0.05。

Note: Compared with the observation group, *P>0.05.

5316· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.27 SEP.2014

1.3 统计学分析

数据使用 SPSS17.0统计软件处理，计量资料以均数± 标
准差表示，治疗组与观察组组内试验前后 24小时尿成石危险

因素的比较采用配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检
验，计数资料比较采用 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 观察组治疗前后 24小时尿成石危险因素水平的变化

治疗 1 个月后，观察组 24 小时尿量、尿 pH 值、尿钠、尿

钙、尿镁、尿磷、尿尿酸、尿草酸及尿枸橼酸与治疗前比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，结果见表 2。

表 2 观察组治疗前后 24小时尿成石危险因素水平的比较(x± S)

Table 2 Comparison of the levels of 24-hour urinary stone risk factors of observation group before and after treatment(x± S)

After treatment(n=50) Before treatment(n=50) t P

Urine volume (L/24h)

Urine pH

Urine sodium(mmol/24h)

Urine calcium(mmol/24h)

Urine magnesium(mmol/24h)

Urine phosphorus(mmol/24h)

Urine uric acid (umol/24h)

Urine oxalate(mg/24h)

Urine citrate(mg/24h)

1.55± 0.11*

5.92± 0.31*

86.78± 7.56*

4.57± 0.40*

3.37± 0.09*

17.17± 4.61*

1608.36± 147.46*

98.10± 31.60*

144.60± 43.40*

1.54± 0.12

5.88± 0.36

86.39± 9.26

4.60± 0.37

3.37± 0.11

17.08± 4.85

1601.18± 146.47

97.52± 32.90

136.50± 24.68

1.583

1.639

0.668

1.087

0.303

1.093

1.913

1.249

1.470

0.120

0.108

0.507

0.282

0.763

0.280

0.062

0.218

0.148

注：与治疗前比较，*P>0.05。

Note: Compared with before treatment, *P>0.05.

2.2 治疗组治疗前后 24小时尿成石危险因素水平的变化

治疗 1个月后，治疗组 24小时尿量较治疗前显著增加，尿
pH值、尿枸橼酸含量明显升高，尿钙显著降低，差异均有统计

学意义(P<0.05)，但尿钠、尿镁、尿磷、尿尿酸及尿草酸水平与治

疗前比较差异均无统计学意义(P>0.05)，结果见表 3。

表 3 治疗组治疗前后 24小时尿成石危险因素水平的比较(x± S)

Table 3 Comparison of the levels of 24-hour urinary stone risk factors of treament group before and after treatment (x± S)

After treatment (n=50) Before treatment(n=50) t P

Urine volume (L/24h)

Urine pH

Urine sodium(mmol/24h)

Urine calcium(mmol/24h)

Urine magnesium(mmol/24h)

Urine phosphorus(mmol/24h)

Urine uric acid (umol/24h)

Urine oxalate(mg/24h)

Urine citrate(mg/24h)

1.62± 0.13△

6.07± 0.38△

87.02± 7.80*

4.40± 0.45△

3.36± 0.10*

17.23± 4.42*

1587.48± 122.83*

101.30± 32.91*

160.36± 28.84△

1.55± 0.13

5.93± 0.44

87.03± 8.19

4.64± 0.36

3.35± 0.12

17.19± 4.48

1585.50± 125.30

100.78± 32.88

143.66± 25.36

10.246

5.735

0.017

2.486

1.266

0.663

0.766

1.766

2.969

0.000

0.000

0.986

0.016

0.211

0.511

0.447

0.084

0.005

2.3 两组治疗后 24小时尿成石危险因素水平的比较

治疗 1个月后，与观察组比较，治疗组 24小时尿量明显增

加，尿 pH 值、尿枸橼酸含量显著升高，尿钙水平明显降低，差

异均有统计学意义(P<0.05)，但两组尿钠、尿镁、尿磷、尿尿酸及

尿草酸水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)，结果见表 4。

3 讨论

约 95%的尿石症患者可以通过代谢评估查明病因[6]，24小

时尿成石危险因素分析是尿石症患者代谢评估的重要项目之

一。研究发现[7,8]，泌尿系结石产生于异常的尿液中，尿石症患者

通常合并代谢异常，如合并有高钙尿者约占 50%～ 75%，低枸

椽酸尿者约占 30%，高草酸尿者约占 20%～ 30%，高尿酸尿者

约占 30%。国内外专家一致认为，对 24小时尿液进行成石危险

因素分析是尿石症的病因诊断和治疗监测的重要依据，患者

24小时尿量、尿 pH值、尿草酸、尿枸橼酸、尿尿酸、尿钙、尿镁

等与结石形成密切相关指标的水平不但能直接反映患者是否

具有高复发性，而且还可以为针对性地预防结石复发提供参考

依据[9,10]。

尿石症属中医“石淋”范畴，中医学在尿石症的发病、诊断

和防治方面都积累了丰富的经验，总结了大量行之有效的方药

注：与治疗前比较，△P<0.05，*P>0.05。

Note: Compared with before treatment, △P<0.05,*P>0.05.
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和方剂。中医学认为，下焦湿热、气化失司，湿热久蕴于下焦，尿

液受其煎熬，日积月累，尿中杂质结为砂石而成结石，其病机多

为肾虚、膀胱湿热、气血瘀滞，辨证分型以湿热下注、气血瘀滞、

肾气亏虚为主[11]。三金排石汤出自解发良之《古今名方》，具有

清热利尿、通淋排石，兼行气软坚、活血化瘀的功效。目前研究

发现，在金钱草、海金沙、鸡内金的基础上联合应用石韦、滑石、

车前子、牛膝、泽泻、虎杖、茯苓构成了三金排石汤的核心，是治

疗尿石症最广泛和最有效的复方[12]。近几十年来，随着现代科

学技术不断地渗透入祖国医学领域，中医药治疗尿石症的研究

得到了迅速的发展，一大批应用于治疗泌尿系结石的中草药的

药理、药性均得到了广泛的研究。但至今为止，尚无有关三金排

石汤对尿石症患者 24小时尿成石危险因素影响的研究报道。

本研究所用自拟三金排石汤以三金排石汤验方为基础加

减，以金钱草、海金砂、车前草清热利湿排石为主，鸡内金、石

韦、茯苓通淋化石为辅，萹蓄、滑石利尿通淋及牛膝、虎杖、泽泻

化瘀导下为佐，甘草调和诸药为使，全方通淋化石兼顾清热利

湿、活血散瘀。我们通过对照观察予三金排石汤前后结石症患

者 24小时尿成石危险因素水平变化，探讨分析三金排石汤治

疗和预防泌尿系结石的作用机制。(1)尿量减少将增加尿液中结

石成分的饱和度、结石形成的化学驱动力、尿液中粘蛋白的聚

合，促进结石的形成。饮用三金排石汤 1个月后，患者 24小时

的尿量显著增加，其作用机制可能与三金排石汤中大部分药物

具有不同程度的利尿和增强输尿管蠕动作用相关[13,14]，如金钱

草、牛膝能利尿通淋抗菌，海金沙能促进输尿管蠕动，泽泻、滑

石可影响肾小管对水钠离子的重吸收等。(2)尿钙是泌尿系结石
形成的促进因素，高钙尿被公认为含钙结石的主要成因之一
[15]，约 1/3含钙结石患者存在高尿钙症[16]。饮用三金排石汤 1个

月后，患者尿钙含量明显降低，其作用机制可能与三金排石汤

中部分药物有效成分中的羧基、羟基、羰基、氨基、氨基酸和氧

杂环相关，这些基团在尿液中与 Ca2+形成可溶性配位络合物，

使尿液晶体饱和度下降，增加尿钙排出[17,18]。如金钱草的主要有

效成分黄酮类化合物，其羧基可与尿 Ca2+配位结合；茯苓的主

要成分茯苓多糖，能与尿 Ca2+结合成可溶性配位络合物；石韦

的有效成分齐墩果酸(三萜有机酸)17-位羧基能与尿 Ca2+配位

结合；虎杖的有效成分羟基蒽醌类化合物、大黄素及大黄素甲

醚含多个配位基团，可与尿 Ca2+形成可溶性配位络合物，降低

尿液饱和度。(3)有文献报道特发性钙结石患者尿液中枸橼酸浓

度明显低于正常人[19,20]，本研究也发现类似情况，治疗前两组患

者尿枸橼酸明显低于正常人。尿枸橼酸是泌尿系结石形成的抑

制因素，可与尿中钙离子络合成具有高度可溶性的枸橼酸钙，

从而降低尿钙的浓度，降低尿中草酸钙及磷酸钙的饱和度，间

接抑制草酸钙结晶形成，同时尿枸橼酸可通过封闭晶体生长

点，改变晶体表面电荷或晶体几何形态，可直接抑制草酸钙结

晶的成核、生长和聚集过程[21]。饮用三金排石汤 1个月后，患者

尿枸橼酸含量明显升高，有助于抑制结石的形成。此外，三金排

石汤可显著升高结石症患者尿液的 pH值，其作用机制可能与
尿枸橼酸含量升高相关，而其增加尿液中枸橼酸含量的作用机

制目前尚不明确，可能与杀灭或抵制尿路中细菌有关。

综上所述，三金排石汤治疗手术取石后的特发性钙结石

患者能够增加其尿量及尿中枸橼酸含量，并减少尿钙排泄，可

显著抑制尿结石的形成，这可能有利于降低特发性钙结石手术

取石后的复发风险，值得临床进一步研究和推广。
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