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摘要# 目的!探讨肾衰合剂 "当归* 广木香* 川厚朴* 黄芪* 太子参* 白术* 茯苓* 枸杞* 赤芍* 大黄* 生地* 红
花* 丹参& 在孤立肾患者经皮肾镜碎石术中的疗效) 方法!%$&$ 年 . 月 d%$&" 年 &$ 月% 将 "% 例孤立肾上尿路结石
患者随机分为两组% 其中对照组 %& 例% 常规行经皮肾镜碎石术% 实验组 %& 例% 在术前 ) @及术后 2 [ 开始口服肾衰
合剂) 记录两组患者术前及术后第 &* %* ) 天血肌酐改变% 术后血红蛋白减少值% 术后住院时间% 分期手术例数% 术
后高热例数% 并发症情况) 结果!在血肌酐值方面% 术后第 &* % 和 ) 天实验组都明显低于对照组% !均V$U$#% 差异
具有统计学意义’ 手术前后血红蛋白改变* 术后住院天数方面% 实验组都明显低于对照组% 组间比较% !V$U$#% 差
异具有统计学意义’ 在并发症发生率方面% 实验组 & 例患者出现术后高热% 观察组 ) 例患者出现术后高热% 经组间比
较差异% !f$U$#% 差异不具有统计学意义% 两组治疗期间无其他严重并发症发生) 结论!肾衰合剂可以促进孤立肾
患者经皮肾镜碎石术后更快恢复% 减少并发症的发生)

关键词! 肾衰合剂’ 经皮肾镜碎石术’ 孤立肾’ 并发症
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!!孤立肾上尿路结石的手术治疗一直是泌尿外科
疾病中的一大难点% 由于风险大* 并发症多* 残石
率高% 导致治疗效果不理想) 随着经皮肾镜碎石术
的日益成熟% 许多孤立肾患者得到了更为安全彻底
的治疗% 但该手术中% 为了保持视野的清晰% 需持
续冲洗灌注% 高的肾盂灌注压可导致肾脏损
伤#&’%$ ) 对于孤立肾患者% 尽量保护肾功能十分重
要) 我院从 %$&$ 年 . 月至 %$&" 年 &$ 月将 "% 例孤
立肾上尿路结石患者随机分为对照组及实验组% 探
讨肾衰合剂在孤立肾患者经皮肾镜碎石术中的应用
效果)
HI资料与方法
&U&!临床资料!将 %$&$ 年 . 月(%$&" 年 &$ 月我
院收治的孤立肾上尿路结石合并肾功能不全的患者
"% 例随机分为两组) 对照组 %& 例% 其中男 &) 例%
女 2 例% 年龄 "- d#2 岁’ 平均 "#"U%" j%U.)&
岁’ 左侧 - 例% 右侧 &% 例’ 其中解剖性孤立肾结
石 " 例% 功能性孤立肾结石 &( 例 "术前查对侧肾
小球滤过率 V&# 4=W46>&% 均为肾结石% 其中单
发结石 &% 例% 多发结石 - 例% 结石最大径 &U2 d
)U% :4% 平均 "%U)) j$U).& :4’ 积水程度 %U& d
)U% :4% 平均 "%U.) j$U)&& :4’ 血肌酐 &#% d
%#% (4;1W=% 平均 "&-"U(. j%(U-%& (4;1W=) 实
验组 %& 例% 其中男 &# 例% 女 . 例% 年龄 "- d#-
岁% 平均 "#"U"2 j)U&(& 岁’ 左侧 2 例% 右侧 &)
例’ 其中解剖性孤立肾结石 ) 例% 功能性孤立肾结
石 &2 例% 均为肾结石% 其中单发结石 && 例% 多发
结石 &$ 例’ 结石最大径 &U( d)U& :4% 平均
"%U)) j$U)#& :4’ 积水程度 &U- d)U% :4% 平均
"%U#) j$U"&& :4’ 血肌酐 &"2 d%"& (4;1W=% 平
均 "&2-U)) j%#U$-& (4;1W=) 两组患者在性别*
年龄* 结石大小* 积水程度及术前血肌酐值等方面
比较差异无统计学意义 "!f$U$#&)

&U%!方法!对照组患者完善术前检查后% 在椎管
内麻醉下行超声引导下经皮肾镜钬激光碎石术) 术
中先在截石位下行患侧输尿管逆行插管% 再改为斜
卧位或俯卧位下% 用 I超引导穿刺目标肾盏% 置
入 $U$)# 英寸斑马导丝% 顺导丝从F&$ 逐渐扩张穿
刺通道至F%$% 置入输尿管镜% 联合使用钬激光或
气压弹道碎石) 术后常规行抗炎治疗’ 实验组除行
对照组的治疗外% 还在术前 ) @ 及手术后 2 [ 开始
口服肾衰合剂% 每日 % 次% 每次剂量为 #$ 4=) 两
组均于术后第 &* %* ) 天复查血常规* 肾功能)

肾衰合剂由当归 -$ ?* 广木香 .$ ?* 川厚朴
($ ?* 黄芪 &$$ ?* 太子参 &$$ ?* 白术 2$ ?* 茯苓
2$ ?* 枸杞 ($ ?* 赤芍 ($ ?* 大黄 .$ ?* 生地 ($ ?*
红花 ($ ?* 丹参 2$ ?等制备而成) 先将当归* 广
木香* 川厚朴蒸馏% 收集蒸馏液% 再将这三味药渣
与其他药物共同煎煮 ) 次% 每次 &U# [% 合并煎液%
再加入先前三味药物的蒸馏液及苯甲酸钠% 最后加
入指定量的蒸馏水制成#)$ ) 每日口服 % 次% 每次
#$ 4=)
&U)!监测指标!$术后第 &* %* ) 天血肌酐值’
%术前术后血红蛋白改变* 术后住院时间和分期手
术率’ -高热* 感染* 腹膜损伤* 胸膜损伤以及 .
个月内结石复发等并发症发生情况)
&U"!统计学处理!所有数据使用 <H<< &(U$ 统计
软件分析% 计量资料采用 "Cj0& 表示% 组间计量
资料比较采用 ’检验% 计数资料采用率 "!&% 表
示% 组间计数资料比较采用 "% 检验% !V$U$# 作
为差异具有统计学意义的检验标准)
MI结I果
%U&!两组术后第 &! %! ) 天血肌酐值情况比较!
术后第 &* %* ) 天% 实验组的血肌酐值都明显低于
对照组% !均V$U$#% 差异具有统计学意义) 具体
如表 & 所示)

表 HIM 组术后血肌酐情况比较
</9KHI1"62/5#)","%)&536’5&/(#,#,&/%(&5(+&"2&5/(#",9&(8&&,(8" -5"32)

组别 病例数 术后第 & 天血肌酐值W"(4;1,=h&& 术后第 % 天血肌酐值W"(4;1,=h&& 术后第 ) 天血肌酐值W"(4;1,=h&&

对照组 %& &-$U)2 j%-U%- &%"U2& j%-U&- 22U$$ j%%U&#

实验组 %& &.)U(. j%(U#%! -.U2& j%%U&-! (%U&- j&(U(.!

!!注! 与对照组比较%!!V$U$#

%U%!两组术前术后血红蛋白改变! 术后住院时间
和分期手术率情况!在手术前后血红蛋白改变和术

后住院天数方面% 实验组都明显低于对照组% 组间
比较% !V$U$#% 差异具有统计学意义’ 在分期手
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术率方面% 实验组为 %)U2&!% 对照组为 )2U&$!%
但两者比较时% !f$U$#% 差异不具有统计学意

义) 具体如表 % 所示)

表 MIM 组术后血红蛋白减少值’ 术后住院时间和分期手术率比较
</9KMI1"62/5#)","%+&6"-4"9#,5&!3’(#",%+")2#(/4#Y/(#",(#6&/,!)(/-#,- "2&5/(#",5/(&/%(&5(+&"2&5/(#",9&(8&&,(8"

-5"32)

组别 病例数 手术前后血红蛋白改变W"?,=h&& 术后住院天数W@ 分期手术率W!
对照组 %& 2U2. j)U%) 2U2& j%U"" )2U&$"2W%&&
实验组 %& .U(& j%U$$! (U#( j&U).! !%)U2&"#W%&&

!!注! 与对照组比较%!!V$U$#

%U)!两组术后并发症发生率情况!两组均一期穿
刺建立单一通道碎石% 无胸膜* 腹膜或重要脏器损
伤等严重的并发症发生) 对照组术后发热最高体温
超过 )- 度的患者 ) 例 "&"U%2!&% 而实验组 & 例
""U(.!&% 对照组高于观察组% 但是组间数据相
比% !f$U$#% 无统计学差异)
NI讨论

孤立肾患者发生结石合并梗阻时% 很容易出现
肾功能不全% 对于其治疗% 往往风险较大) 经皮肾
镜碎石术较以往的开放手术安全% 并发症少% 但在
治疗孤立肾患者的肾结石时% 仍有可能引起肾脏损
害#"$ ) 经皮肾镜碎石术过程中% 为了保持视野的
清晰% 需要向肾盂内持续灌水冲洗% 同时灌注的生
理盐水在回流时可冲出石屑) 生理状况下的肾盂内
压力约 (U)# 44C? " & 44C?n$U&)) ZH5&%
)$ 44C?以上的肾盂压力会引起持续的肾盂静脉及
淋巴管逆流% 损害患侧肾功能) 而手术中灌注压力
常常超过 )$ 44C?% 甚至高达 &$$ 44C?##’.$ ) 肾
盂内高压会导致肾盂内尿液逆流% 引起肾间质水
肿% 压迫肾小动脉引起肾实质缺血% 同时% 逆流引
起肾间质静水压增高% 当压力超过肾内小动脉压力
时% 可使肾内小动脉血流停滞% 微血栓形成% 加重
肾实质缺血#($ ’ 另外% 肾盂内压升高% 小管内尿
液流速减慢% 小管的机械性扩张等因素激活肾内肾
素’血管紧张素 "DE<& 系统% 促使肾素释放% 引
起血浆中血管紧张素水平升高% 造成肾小球系膜血
管收缩% 进一步加重肾实质缺血#2$ ) 肾小球滤过
屏障及肾小管的损伤和上皮细胞凋亡正是由于这种
缺血* 缺氧造成#-$ ) 孤立肾患者由于没有健康肾
脏的代偿% 这种损伤表现的更为明显) 有学者认
为% 为了减少经皮肾镜碎石术中肾灌注压的损伤%
可以将碎石通道扩大) 传统的通道可扩至 F)"% 但
大通道对肾单位的损伤更大% 同时出血的发生率也
大大提高#&$$ % 对于孤立肾患者% 一旦大出血% 情
况往往十分被动% 所以对于孤立肾输尿管上段结石
或简单的肾盂结石% 选择后腹腔镜或开放手术取石

可能更安全#&&$ % 而复杂的肾结石% 仍需行经皮肾
镜碎石术% 如何减轻术中的肾盂高压灌注导致的损
伤% 是本研究的目的)

肾衰合剂是我院自制中药复方制剂% 由当归*
广木香* 川厚朴* 黄芪* 太子参* 白术* 茯苓* 枸
杞* 赤芍* 大黄* 生地* 红花* 丹参等通过蒸馏*
煎煮等方法制成) 方中黄芪* 当归* 太子参* 白
术* 茯苓可健脾益气’ 广木香* 川厚朴* 大黄可降
浊解毒’ 红花* 丹参可祛瘀血标实之邪’ 生地* 枸
杞可滋补肾精% 固肾源% 诸药合用% 制成复方制
剂% 可充分发挥扶正祛邪% 调和阴阳的功效) 周瑾
等曾研究表明% 肾衰合剂可减少炎症因子的释放%
加速肾小管的再生% 促进肾组织修复#&%$ % 其在急
慢性肾功能衰竭患者中的使用效果已得到肯定) 将
其应用于需要行经皮肾镜碎石术的孤立肾患者% 保
护其在手术过程中由于高压灌注受到的损伤% 并促
进术后受损肾单位的恢复% 是本研究的新思路)

在本研究中% 对照组患者在解除梗阻后术后第
& 天复查肾功能% 血肌酐降低不明显% 甚至部分患
者较术前有升高% 表明肾脏在该手术过程中受到肾
盂高压灌注带来的损伤) 实验组患者在围手术期内
口服肾衰合剂% 术后第 &* %* ) 天复查血肌酐值明
显低于对照组% 尤其在术后第 & 及第 % 天% 与对照
组相比% !V$U$#% 说明实验组术中肾功能损害小
于对照组% 恢复快于对照组) 肾功能不全患者多有
出血倾向#&)$ % 这与肾功能不全患者的血小板数量
降低% 功能下降% 血管内皮细胞功能紊乱% 凝血因
子活性下降等有关#&"’&#$ % 使用肾衰合剂后% 患者
肾功能得到保护的同时% 出血倾向也得到一定程度
纠正% 所以在本研究中% 实验组与对照组比较% 手
术前后血红蛋白的减少程度小% !V$U$#% 差异具
有统计学意义) 另外在住院时间方面% 实验组也明
显低于对照组% !V$U$#% 差异具有统计学意义%
这与由于实验组患者恢复更快* 并发症少密切相关)

总之% 肾衰合剂能够减轻经皮肾镜碎石术对患
者的损伤% 降低并发症的发生率% 促进患者快速康
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复% 因此值得临床推广应用)
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