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摘　要：肾结石是泌尿系统的一种常见和多发的疾患，临床上主要表现为腰酸腰困，腰痛，少尿或尿频，血尿，尿中有砂

石等症状。靳锋教授在运用中医药治疗肾脏疾病方面积累了丰富的经验，他对于肾结石的病因、病机有着独特的理解，并

在处方用药上展现出独到的见解。临证注重虚实结合，标本兼治，擅用“温通清补”四法治疗肾结石，常依据清热利湿、

通淋排石、行气活血、温补脾肾及滋阴补气等中医治则进行辨证施治，并重视结合日常防护措施，临床上取得了显著的治

疗效果。笔者有幸跟随靳锋主任在门诊学习，以下是对靳锋教授治疗肾结石经验的总结，并附上一则医案作为实例支持。

本文的主要目的是深入剖析靳锋教授治疗肾结石的理论基础与实践经验，期望能为肾结石的临床治疗开辟新的思路与方法。
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肾结石是指钙、草酸、尿酸等晶体物质与基质 A、酸性

黏多糖等有机介质在肾脏中异常聚集所致，多发生在青年男

性中，以草酸钙结石最为常见 [1]。由于结石的大小、形状、

所在部位不同，可表现为不同的症状。结石较小时，可随尿

液排出而无明显症状，肾结石患者多数会经历不同程度的腰

痛症状。当结石体积较大且移动性较小时，患者通常会感到

腰部酸胀不适，尤其在活动量增加时，这种不适感可能转变

为隐痛或钝痛。较小结石引发的绞痛，常骤然发生在腰腹部，

呈阵发性刀割样剧烈疼痛，血尿常伴随疼痛出现，或者患者

无疼痛只有血尿。合并感染时，或因感染引起时，患者伴随

有高热寒战等感染症状。肾结石根据其在肾脏中的发生部

位，可以分为肾盂结石、肾盏结石以及肾实质结石。结石的

形成是一个复杂的过程，与多种因素有关，包括但不限于年

龄、性别、种族、遗传因素、环境因素、个人的饮食习惯以

及职业等。肾结石的形成可归因于多种因素，包括高血糖、

皮质醇增多症等机体代谢失调、营养素的缺失、尿路的物理

阻塞、尿路感染、尿路内存在的异物，以及特定药物的使用

等。西医常采用解痉镇痛、控制感染、利尿、纠正代谢失调

等药物治疗，结石较大时采用体外碎石治疗、经输尿管镜碎

石取石术、经皮肾镜碎石术和腹腔镜切开取石术等外科治疗
[2]。有创手术治疗大多数患者不愿接受，且随着科学技术的

发展，手术治疗虽然提高了结石清除率，但未能降低结石复

发率，五年结石复发率高达 50%[3]。中药治疗强调整体调理，

标本兼治可参与病程始终，且不易复发，临床值得推广。

靳锋主任医师为甘肃省名老中医，原甘肃省中医院肾

病科主任，师从国医大师王自立，熟读中医经典，诊疗时善

用六经辩证，八纲辩证、脏腑经络辩证，强调以人为本，三

因制宜，从整体出发，以求人体阴阳调和，气血通畅，尤

注重固护脾肾两脏，以求先后天同补，其运用中西医结合

治疗肾脏疾病已有 30 多年临床经验，临床疗效显著，广受

患者好评，现将靳锋主任医师治疗肾结石经验总结如下，

以飨同道。

1.	病因病机

在传统中医理论中，虽无直接对应“肾结石”的病名，

但可根据其临床表现归属于“淋证”、“腰痛”及“癃闭”

等范畴。依据具体症状，肾结石可细分为不同类型：如小便

时排出细小砂石的症状称为“砂淋”，此砂石体积微小如砂

砾；若结石体积较大，则称为“石淋”。当结石损伤尿路血

管，引起血液渗入尿液中形成血尿时，则称为“血淋”。古

籍中对肾结石的描述可最早追溯到《素问·刺疟篇》：“小

便不利如癃状，非癃也。”，《金匾要略》言：“淋之为病，

小便如粟状，小腹弦急”，较为具体地描述了该病名，李梴

《医学入门》[4] 曰：“外因当风取凉，冒暑湿热郁滞，胞内

痿痹，神不应用；内因七情，心肾气郁，小肠膀胱不利，或
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忿怒、房劳、忍溺、酒肉湿热下流膀肾，干于肝经，廷孔郁

结，初则热淋、血淋，久则火烁为砂石淋。”对石淋的病因

与发病机制进行了清晰而详尽的阐述。靳锋教授认为，肾结

石病位在肾与膀胱，与脾、肺等脏器关系密切。肾结石病机

本虚标实，脾肾阳虚为本，湿热、血瘀、气滞为标。多因饮

食、外感、情志及过劳所伤。患者饮食不洁，或久居湿地，

感受湿邪，致使脾阳受损，脾胃运化失司，影响水液运行，

水液的运行且与肺、脾、肾息息相关，久病及肾，影响肾、

膀胱的气化功能，日久尿中浊质积而成石，且湿邪易于趋下，

困住于下焦，湿邪久郁而发热，或湿热蕴结于下焦，炼液成

石。结石阻碍气血运行，不通则痛，若结于血脉中，迫血妄行，

血行脉外则见血尿。湿邪易阻碍气机，气机的运行与肺的宣

发肃降和肝的疏泄密切相关，气机不畅，进一步影响血液运

行，致使气滞血瘀则见瘀血，且瘀血贯穿于肾结石病情始终。

肾结石病机寒热错杂，虚实夹杂，本虚标实，脾肾阳虚、湿热、

血瘀、气滞相互影响，结石既为病理产物，又为致病因素，

本病严重可进一步发展为“关格”、“溺毒”、“肾劳”等

病。靳锋主任治疗肾结石总则采用“温、通、清、补”四法，

以求“人即安和，元真通畅”，具体为温补脾肾、清热利湿、

通淋排石、活血化瘀。

2.	临证治法

2.1 清热利湿，排石通淋

肾结石初期多以实证为主，多因湿热之邪蕴结于下焦，

导致津液被煎熬成石，常见症状包括尿中夹杂砂石、排尿困

难、腰腹部剧烈疼痛或尿道疼痛，同时可能伴有舌质红、舌

苔黄腻以及脉象弦数等体征。靳锋教授认为急则治其标，缓

则治其本，临床上常以金钱草 海金沙、鸡内金为君药临证

化裁以清热利湿，通淋排石。《肘后方》中记载：“石淋作痛：

车前子二升，以绢袋盛，水八升，煮取三升，服之，须臾石

下。”，靳教授认为车前子滑肠，明目益肾之功强于车前草，

车前草利水，通淋，清利湿热强于车前子，临床惯用车前草

通淋排石，金钱草可清热利尿，通淋排石，现代药理学研究

发现金钱草的有效成份总黄酮可降低尿液中成石因子（尿钙

和尿草酸）的含量，增加抑石因子（尿凝血酶原）的含量，

且能减少肾小球的损伤增加尿量 [5]。海金沙具有利尿通淋止

痛的作用。鸡内金既可健脾消食，还能消石化积，《医学衷

中参西录》言：“鸡内金，鸡脾胃也，其中含有稀盐酸，故

其味酸而微温，中有瓷、石、铜、铁皆能消化，其善化瘀积

可知。”，既可健脾胃切断结石来源，又可化石排石消除病因。

湿热重时，可酌加车前子、滑石、木通、通草、瞿麦、萆薢

等清热利湿。若尿道灼热，尿频，尿急，尿痛可酌加大血藤，

黄柏，金银花等清热解毒之品。

2.2 行气止痛，活血化瘀

肾结石是由各种有形物质在体内异常积聚所形成的，

致使气血运行不畅，气滞血瘀，不通则通，故见腰部剧烈疼

痛，甚至通引少腹，结石破坏血脉，故见尿中带血，舌质紫暗，

有瘀斑，舌下脉络青紫，脉弦涩。靳锋教授临床常用延胡索、

川芎、莪术、三棱、乳香、没药、牛膝、泽兰、当归等药物

以活血化瘀，且善用补气药以助血行，气为血之帅，既能统

血，又能行血。川芎，味辛甘，性温，上行头角，引清阳之

气以止痛，下行血海，养新生之血以调经，为血中气药，当

归和血补血《药性论》云：补女子诸不足，与川芎作为对药

使用，补而不滞；延胡索性味香苦温，入肝理气，祛瘀止痛，

走而不守；莪术、三棱常相须为用，以破血逐瘀，瘀血结聚

日久用之最佳，化血之力三棱优于莪术，理气之力莪术优于

三棱。活血药物多辛散耗气，故多用黄芪党参补气，且用陈

皮枳壳等药物以行气，气行则血行，血行气畅则疼痛自除。

若见血尿，则用蒲黄炭，白及，炮姜，大蓟，小蓟以收敛止血。

2.3 疏肝运脾，益气滋阴

脾主运化，运化不及则湿邪停聚，日久郁而化热，下

输膀胱，炼液为石，且太阴湿土易从湿化，久聚湿地或饮食

不节，易伤脾胃，脾胃为后天之本，气血生化之源，肝主疏泄，

肝气升发，胆气主降，肝失疏泄，升发之性遏郁，则少阳相

火下输膀胱，故治疗肾结石需健运脾疏肝，一则治湿邪之源，

助运化，调畅气血，二则调畅气机，上下得通以促进排石。

黄元御《玉楸药解》[6]“香附，味苦，气平，入足太阴脾、

足厥阴肝经。开郁止痛，治肝家诸证。”靳锋教授常用香附

理气疏肝解郁，以调畅气机，与芍药相须为用，酸甘化阴，

肝体阴而用阳，以柔肝止痛。豆蔻化湿健脾，清降肺胃，使

浊邪出下窍，白芷健脾化湿，入阳明胃经，辛散之性且能行

气，陈皮健脾行气，化湿助脾胃运化，陈皮长于行气，白芷

长于燥湿。湿热蕴结于膀胱日久，耗气伤津，患者见大便干

燥，口渴，饮水多，可酌加山药、麦冬、玄参、沙参、生地

黄等滋阴之品，以生津液，且能充盈脉道以润燥，助石排出。 

2.4 宣肺导滞，泌清别浊

内经云“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，
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上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行。”

肺通调水道，主治节，肺脾肾等多个脏腑参与水谷精微物质

的运化，清阳出上窍，浊阴出下窍，肾结石属于浊邪积聚于

下焦，中医治病要求给邪气以出路，以防止闭门留寇，在治

疗肾结石时使用车前草、金钱草等清热利尿，使结石从小便

而出，中医常用治法为利小便以实大便，体现了小肠的泌别

清浊的功能，肾司二便，靳锋教授在治疗肾结石时，创新使

用酒大黄，当归，肉苁蓉等药物以润肠通便，使浊邪从大便

而走，利大便以清小便，且用酒大黄较大黄寒凉之性减弱，

肉苁蓉可温补肾气推动结石排出。肺与大肠相表里，同时强

调宣肺气，用白芷，紫苏叶等辛散之品以提壶揭盖，上下得

通，则更加益于浊邪出下窍。

3.	验案举隅

文某，60 岁，男。2023 年 6 月 5 日一诊。患者自诉 1

年前出现腰酸腰困，劳累后加重，休息后缓解，未引起其重

视，2 周前突然出现腰部剧烈疼痛，当地医院检查示肾结石，

建议行手术治疗，患者拒绝治疗。现为求中医药治疗，遂至

我院门诊。目下症见：患者神情，精神可，腰部酸困，偶有

疼痛，尿中偶有砂石，颜色黄，倦怠乏力，食纳差，偶有畏寒，

余无特殊不适，舌苔白厚腻，边有齿痕，舌下脉络微紫暗，

脉沉滑。行泌尿系彩超示：左肾结石（多发），左肾集合系

统内探及多个强回声团，较大一直径约 18mm, 后方伴声影。

中医诊断为石淋，证属脾肾两虚证，西医诊断为肾结石，予

以中药处方以利尿排石，健脾化湿，处方如下：黄芪 30g 海

金沙 15g（包煎）金钱草 15g 车前草 30g 白芷 15g 豆蔻 10g（后

下）延胡索 20g 白芍 20g 醋香附 20g 乌药 15g 紫苏叶 20g 肉

苁蓉 20g 酒大黄 10g 陈皮 10g 炒鸡内金 20g 党参 15g。14 剂，

每天一剂，分 2 次早晚饭后服用，自煎，每次 200ml。

2023 年 6 月 21 日二诊，患者自诉腰痛明显改善，偶有

腰酸腰困，倦怠乏力较前缓解，小便时排出细小砂石，较大

者直径约 10mm，睡眠差，入睡困难，睡后易醒，多梦，原

方取党参，加茯神 20g，合欢皮 30g，首乌藤 15g 以安神助

眠，14 剂，每天一剂，分 2 次早晚饭后服用，自煎，每次

200ml。

2023 年 7 月 6 号日三诊，患者自诉偶有腰酸腰困，小

便偶有砂石，睡眠较前缓解，余无特殊不适。复查彩超示：

左肾结石（多发），左肾集合系统内探及多个强回声团，较

大一直径约 7mm, 后方伴声影。方中取茯神，合欢皮，首乌藤，

加泽兰 10g 以加强活血化瘀，利尿通淋之功。14 剂，每天一剂，

分 2 次早晚饭后服用，自煎，每次 200ml。

四诊，患者无腰酸腰困，小便可，无特殊不适。彩超示：

双肾、输尿管未见明显异常。嘱其少饮茶水，少食绿叶菜、

豆腐等以致结石食物，多饮水，多运动定期复查，不适随诊，

后随访无复发。

按 : 患者久病脾肾两虚，脾主运化，气血生化不足，故

见倦怠乏力，食纳差，水湿运化不及，膀胱气化不足，肝气

升发，疏泄失常，少阳相火下输膀胱，郁而化热，炼液为石，

堵塞经络，气血不畅，不通则痛，腰为肾之外府，。故治疗

以通淋排石，活血化瘀为主，兼以补气健脾，疏肝为辅，少

佐以温肾之品，恐温补助其湿热。方中金钱草，海金沙，鸡

内金，车前草清热利尿，通淋排石；延胡索，白芍，陈皮，

活血行气，化瘀止痛；黄芪，党参，豆蔻，白芷补气健脾燥

湿，紫苏叶宣肺提壶揭盖，香附，乌药，肉苁蓉，温补肝肾，

合用酒大黄可增强通便之功，且增强活血化瘀之效。

4.	小结

中医药在治疗肾结石方面展现出显著效果，特别是对

于尚未达到手术指征但临床症状明显的患者，具有独特的优

势。靳锋教授认为，肾结石的根本原因在于脾肾两虚，而湿

热、气滞、血瘀及气机不畅则是其标象。在临床治疗中，他

主张采用清热利湿通淋、行气活血、补益脾肾以及疏肝理气

的治法。若湿热症状明显且伴有津液不足，还需兼顾滋阴。

这种整体辨证施治、标本兼顾的方法，在临床上取得了良好

的治疗效果。在日常生活中，嘱患者避风寒，畅情志，避免

继续外感加重病情，另外肾结石患者应少食钠、脂肪以及嘌

呤过高的食物，应多饮纯净水或白开水，忌浓茶、避免食用

啤酒、海鲜，动物肝脏，适当运动，如跑步、跳绳以促石排出。
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