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崔氏术后饮治疗经皮肾镜碎石取石术后胃肠功能障碍临床疗效观察

彭志军 1， 崔学教 2， 谢建兴 2， 王志刚 2

（1. 广州中医药大学第一临床医学院，广东广州 510405；2. 广州中医药大学第一附属医院，广东广州 510405）

摘要：【目的】观察崔氏术后饮对经皮肾镜碎石取石术（PCNL）患者术后胃肠功能恢复的影响。【方法】将100例PCNL术后患者

随机分为中药组和对照组，每组各50 例。对照组术后给予抗感染、补液等基础治疗，中药组在基础治疗的同时给予崔氏术

后饮治疗，于术后第1天开始服用，连续治疗1周或至出院前。观察2组患者术后首次肛门排气时间、首次排便时间及术后

住院时间，并于术前1天和术后第1天、第3天对2组患者进行疲劳程度视觉模拟量表（VAS）评分，于术后第1天、第2天、

第3天对2组患者进行胃肠功能恢复总体疗效评分。【结果】（1）中药组患者的首次排气时间、首次排便时间及术后住院天数

均较对照组明显缩短，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。（2）术后第 1天，2组患者胃肠功能恢复总体疗效评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后第2天和第3天，中药组患者的胃肠功能恢复总体疗效评分均较对照组明显提高，差

异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。（3）术后第1天，2组患者的疲劳程度VAS评分均较术前1天明显升高（P＜0.05），但

组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后第3天，2组患者的疲劳程度VAS评分均较术后第1天明显降低（P＜0.05），且

中药组患者的疲劳程度VAS评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】崔氏术后饮能有效促进PCNL术后

胃肠功能恢复，显著改善术后疲劳症状，缩短术后住院天数。
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Clinical Effect of CUI’s Shuhou Yin on Gastrointestinal Dysfunction
After Percutaneous Nephrostolithotomy

PENG Zhi-Jun1， CUI Xue-Jiao2， XIE Jian-Xin2， WANG Zhi-Gang2

（1. The First Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；
2. The First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China）

Abstract： Objective To observe the clinical effect of CUI’s Shuhou Yin on the recovery of gastrointestinal
function after percutaneous nephrostolithotomy（PCNL）. Methods One hundred patients after PCNL were randomly
divided into Chinese medicine group and control group，with 50 cases in each group. The control group was given
basic treatment for anti- infection and rehydration，while Chinese medicine group was given oral use of CUI’s
Shuhou Yin together with the basic treatment for the control group. The medication of CUI’s Shuhou Yin began from
the first postoperative day， and continued till one week or before the discharge. And then the time for the first
postoperative flatus， time for the first postoperative defecation，and postoperative hospitalization time in the two
groups were recorded. On the preoperative day one，postoperative day one，and postoperative day 3， the visual
analogue scale（VAS）scores for the fatigue were observed，and the scores of overall efficacy for the recovery of
gastrointestinal function on the postoperative day one，day 2 and day 3 were also evaluated. Results（1）The time
for the first postoperative flatus，time for the first postoperative defecation，and postoperative hospitalization time
in Chinese medicine group were obviously shortened in comparison with those in the control group， and the
differences between the two groups were statistically significant（P＜0.05 or P＜0.01）.（2）On the postoperative day
one， the differences of the scores of overall efficacy for the recovery of gastrointestinal function between the two
groups were not statistically significant（P＞0.05）. On the postoperative day 2 and day 3， the scores of overall
efficacy for the recovery of gastrointestinal function in Chinese medicine group were much higher than those in the
control group， and the differences between the two groups were statistically significant（P＜0.05 or P＜0.01）.
（3）On the postoperative day one， fatigue VAS scores in the two groups were increased in comparison with those
on the preoperative day one（P＜0.05），but the differences of fatigue VAS scores between the two groups were not
statistically significant（P＞0.05）. On the postoperative day 3， fatigue VAS scores in the two groups were
decreased in comparison with those on the postoperative day one（P＜0.05），and fatigue VAS scores in Chinese
medicine group were significantly less than those in the control group，the differences between the two groups were
statistically significant（P < 0.05）. Conclusion CUI’s Shuhou Yin can effectively promote the recovery of
gastrointestinal function of the patients after PCNL，significantly relieve the postoperative fatigue symptoms， and
shorten the postoperative hospitalization days.
Keywords： CUI’s Shuhou Yin； percutaneous nephrostolithotomy； postoperative gastrointestinal function；

postoperative hospitalization days； time for the first postoperative flatus； time for the first
postoperative defecation

经皮肾镜碎石取石术（percutaneous nephrostoli⁃
thotomy，PCNL）是泌尿外科的常见手术之一，常

用于治疗肾结石及输尿管上段结石 [1]。PCNL术后

为避免活动引起的出血，常让患者卧床休息，加

上手术操作、术中出血、麻醉、术后禁食及疼痛

等因素的影响，患者胃肠功能常受到一定程度的
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影响，严重者可导致肠梗阻[2]，对患者的生理和心

理造成了较大影响，延长了住院时间，增加了患

者的身心和经济负担。为促进患者术后胃肠功能

快速恢复，缩短患者术后住院时间，快速康复理

念得到临床医生及研究者们的重视。研究 [1，3]表

明，术后早期经口进食及早期下床活动可促进术

后胃肠功能恢复。中医药治疗术后胃肠功能障碍

有其独特的优势，包括内治法及外治法，内治法

主要为中药汤剂，外治法包括针灸、穴位贴敷、

穴位埋线、中药封包、按摩推拿等多种方式[4-8]。

崔氏术后饮是全国名老中医药专家崔学教教

授的临床经验方，以参苓白术散为主方化裁而

成，由丹参、山药、太子参、白术、枳壳、川厚

朴、莱菔子、茯苓、甘草等中药组成，具有健脾

益气、降气通腑、活血祛瘀之功效，临床用于术

后患者，特别是术后脾胃虚弱，兼有腑气不通、

瘀血阻滞的患者，常可取得令人满意的疗效。为

进一步证实崔氏术后饮的临床疗效，从而为临床

用药提供实证依据，本研究主要观察崔氏术后饮

对PCNL术后患者胃肠功能恢复的影响，现将研究

结果报道如下。

1 对象与方法
1. 1 研究对象及分组 选取2019年5月～2020年
5 月在广州中医药大学第一附属医院一外科行

PCNL的术后患者，共 100 例。采用随机数字表将

患者随机分为中药组和对照组，每组各50 例。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 纳入标准 ①患有肾结石或输尿管上段结

石，手术意愿强烈，在签署手术及麻醉知情同意

书后，于本院泌尿外科行PCNL手术治疗；②年龄

为 30～60岁之间；③手术过程顺利，麻醉时间为

1.5～3.5 h，手术时间为1～3 h的患者。

1. 2. 2 排除标准 ①患有恶性肿瘤及其他严重疾

病的患者；②心肺功能差，血糖、血压控制不理

想，或因其他原因不能耐受 PCNL 手术的患者；

③被怀疑或确有吸食毒品，以及有滥用违禁药品

等情况的患者；④患有精神类疾病，不能配合研

究的患者；⑤过敏体质及对本研究所用中药过敏

的患者；⑥中度及以上低蛋白血症患者；⑦术中

出血量＞400 mL的患者；⑧术后须采用其他对胃

肠功能有影响的治疗的患者；⑨正在参与或在本

研究开始前1个月内参与过其他临床研究的患者。

1. 2. 3 脱落标准 ①不能按研究计划进行随机分

配的患者；②依从性差，不按规定服药的患者；

③中途要求退出研究的患者；④在观察期内出现

严重并发症，或需要二次手术的患者；⑤术后镇

痛时间过长（＞48 h）的患者；⑥在观察期内出现严

重过敏或不良事件的患者。

1. 3 治疗方法 对照组患者术后给予常规基础治

疗，包括抗生素治疗、补液支持治疗等。中药组

患者在对照组的基础上，给予中药崔氏术后饮治

疗。崔氏术后饮组成：丹参20 g、山药30 g、太子

参 20 g、白术 15 g、枳壳 15 g、川厚朴 15 g、莱菔

子15 g、茯苓15 g、甘草6 g。于术后第1天上午开

始服用，每日 1剂，常规煎取 200 mL（由广州中医

药大学第一附属医院煎药室统一煎煮），分 2次温

服（上午8∶30，下午18∶30），每次100 mL，连续治

疗1周或至出院前。

1. 4 观察指标 ①观察 2组患者术后首次肛门排

气时间、首次排便时间及住院天数。②于术后

第 1天、第 2天和第 3天，观察 2组患者术后胃肠

功能恢复总体疗效评分情况，具体参照广东省质

量技术监督局 2015年 4月 16日发布的广东省地方

标准《围手术期术后胃肠动力评价规范》。③于术

前 1天、术后第 1天及术后第 3天采用视觉模拟量

表（VAS）评分评价患者自觉疲劳程度，访视时间为

上午 8∶30-9∶00。VAS评分即患者在标有 1～10的
10 cm 直线标出能代表本人自觉疲劳程度的分值。

其中0分表示无疲劳，1～3分表示轻度疲劳，4～
6分表示中度疲劳，7～9分表示重度疲劳，10分表

示极度疲劳。

1. 5 统计方法 采用 SPSS 26.0 统计软件进行数

据的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表

示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
2. 1 2 组患者不良事件发生情况及病例脱落

情况 研究过程中，中药组和对照组均无不良事

件发生，患者的肝肾功能均未受到明显影响，全

部患者均完成观察，无剔除和脱落病例。

2. 2 2组患者基线资料比较 对照组50例患者中，

男 26 例，女 24 例；年龄 36～62 岁，平均（49.16 ±
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7.99）岁。中药组50例患者中，男 27 例，女23例；

年龄 40～63 岁，平均（49.54 ± 7.86）岁。2组患者

的性别、年龄、手术持续时间、术中出血量等基

线资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

2. 3 2组患者术后首次肛门排气时间、首次排便

时间及术后住院天数比较 表1结果显示：中药组

患者的首次排气时间、首次排便时间及术后住院

天数均较对照组明显缩短，差异均有统计学意义

（P＜0.05或P＜0.01）。
表1 2组患者术后首次肛门排气时间、首次排便

时间及术后住院天数比较

Table 1 Comparison of the time for the first
postoperative flatus，time for the first postoperative

defecation，and postoperative hospitalization
time in the two groups after PCNL （x ± s）

组别

对照组

中药组

P值

例数
（例）

50
50

首次排气
时间（h）

18.42 ± 4.79
16.78 ± 3.22①

0.048

首次排便
时间（h）

27.90 ± 6.50
25.18 ± 6.37①

0.037

术后住院
天数（d）

7.16 ± 1.25
6.22 ± 1.32②

0.000
①P＜0.05，②P＜0.01，与对照组比较

2. 4 2组患者术后胃肠功能恢复总体疗效评分

比较 表 2结果显示：术后第 1天，2组患者胃肠

功能恢复总体疗效评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；术后第2天和第3天，中药组患者的胃

肠功能恢复总体疗效评分均较对照组明显提高，

差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。
表2 2组患者术后胃肠功能恢复总体疗效评分比较

Table 2 Comparison of the scores of overall efficacy for
the recovery of gastrointestinal function in the

two groups after PCNL （x ± s，分）

组别

对照组

中药组

P值

例数（例）

50
50

术后第1天
59.76 ± 10.04
62.78 ± 9.54

0.126

术后第2天
76.38 ± 8.43
80.42 ± 9.95①

0.031

术后第3天
85.96 ± 6.42
91.18 ± 5.32②

0.000
①P＜0.05，②P＜0.01，与对照组同期比较

2. 5 2组患者术前术后疲劳程度VAS评分比较 表3
结果显示：术前 1 d，2组患者的疲劳程度VAS评

分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后第

1天，2组患者的疲劳程度VAS评分均较术前1 d明
显升高（P＜0.05），但组间比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；术后第 3天，2组患者的疲劳程度

VAS评分均较术后第 1天明显降低（P＜0.05），且

中药组患者的疲劳程度 VAS 评分明显低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表3 2组患者术前术后疲劳程度VAS评分比较

Table 3 Comparison of the fatigue VAS scores
in the two groups after PCNL （x ± s，分）

组别

对照组

中药组

P值

例数（例）

50
50

术前1天
1.78 ± 1.12
1.68 ± 1.08

0.649

术后第1天
7.84 ± 0.87①

7.66 ± 1.06①

0.355

术后第3天
3.30 ± 1.50②

2.66 ± 1.22②③

0.021
①P＜0.05，与术前 1 d比较；②P＜0.05，与术后第

1天比较；③P＜0.05，对照组同期比较

3 讨论

经皮肾镜碎石取石术（PCNL）是泌尿外科治疗

肾结石及输尿管上段结石的常用手术方式之一，

由于麻醉、手术操作、术中出血、术后禁食、疼

痛等方面的影响，患者术后胃肠功能恢复较慢，

甚至出现肠梗阻，以致影响患者术后康复，增加

住院天数，给患者带来心理及经济上的负担。因

此，运用各种治疗方式加快患者术后胃肠功能恢

复尤为重要。

崔学教教授认为，PCNL术后患者多属气血亏

虚，脉络瘀阻，因PCNL术中常有较多失血，气随

血脱，气血耗伤，加之麻醉、术后禁食、卧床等

因素，致脾胃受损，中焦不运，气机不通，无法

营养全身及其他脏腑，兼有瘀血阻滞，从而出现

恶心、呕吐、腹胀、腹痛、便秘、全身乏力等一

系列症状。中医理论认为，“六腑以通为用，以降

为顺”，崔学教教授根据这一理论并结合自身临床

经验，认为 PCNL术后患者中医治法应以健脾益

气、降气通腑、活血祛瘀为主，特别是对于术后

表现为脾胃虚弱，兼有腑气不通、瘀血阻滞，属

虚实夹杂之证的患者，治疗中更应充分考虑到这

一点。崔氏术后饮以参苓白术散为主方化裁而

成，方中太子参、白术、茯苓益气健脾渗湿为君

药；山药助君药以健脾益气为臣药；丹参活血化

瘀通络，枳壳、川厚朴、莱菔子降气通腑，共为

佐药；甘草益气和中，调和诸药，为使药。诸药

合用，共奏健脾益气、降气通腑、活血祛瘀之功

效。
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本研究结果发现，中药组患者的首次排气时

间、首次排便时间及术后住院天数均较对照组明

显缩短，差异均有统计学意义（P＜0.05 或 P＜

0.01）；且中药组患者在术后第2天和第3天的胃肠

功能恢复总体疗效评分均较对照组明显提高，差

异均有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01）；同时，

中药组患者在术后第3天对疲劳程度VAS评分的改

善作用明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。本研究结果表明，崔氏术后饮可有效促进

PCNL术后患者胃肠功能恢复，改善患者术后疲劳

状态，缩短术后住院时间，加快患者康复出院。
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四君子合温胆汤加减方治疗痛风性肾病的临床疗效观察

卢婉君， 牛效清

（广州中医药大学附属宝安中医院，广东深圳 518000）

摘要：【目的】评价四君子合温胆汤加减方治疗脾肾气虚夹痰瘀型早期痛风性肾病[肾小球滤过率（GFR）≥ 30 mL/（min·1.73 m2）]
的有效性及安全性。【方法】将74例脾肾气虚夹痰瘀型早期痛风性肾病患者随机分为治疗组和对照组，每组各37例。2组患

者均给予常规治疗（包括饮食治疗、碱化尿液和对症治疗等），在此基础上，对照组给予口服非布司他片治疗，治疗组给予

非布司他片联合四君子合温胆汤加减方治疗，疗程为 8周。观察 2组患者治疗前后中医证候积分及血尿酸（SUA）、血肌酐

（SCr）、尿素氮（BUN）、胱抑素C（Cys-C）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）等指标的变化情

况，并评价2组患者的西医临床疗效、中医证候疗效及安全性。【结果】（1）治疗8周后，治疗组的西医临床疗效和中医证候

疗效的总有效率分别为97.30%（36/37）、94.59%（35/37），对照组分别为75.68%（28/37）、43.24%（16/37），组间比较，治疗组

的西医临床疗效和中医证候疗效均明显优于对照组（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的中医证候积分均较治疗前明显降低

（P＜0.05），且治疗组的降低作用明显优于对照组（P＜0.05）。（3）治疗后，治疗组患者的SUA、Cys-C、BUN、SCr水平及对照

组的SUA、BUN、SCr水平均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组对SUA、Cys-C、BUN、SCr水平的降低作用均明显优于

对照组（P＜0.05）。（4）治疗后，对照组的TC、TG、LDL-C水平均无明显变化（P＞0.05），而治疗组的TC、TG、LDL-C水平均

较治疗前明显降低（P＜0.05）；组间比较，治疗组对TC、TG、LDL-C水平的降低作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（5）治疗

过程中，2组患者均无明显的不良反应情况发生。【结论】 在非布司他片基础上联合四君子合温胆汤加减方，能有效改善脾肾

气虚夹痰瘀型早期痛风性肾病患者的肾功能、血脂情况及临床症状，其疗效优于单纯非布司他片治疗。
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