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广州地区单中心泌尿系结石成分特点与中医证型分布规律研究
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摘要：【目的】探讨广州地区泌尿系结石成分特点与中医证型分布规律，为其中西医结合防治提供新的依据。【方法】选取

2019年4月至2020年12月在广州中医药大学第一附属医院住院确诊泌尿系结石并行手术治疗的患者共779例，收集患者基

本信息、结石位置、结石形态和中医证型等临床资料，运用红外光谱分析法进行结石成分分析，观察结石分布、结石成分

与中医证型分布的关系。【结果】（1）779例泌尿系结石患者中，含有草酸钙成分结石共642例（占82.4%），尿酸结石102例（占

13.1%），胱氨酸结石4例（占0.5%），含有磷酸铵镁成分结石和其他成分结石共58例（占7.4%）；感染性结石（含有磷酸铵镁

成分的结石）30例（占3.8%），非感染性结石749例（占96.2%）；单纯成分结石347例（占44.5%），2种成分混合结石416例（占

53.4%），3种成分混合结石16例（占2.1%）；上尿路结石664例（占85.2%），下尿路结石115例（占14.8%）；结石形态以非铸

型结石为主，共 676例（占 86.8%），铸型结石共 103例（占 13.2%）；结石成分与性别、结石位置、结石形态有相关性（P＜

0.05）。（2）在中医证型分布上，湿热蕴结证 476例（占 61.1%），肾气不足证 208例（占 26.7%），气血瘀滞证 95例（占 12.2%）。

中医证型分布与性别和结石位置有关，差异有统计学意义（P＜0.05）；与结石形态无关，差异无统计学意义（P＞0.05）。（3）结

石成分与中医证型具有一定相关性（P＜0.05），草酸钙结石、尿酸结石、其他成分结石的证型分布与平均水平相似，感染性

结石中湿热蕴结证高于平均水平。【结论】广州地区泌尿系结石成分以草酸钙和草酸钙混合物为主，中医证型以湿热蕴结

证、肾气不足证为主，防治上应以改变生活习惯和饮食结构，减少草酸、嘌呤摄入为主要原则，以湿热蕴结、肾气不足证

患者为重点防治人群。
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Study on Composition Characteristics and Traditional Chinese Medicine
Syndrome Distribution of Urinary Calculus in Guangzhou Area

HUANG Xue-Yang1， LIANG Ai-Di1， LIANG Pei-Hua2

（1. Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；2. The Frist Affiliated Hospital of
Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China）

Abstract：Objective To investigate the composition characteristics and the distribution of traditional Chinese
medicine（TCM）syndrome of urinary calculus in Guangzhou area，and to provide new evidences for the prevention
and treatment of urinary calculus with integrated Chinese and western medicine. Methods A total of 779 inpatients
diagnosed as urinary calculus and having undergone surgical treatment in the First Affiliated Hospital of Guangzhou
University of Chinese Medicine from April 2019 to December 2020 were enrolled into the study. Clinical data of
patients’basic information，calculus location，calculus shape and TCM syndrome types were collected，and the
composition of calculus was analyzed by infrared spectroscopy. The relationship of the distribution of calculus and
calculus composition with the TCM syndrome types was analyzed. Results（1）Among the 779 patients with urinary
calculus，642（82.4%）had calcium oxalate stone，102（13.1%）had uric acid stone，4（0.5%）had cystine
stone， and 58（7.4%）had magnesium ammonium phosphate stone and other types of stone. Infectious calculi
（containing magnesium ammonium phosphate）were found in 30 cases（3.8%）and non- infectious calculi were
found in 749 cases（96.2%）. There were 347 cases（44.5%）of calculi consisting of single component，416 cases
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（53.4%）of calculi consisting of two mixed components，and 16 cases（2.1%）of calculi consisting of three mixed
components. There were 664 cases（85.2%）of upper urinary tract stone and 115 cases（14.8%）of lower urinary
tract stone. The urinary calculus in 676 cases（86.8%） was characterized as non-staghorn calculi，and that in
103 cases（13.2%）was predominated by staghorn calculi. The composition of calculi was correlated with the
gender， location and shape of the calculus（P＜0.05）.（2）In terms of the distribution of TCM syndrome types，
476 cases（61.1%） were differentiated as damp- heat accumulation syndrome， 208 cases （26.7%） were
differentiated as kidney qi deficiency syndrome，and 95 cases（12.2%）were differentiated as qi stagnation and
blood stasis syndrome. The distribution of TCM syndrome was related to the gender and calculus location，and the
difference was statistically significant（P＜0.05），while TCM syndrome types were not correlated with the calculus
shape（P＞0.05）.（3）There was a certain correlation between the composition of calculi and TCM syndromes（P <
0.05）， the percentage of the syndromes of calcium oxalate stone，uric acid stone and other types of stone was
similar to the average level， and the incidence of damp- heat accumulation syndrome in infectious calculi was
higher than the average level. Conclusion The components of urinary calculus in the patients of Guangzhou area are
predominated by calcium oxalate and the mixture of calcium oxalate， and the TCM syndrome types are
characterized by damp-heat accumulation syndrome and kidney qi deficiency syndrome. The main principles for the
prevention and treatment of urinary calculus should be adjusting living habits and diet structure， reducing the
intake of oxalic acid and purine， and addressing the importance on patients with damp- heat accumulation
syndrome and kidney qi deficiency syndrome.
Keywords：urinary calculus；component analysis；traditional Chinese medicine（TCM）syndrome types；damp-

heat accumulation syndrome；kidney qi deficiency syndrome

泌尿系结石是泌尿外科常见疾病之一，在我

国的发病率约为 1%～5%，南方可高达 5%～

10%[1]。广州地处岭南地区，属于亚热带季风气

候，炎热的天气、饮用水的水质条件等让广州成

为泌尿系结石的高发地区。结石的成分多样，其

中以草酸钙、尿酸、磷酸钙、胱氨酸等为主要成

分。有学者[2]认为，结石的发生及预后，与结石的

成分密切相关。泌尿系结石在中医属于“石淋”

的范畴，认为其发生与下焦湿热、气血瘀滞或肾

气不足相关，中医中药在治疗泌尿系结石方面有

显著的特色和优势。本研究通过回顾性分析广州

地区泌尿系结石成分特点和中医证型分布规律，

探讨该地区中西医结合辨治泌尿系结石新思路和

新方法。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 收集 2019年 4月至 2020年 12月

在广州中医药大学第一附属医院住院并行手术治

疗的泌尿系结石患者，共779例。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照科学出版社出版的

《中国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指南》[3]：有典

型突然发作的肾区疼痛，伴有肉眼或镜下血尿，

或伴有腰腹部钝痛，酸胀不适，或有排尿突然中

断，排尿困难，急性发作时肾区或输尿管部位有

叩痛或压痛；经影像学检查证实为泌尿系结石患

者。

1. 2. 2 中医诊断标准 参照中国中医药出版社出

版的《中医外科学》[4]中关于泌尿系结石（尿石证）

的中医辨证分型标准分为 3个证型：①湿热蕴结

证：腰痛或小腹痛，或尿流突然中断，尿频、尿

急、尿痛，小便混赤，或为血尿，口渴欲饮，舌

红，苔黄腻，脉弦数。②气血瘀滞证：发病急

骤，腰腹胀痛或酸痛，疼痛向外阴部放射，尿

频、尿急，尿黄或赤，舌暗红或有瘀斑，脉弦或

弦数。③肾气不足证：结石日久，留滞不去，腰

部胀痛，时发时止，遇劳加重，疲乏无力，尿少

或频数不爽，或面部轻度浮肿，舌淡红，苔白，
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脉细无力。

1. 3 纳入标准 ①符合上述泌尿系结石诊断标

准；②于2019年4月至2020年12月在广州中医药

大学第一附属医院住院并行手术治疗，手术方式

包括肾镜、输尿管镜、膀胱镜及切开取石等；

③术后结石送检验室行红外光谱下结石成分分析

的患者。

1. 4 排除标准 ①未行红外光谱下结石成分分析

的患者；②不符合上述中医证型或辨证不明确的

患者；③临床资料不完整的患者。

1. 5 研究方法 收集患者基本信息、结石位置、

结石形态和中医证型等临床资料，并对患者的结

石成分进行分析，观察结石分布、结石成分与中

医证型分布的关系。其中结石成分分析方法采用

红外光谱分析法，应用济南鼎舜公司生产的SUN-
3G第二代智能结石分析仪对泌尿系结石成分进行

定性和定量分析。①泌尿系结石清洗干净后，放

入温度在 70 ℃～100 ℃之间的烘烤箱进行烘干；

②取 1 mg左右干燥泌尿系结石粉末，与 200 mg溴
化钾充分混合后，放入玛瑙研钵中捣碎；③将混

合物再次放入烘箱中烘烤10～30 min，取出后用加

压机加压制成半透明片，然后迅速放入分析仪进

行扫描分析，电脑自动绘制图谱并得出成分分析

报告。

1. 6 统计方法 应用SPSS 21.0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，采用 t检验进行统计分析。计数资料用率或构

成比表示，采用 χ2检验或非参数秩和检验进行统

计分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 一般资料 779 例泌尿系结石患者中，男

516 例，占 66.2%；女 263 例，占 33.8%。年龄

19～87岁，平均年龄（51.85±13.42）岁，其中 40岁
以下患者166例，占21.3%；41～60岁患者393例，

占 50.4%；60岁以上者 220例，占 28.3%。有基础

疾病患者 417例，约占全部患者的 53.5%，包括高

血压 144 例，糖尿病 88 例，慢性肾功能不全

30 例，泌尿系手术病史 63例，高尿酸血症 55例，

前列腺增生37例。

2. 2 结石分布与结石成分关系 表 1结果显示：

779例泌尿系结石患者中，单一成分结石347例（占

44.5%），2种成分混合结石416例（占53.4%），3种
成分混合结石16例（占2.1%）；结石以草酸钙结石

及其混合物为主，共642例（占82.4%），其次为尿

酸结石，共 102例（占 13.1%）[单一成分 75例（占

9.6%）和混合成分 27例（占 3.5%）]，胱氨酸结石

4例（0.5%），含有磷酸铵镁成分结石和其他成分结

石共 58例（占 7.4%）；感染性结石（含有磷酸铵镁

成分的结石）30例（占3.8%），非感染性结石749例
（占 96.2%）；上尿路结石 664例（占 85.2%），下尿

路结石 115 例（占 14.8%），上下尿路结石比为

5.7∶1；结石形态以非铸型结石为主，共676例（占

86.8%），铸型结石共103例（占13.2%）；结石成分

与性别、结石位置、结石形态有相关性，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 结石分布与中医证型关系 表 2结果显示：

779例泌尿系结石患者中，湿热蕴结证 476例（占

61.1%），肾气不足证208例（占26.7%），气血瘀滞

证 95例（占 12.2%）。中医证型分布与性别和结石

位置有关，差异有统计学意义（P＜0.05）；与结石

形态无关，差异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 4 结石成分与中医证型的关系 表 3结果显

示：779例泌尿系结石患者中，含有草酸钙成分结

石共642例（占80.1%），其中湿热蕴结证384例（占

59.8%），气血瘀滞证 79例（占 12.3%），肾气不足

证 179 例（占 27.9%）；尿酸结石共 102 例（占

13.1%），其中湿热蕴结证 65例（占 63.7%），气血

瘀滞证 11 例（占 10.8%），肾气不足证 26 例（占

25.5%）；感染性结石共30例（占3.9%），其中湿热

蕴结证23例（占76.7%），肾气不足证7例（23.3%）；

胱氨酸结石 4例（占 0.5%），其中气血瘀滞证和湿

热蕴结证各有2例（各占50.0%）；其他成分结石共

38例，其中湿热蕴结证 19例（占 50.0%），肾气不

足证14例（占36.8%），气血瘀滞证5例（占13.2%）。

结石成分与中医证型具有一定相关性，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

结石的形成原因很多，主要与饮食、生活习

惯等相关，结石成分多样，以草酸钙、尿酸、碳

酸磷、胱氨酸等为主要成分。本研究中，广东地

区结石成分以草酸钙为主，其次为尿酸、碳酸磷

灰石、羟基磷灰石、六水磷酸铵镁、胱氨酸，其
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中含有草酸钙成分的结石占82.4%，包括单纯草酸

钙结石 36.9%和混合草酸钙结石 63.1%；含有尿酸

成分结石 13.1%，感染性结石 3.8%，胱氨酸结石

0.5%，其他成分结石 4.8%。草酸钙结石具有复发

率高的特点，在本次调查研究中发现，广东地区

草酸钙结石发病率高于其他地方[5]。这可能与广州

居民的饮食结构和饮食习惯有关。随着生活水平

提高，广州居民的肉食和蛋白摄入量提高，而大

量的肉食和蛋白可使体内酸性物质增加，加之广

州居民有喝早茶习惯，这种饮食模式具有持续时

间长，食物摄入量多的特点，且早茶多为各式点

心，糖分含量高[6]；同时，广州居民平均日水果摄

入量也较高，且均以龙眼、荔枝、香蕉、菠萝等

高糖水果为主[7]；糖分摄入过多，可导致体内草酸

表1 779例泌尿系结石患者的结石分布与结石成分关系

Table 1 The relationship between calculus distribution and calculus composition
in 779 patients with urinary calculus [例（%）]

结石成分

单一成分

L-胱氨酸

一水草酸钙

二水草酸钙

二水尿酸

无水尿酸

碳酸磷灰石

2种混合成分

一水+二水草酸钙

草酸钙+尿酸结石

草酸钙+羟基磷灰石

草酸钙+碳酸磷灰石

羟基磷灰石+碳酸磷灰石

六水磷酸铵镁+碳酸磷灰石

3种混合成分

草酸钙+碳酸磷灰石+羟基磷灰石

六水磷酸铵镁+草酸钙+碳酸磷灰石

合计

例数（例）

347
4

205
32
8

67
31

416
76
27
7

279
7

20
16
6

10
779

性别①

男

4（100.0）
134（65.4）
27（84.4）
7（87.5）

52（77.6）
12（38.7）

50（65.8）
25（92.6）
6（85.7）

181（65.1）
4（57.1）
6（30.0）

4（66.7）
4（40.0）

516（66.2）

女

0（0.0）
71（34.6）
5（15.6）
1（12.5）

15（22.4）
19（61.3）

26（34.2）
2（7.4）
1（14.3）

98（35.1）
3（42.9）

14（70.0）

2（33.3）
6（60.0）

263（33.8）

结石位置②

上尿路结石

4（100.0）
187（91.2）
26（81.2）
5（62.5）

41（61.2）
27（87.1）

70（92.1）
20（74.1）
6（85.7）

238（85.3）
7（100.0）

19（95.0）

5（83.3）
9（90.0）

664（85.2）

下尿路结石

0（0.0）
18（8.8）
6（18.8）
3（37.5）

26（38.8）
4（12.9）

6（7.9）
7（25.9）
1（14.3）

41（14.7）
0（0.0）
1（5.0）

1（16.7）
1（10.0）

115（14.8）

结石形态③

非铸型结石

2（50.0）
180（87.8）
31（96.9）
8（100.0）

53（79.1）
23（74.2）

68（89.5）
24（88.9）
6（85.7）

250（89.6）
7（100.0）

11（55.0）

6（100.0）
7（70.0）

676（86.8）

铸型结石

2（50.0）
25（12.2）
1（3.1）
0（0.0）

14（20.9）
8（25.8）

8（10.5）
3（11.1）
1（14.3）

29（10.4）
0（0.0）
9（45.0）

0（0.0）
3（30.0）

103（13.2）
①χ2 = 47.708，P＜0.05，结石成分与性别关系；②χ2 = 49.529，P＜0.05，结石成分与结石位置关系；③χ2 = 41.257，

P＜0.05，结石成分与结石形态关系

表2 779例泌尿系结石患者的结石分布与中医证型关系

Table 2 The relationship between of calculus distribution and the TCM syndrome types
in 779 patients with urinary calculus [例（%）]

中医证型

气血瘀滞

肾气不足

湿热蕴结

合计

例数（例）

95
208
476
779

性别①

男

66（69.5）
128（61.5）
322（67.6）
516（66.2）

女

29（30.5）
80（38.5）

154（32.4）
263（33.8）

结石位置②

上尿路结石

85（89.5）
175（84.1）
404（84.9）
664（85.2）

下尿路结石

10（10.5）
33（15.9）
72（15.1）

115（14.8）

结石形态③

非铸型结石

84（88.4）
180（86.5）
412（86.6）
676（86.8）

铸型结石

11（11.6）
28（13.5）
64（13.4）

103（13.2）
①χ2 = 7.929，P＜0.05，中医证型与性别关系；②χ2 = 1.989，P＜0.05，中医证型与结石位置关系；③χ2 = 6.971，P＞

0.05，中医证型与结石形态关系
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和钙吸收增多，泌尿系排泄钙含量增加[8]，从而导

致草酸钙结石的发生。

尿酸结石约占所有泌尿系结石的 10%左右。

本研究中，尿酸结石占比为 13.1%，高于平均水

平，这可能与广东地处沿海地区，居民海鲜摄入

较多，同时有煲“老火汤”的习惯，嘌呤摄入量

高相关 [9- 10]；尿酸结石中，男性患者比女性患者

多，这可能与男性喜饮酒有关，同时亦与男性高

尿酸血症发病率比女性高相符合 [11]。本研究中有

4例胱氨酸结石，经过调查发现，4例患者的发病

年龄在 28～36岁之间，且全部为男性，其中 2例

患者曾有结石手术史，此次为复发就诊，可见其

与胱氨酸结石发病年龄偏低、复发率偏高的特点

相符，虽然胱氨酸结石发病率较低，但因其属于

遗传病，故其发病与基因异常相关，目前关于胱

氨酸结石的治疗仍有待研究[12-13]。本研究同时还发

现，感染性结石患者中，女性占66.7%，是男性的

2倍。已知泌尿道感染是女性泌尿系结石的危险因

素之一，而泌尿道感染的发生与女性尿道具有

短、宽、直的生理结构特点，尿道外口与阴道、

直肠相邻，且黏膜容易受到静脉循环影响相关，

这些因素共同作用，使女性更容易发生泌尿道感

染[14]。因此，女性的感染性结石发生率较高。

在中医学方面，尿石症属“石淋”范围。中

医认为，尿石症的发生，其病因病机可概括为肾

虚、下焦膀胱湿热。病位在肾、膀胱和尿道。以

肾虚为本，湿热为标。肾虚则膀胱气化不行，尿

液生成和排泄失常，加之摄食不慎，或感受湿热

之邪，或饮食不节、嗜食肥甘厚味之品，导致湿

热内生，蕴结膀胱，煎熬尿液而结为砂石。

广州地处岭南地区，属于亚热带季风气候，

天气炎热、潮湿，加上当地居民喜食阴柔滋腻之

品，故居民多以湿热、痰湿体质为主，阴虚质、

血瘀质亦较多，而与泌尿系结石相关的体质又以

湿热、痰湿为主[15-16]。本研究中，湿热蕴结证是广

州地区泌尿系结石最常见的证型，其中又因男性

多嗜烟酒、肥甘等湿热之物，故该证型多见于男

性，男女发病比约为 2.1∶1。现代人生活工作压力

增大，熬夜成为常态，熬夜必然耗伤肾阴，加之

本研究 60 岁以上患者占 28.3%，年老则肝肾亏

虚，肾虚则膀胱气化不利，容易引起结石的形

成，故肾气不足证亦较常见。本研究中，气血瘀

滞证相对较少，与其他的研究有所不同[17]，这可能

与现代人工作、生活方式改变有关。

结石成分与中医证型分布具有一定相关性，

在草酸钙结石、尿酸结石及其他成分结石中，各

表3 779例泌尿系结石患者的结石成分与中医证型关系

Table 3 The relationship between calculus composition and TCM syndrome types
in 779 patients with urinary calculus [例（%）]

结石成分①

L-胱氨酸

一水草酸钙

二水草酸钙

二水尿酸

无水尿酸

碳酸磷灰石

一水+二水草酸钙

草酸钙+尿酸结石

草酸钙+羟基磷灰石

草酸钙+碳酸磷灰石

羟基磷灰石+碳酸磷灰石

六水磷酸铵镁+碳酸磷灰石

草酸钙+碳酸磷灰石+羟基磷灰石

六水磷酸铵镁+草酸钙+碳酸磷灰石

总计

例数（例）

4
205
32
8

67
31
76
27
7

279
7

20
6

10
779

气血瘀滞

2（50.0）
28（13.7）
5（15.6）
1（12.5）
7（10.4）
4（12.9）
9（11.8）
3（11.1）
1（14.3）

33（11.8）
1（14.3）
1（5.0）
0（0.0）
0（0.0）

95（12.2）

肾气不足

0（0.0）
56（27.3）
7（21.9）
5（62.5）

16（23.9）
11（35.5）
23（30.3）
5（18.5）
2（28.6）

72（25.8）
3（42.9）
3（15.0）
2（33.3）
3（30.0）

208（26.7）

湿热蕴结

2（50.0）
121（59.0）
20（62.5）
2（25.0）

44（65.7）
16（51.6）
44（57.9）
19（70.4）
4（57.1）

174（62.4）
3（42.9）

16（80.0）
4（66.7）
7（70.0）

476（61.1）
①χ2 = 49.195，P＜0.05，结石成分与中医证型关系
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证型的分布与总体分布规律相似，但在感染性结

石中湿热蕴结证的比例远高于平均水平，该类患

者常伴尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状，尿组

合中感染指标高，细菌培养常为阳性，这可能与

湿热之邪侵袭膀胱或患者嗜食肥甘、湿热之品导

致湿热内生，膀胱气化不利所致。中医治疗泌尿

系结石具有独特优势，全国名老中医、广州中医

药大学泌尿外科教授崔学教在治疗泌尿系结石上

有丰富临床经验，紧扣“湿热、瘀、虚”的病

机，以“通”为用，临证运用清热祛湿、破血行

气、补肾益气等法治疗泌尿系结石，具有显著的

临床效果[18]。

综上所述，泌尿系结石的发病率越来越高，

同时病因复杂，复发率高，如何减少和预防结石

的形成和发展，探讨有效的泌尿系结石防治方

法，是泌尿外科领域的热点和难点问题。本研究

通过对广州地区单中心泌尿系结石患者结石成分

的特点分析与中医证型分布特点的研究，发现广

州地区患者结石成分以草酸钙为主，其次为尿酸

结石、碳酸磷灰石和羟基磷灰石、胱氨酸结石。

在中医证型上以湿热蕴结证为最多，肾气不足证

次之，气血瘀滞证较少。在中西医防治结石上，

可根据其成分特点，结合中医证型进行辨治调

养，如改变生活习惯和饮食结构，减少富含草酸

食物如菠菜、苋菜及各种坚果等的摄入，多食用

柑橘、橙子等富含枸橼酸成分的水果；减少食用海

鲜、动物内脏等高嘌呤食物；每天饮水不少于

2 000 mL，并限制钠盐的摄入；在中医体质调理

上，少吃煎炸油腻之品，戒烟酒，同时调整作息

时间，多运动，改变体内生理环境，调节机体内

部阴阳平衡，做到未病先防，已病防变，减少复

发。
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