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1 资料与方法 

1．1 一般资料 218例均为我院结石专科病例，均经 B超确诊 

为尿路结石，直径0．2—1．5cm；年龄最大 76岁，最小 17岁。随机 

分为两组。治疗组 121例，男性 76例，女性 45例；肾结石 31例， 

输尿管结 43例，膀胱结石 2例，多部位结石 45例。对照组97 

例，男性 58例，女性39例；肾结石 26例，输尿管结石 35例，膀胱 

结石2例，多部位结石34例。两组一般资料差异无显著性(P> 

0．05)。 

1．2 治疗方法 治疗组服用溶解排石汤，药物组成为金钱草 、 

鸡内金、海金沙、石韦、滑石、篇蓄、瞿麦、火硝、琥珀粉等。每 2日 

1剂，即服药 1d，停药 ld。对照组服用市售肾石通冲剂，每次 15g， 

每日2次。两组均 3个月为 1疗程。 

1．3 观察指标 两组病例在治疗前后均进行症状、体征的观 

测，并作影像学检测。 

1．4 疗效标准 治愈：用药后症状、体征消失，影像学检查结石 

消失，肾积水消失。有效：用药后症状 、体征明显减轻，影像学检 

查结石较治前减少或变小或位置下移，肾积水明显改善。无效： 

用药后症状、体征仍存在，影像学检查结石大小、部位及肾积水 

无改变。 

1．5 统计学处理 采用 )( 检验及 t检验。 

2 结 果 

2．1 两组综合疗效比较 治疗组 121例，治愈 76例，有效 3O 

例，无效 15例，总有效率 87．60％；对照组97例，治愈36例，有 

效31例，无效 3O例，总有效率 69．72％。治疗组综合疗效优于对 

照组 (P <0．01)。 

2．2 两组开始排 石 时间比较 治疗组 平均排石 时间为 

(12．8O±3．62)d，对照组为(17．84±6．27)d，治疗组开始排石时 

间较对照组明显缩短(P<0．O1)。 

3 讨 论 

对尿石的成因，历代医家均有论述，隋·巢元方在其所著的 

《诸病源候论 ·淋病诸候》谓“石淋者，肾主水，水结则化为石，故 

肾客砂石，肾虚为热所乘”。现代医家多认为结石是湿热久蕴下 

焦，煎熬水液，尿液凝结，日积月累，聚为砂、石。据此组方的溶解 

排石汤主要有金钱草、鸡内金、海金沙、石韦、滑石、蔚蓄、瞿麦、 

火硝、琥珀粉等药物，方中诸药共起清热利湿、利尿通淋、溶石排 

石作用。药理研究也证实以上诸药具有解痉扩张输尿管、利尿、 

抗感染、增强平滑肌张力及溶解和移行结石之功效，故临床疗效 

卓著。本观察表明，溶解排石汤能有效地治疗泌尿系结石，其痛 
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苦小，副作用少，疗效确切，综合疗效优于对照组，在排石时间上 

短于对照组，因而值得临床应用。 
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胫腓骨骨折临床发生宰较高，钢板内固定为其常用治疗方 

法。近年来我院多采用内侧入路不切开及不剥离骨膜，胫骨内侧 

骨膜外放置钢板，同时配合中药接骨散口服，对于骨折端的稳定 

和血运的保护，骨折的 1期愈合等方面取得较好疗效，并有效地 

防止了远期骨延期愈合及骨不连接。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 73例均系我院2002年 3月 一2005年 3 

月住院患者，其中男性 51例，女性22例；患肢右侧41例，左侧 

32例；年龄 15岁 77岁，平均 32．52岁；车祸致伤 45例，高处坠 

落伤9例，重物压伤 9例，机器轧伤 5例，扭伤 5例；急诊手术34 

例，24h内手术 15例，5—7d手术 24例；按照 A0分类 ，开放性骨 

折(IO1，IO2)19例(A1、A2型 1O例，B1、B2型 8例 ，C1型 1例)， 

闭合型骨折(IC1、IC2 37例 ，IC3 13例，IC5 4例)共 54例(A型 24 

例，B型 3O例)。随机分为治疗组 34例与对照组 39例。两组在 

年龄、性别、病情程度等方面比较差异无显著性(P>0．05)。 

1．2 治疗方法 治疗组以骨折处为中心，于胫骨内侧作弧形或 

直形切口，弧形前缘距胫骨前缘 t．5era处 ，长度视骨折情况而 

定。切开皮肤、皮下组织，注意保护好大隐静脉及隐神经，显露骨 

折断端，清除断端坏死组织，不切开及不剥离骨膜，直视下复位， 

用库柯氏钳维持复位 (不用骨锨或三爪固定器)，放置钢板于胫 

骨内侧骨膜外固定。大块碎骨块另用螺钉加压固定。如张力高者 

不缝深筋膜，放置引流关闭切口，除粉碎性骨折外，不用石膏外 

固定。同时配合中药接骨散(血竭30g，乳香9g，冰片0．5g，红花 

9g，儿茶 15g，自然铜6g，甲珠6g，琥珀3g，廑虫9g，天竹黄9g，共 

为细末)，开水冲服，早晚各服2g。对照组以骨折部为中心，取小 

腿外侧入路，切开皮肤、皮下组织，胫骨前肌内侧锐性切开深筋 

膜，牵向外伤，显露骨折断端，切开骨膜，环周剥离骨折断端骨 

膜。手法复位后安放三爪固定器，放置钢板于胫骨外侧骨膜下固 

定，均采用石膏外固定。其他同治疗组方法。 

1．3 疗效标准 参照文献[1】标准。胫骨骨折一般正常愈合的 

标准：(1)骨折愈合在正常时间内，一般在20周以内；(2)局部无 

压痛及纵向叩击痛，无反常活动或负重痛；(3)X线片示骨折线 

模糊或消失，有连续性骨痂或骨小梁通过骨折线。骨折迟缓愈合 

的标准：胫骨骨折20周尚未愈合，但能在8个月以内愈合者，症 
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