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内容概要

　　朱良春先生从医70多年，积累了丰富的临床经验，其用药独特，对虫类药悉心研究数十年，对极
其难治顽缠的顽痹（如类风湿性关节炎晚期、强直性脊柱炎等）有独到的见解且疗效显著。
先生提出辨证论治与辨病论治相结合的观点，对临床有重要的指导意义。
该书集先生临床经验之精华，可供中医临床工作者及科研、教学工作者参阅。
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章节摘录

　　泌尿系结石治疗经验　　泌尿系结石（以下简称尿石）是泌尿系统疾病中常见病之一，从其主症
（血尿、排尿困难、腰腹部绞痛）来看，与中医学中的石淋、砂淋和血淋相似。
结石小者如砂为“砂淋”；大者成石为“石淋”；如热邪进一步伤及血络，迫血妄行，可伴有血尿而
成“血淋”。
结石既成，就会引起气机不利，“不通则痛”。
轻者仅腰部隐痛，重者则腰痛如折，引致小腹而呈绞痛。
若湿热蕴于膀胱，可出现小腹疼痛、尿急、尿频、尿痛等症状。
　　尿石形成后，发展转归的途径是不一致的。
如结石直径不太大，且形态较光滑，就有可能自动排出，而不致病。
中药非手术疗法就是通过服药及运动，提高机体内在抗病排石、溶石能力，从而使结石排出的。
反之，倘机体泌尿功能减退，结石不断增大，就难以排出，而引起一系列的病理变化，如结石嵌顿，
造成尿流梗阻，就将出现肾或输尿管积水，或急慢性尿潴留，甚至尿闭等。
　　一、典型症状　　常为诊断尿石的主要依据，如有尿中排出结石史，则更有助于诊断。
　　1.疼痛 肾和输尿管结石约50%～90%表现为患侧腰部绞痛、钝痛、胀痛或隐痛，结石在肾盂或输尿
管内移动时可出现剧烈的肾绞痛。
绞痛突然消失，可为结石排出或退回肾盂征象。
　　2.血尿 疼痛和血尿是本病的主要特点，血尿多在活动较多及绞痛之后出现。
多数为镜下血尿，少数也可表现为肉眼血尿。
　　3.排尿症状 排尿困难、尿流中断、尿急、尿频、滴尿常见于下尿路结石，倘双侧输尿管结石而造
成嵌顿时，将引起尿闭，需作紧急处理。
　　4.感染症状 如恶寒、发热、尿急、尿频、尿液浑浊，甚或脓尿、腰痛、小腹痛等，有时感染症状
可为尿石病首先出现或唯一的症状，易被误诊或忽略结石的存在。
　　5.其他合并症的症状 合并肾积水时腰部常有胀痛，有时或出现肿物。
因结石长期梗阻可引起浮肿、高血压、尿蛋白等肾功能损害表现。
　　在体征上，肾结石患者70%左右在患侧脊肋角有压、叩痛，输尿管结石约50%可有沿输尿管径路
的压痛，膀胱结石在耻骨上有压痛，可作参考。
　　X线腹部平片或B超在诊断尿路结石上有重要价值，阳性率高达90%～95%，可以确定有无结石和
结石的数目、大小、形态、位置等。
　　在辨证分型方面，意见殊不一致，笔者认为隋·巢元方《诸病源候论》“诸淋者，肾虚而膀胱热
也”的论述十分精辟扼要，并且完全合符临床实际。
所以我对泌尿系结石按虚实分类：①实型（下焦湿热、气滞瘀阻）；②虚型（肾阴虚、肾阳虚）。
久病当然也可出现虚实夹杂型。
　　二、立法施治　　尿石的治疗既要抓住其病为下焦湿热、气滞瘀阻，又要注意到湿热久留，每致
耗损肾阴或肾阳，故新病均应清利湿热，通淋化石，久病则需侧重补肾或攻补兼施。
　　⋯⋯
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