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[摘要] 腎結石相當於中醫之「石淋」範疇。《諸病源候論》云：「腎主水，水結則化為石」，可作為結石的總

病機。在結石的辨證方面，應該分清病情的虛實證候。實證多為濕熱、氣滯、瘀血阻滯等，虛證則包括氣血虧

虛、腎陰不足、腎氣不足及腎陽虧虛等。介紹了導師張琪教授治療腎結石的學術思想和驗方。在辨病方面，認

為一些中藥有一定的排石作用，如金錢草、海金沙、石韋、萹蓄、滑石、琥珀、瞿麥、車前草、懷牛膝、冬葵

子、玉米鬚、威靈仙、枳殼、萊菔子等，可在辨證基礎上選用。還介紹應用中醫藥，包括針灸配合治療配合碎石治療

思路與方法。文章最後介紹了2例用導師張琪教授的驗方及治療腎衰的學術思想治療複雜性腎結石及腎衰竭的案例。 

 

[關鍵詞] 腎結石；辨證論證；辨病治療；張琪 

中醫把小便不適，尿頻、尿急、尿痛等病症，稱為淋證；淋者，滴也。如果小便好像淋花一樣，點滴而出，

表明小便不暢。如有小便不適，又有結石，就稱為石淋。腎結石相當於中醫之「石淋」範疇，但並非所有腎結

石患者，都會見到小石塊排出，又未必每個病人都有小便點點滴滴的表現，有的病人則表現為腰痛、血尿等，

中醫則也可按相應的病症進行辨證治療。有的腎結石病者，無明顯症狀，現代中醫則會參考西醫檢查作診斷分

析。 

 

1 病因病機 

石淋多由膀胱濕熱久蘊，煎熬水液，日積月累，聚為砂石而成。砂石阻塞尿路，則排尿艱澀中斷。結石積

於膀胱則影響其氣化功能，尿出不利，甚則欲出不能，窘迫難受，痛引小腹；結石滯留於腎，則氣血運行不暢

而阻滯，故不通則痛。砂石傷絡則出現尿血，若久病耗傷腎中陽氣，不能正常運化水液，則水濕停聚，而發為

腎積水。 

《諸病源候論》云：「腎主水，水結則化為石」，可作為結石的總病機。水結指的是結晶，即是尿中的雜

質沉澱結為沙石。導致水結的原因：①尿中雜質增加，又包括絕對增加和相對增加。絕對多，如內生濕熱下注：

肥甘厚味尿酸多、飲酒、高鈣、高草酸食物等。相對增加，如熱邪為患，或濕熱薰蒸，或陰虛內熱，或少飲水，

又憋尿，尿液濃縮，雜質濃度增高。漢《金匱要略》認為：「熱在下焦」。金元《丹溪心法》認為：「淋有五，

皆屬乎熱。」《諸病源侯論》：「諸淋者，由腎虛膀胱熱故也。」均屬於這種情況。②尿中雜質排出變慢，如

中氣不足；腎虛、膀胱氣化無力，腎盂、輸尿管蠕動功能差。如《景嶽全書》：「淋久不止，……此惟中氣下陷

及命門不固之證也。」③尿中雜質排除受阻，包括氣滯、異物、結構異常、外來感染濕熱。如《證治要訣》：

「氣淋，氣鬱所致。」即是這種情況。 

  

2 辨證治療 

2.1 辨證分型 

中醫辨證是在明確腎結石的基礎之上，確定疾病的寒熱虛實證型，是一個循證的個體化的治療方案。在結



石的辨證方面，應該分清病情的虛實證候。實證多為濕熱、氣滯、淤血阻滯等，虛證則包括氣血虧虛、腎陰不

足、腎氣不足及腎陽虧虛等。在治療上必須消補兼施，寒溫並用，方能取效。在主要症狀表現方面，如濕熱，

則多有口乾口苦、小便赤痛，大便秘結，舌紅，苔黃等；如為氣滯，則常見腰脅脹痛，時作時止，脈弦等；如

屬於淤血，則多見痛有定處，舌暗有瘀血斑點等。如屬於虛證者，分別有陽虛、脾腎虧虛等。常見怕冷、乏力、胃口差，

舌 淡 紅 ， 脈 細 等 。 

臨床更多見的是虛實兼見，單一證型相對少些，更多的是複合證型。臨床常見證型有濕熱蘊結證，治以清

熱化濕、利水通淋法；氣機阻滯證，治以理氣通絡、緩急止痛法；瘀阻水道證，治以消堅破瘀、通利水道法；

陽虛積水證，治以溫陽化氣、消積祛水法；正虛結石證，治以扶助正氣、通淋排石法。  

2.2 名家經驗 

導師張琪教授為著名中醫腎病專家，對腎結石的治療有豐富的臨床經驗。導師不但精於傳統的中醫辨證理

論，而且主張中西匯參，衷中參西，重視辨病的思維方式。就本病的併發症和預後來講，導師認為，西醫強調

除了常見症狀疼痛和尿血之外，由於長期尿路梗阻，往往繼發感染，部分患者可以併發嚴重的腎積水，造成慢

性腎功能衰竭。因此，導師強調，利水通淋、清利下焦濕熱為治療本病的重點環節。實踐證明，對於緩解症狀、

促進溶石排石、改善預後都具有良好的促進作用。張教授臨床善用海金砂、石韋、車前子、瞿麥等。滑石甘寒

滑利，利尿通淋，為排石常用之品。 

導師在長期的臨床實踐中發現結石為形實阻滯於腎，日久導致嚴重的氣滯血瘀病，影響結石的清除。因此，

活血化瘀是重要的之法之一，且需要強力活血化瘀，即採用破瘀活血，並且需要貫穿於各種證型，或治療之始

終。導師強調僅用一般活血藥桃仁、紅花、丹參之類，恐難收效，必須應用三棱、莪朮之類破血祛瘀之品。若

結石體積大難以排出，則可加入皂刺等以助其散結消堅之力。另外，王不留行、川牛膝活血通經，利濕通淋，

二者藥勢趨下，相須為用，導石下行。若尿路疼痛，腰痛明顯，可加元胡，其活血行氣，有解痙鎮痛之功，對

於緩解尿路痙攣而致的疼痛有顯著療效。 

對於結石日久，導師認為破血行氣之藥三棱、莪朮、青皮、枳實之類，有利於黏連鬆解，砂石排出；但化

瘀破氣之品有耗傷正氣之弊，對於年老體弱者，應注意適當加入黃芪、黨參、生曬參之類以鼓舞正氣。另外，

導師認為結石阻滯於腎，在某種程度上相當於積聚，有時可使用芒硝、大黃等藥時，但強調年老體虛者則不宜應用，

充 分 體 現 了 因 人 制 宜 的 辨 證 思 維 。 

腎結石日久大多伴有腎積水，《素問‧至真要大論》謂「諸病水液澄澈清冷，皆屬於寒」。導師認為腎積水

多為寒證，故治療腎積水須以溫陽化氣為首要治法，常用藥物如附子、桂枝、烏藥等；其次要注意清熱解毒利

濕，去其濕熱毒邪，常用藥物如敗醬草、雙花、連翹、桃仁等。另外還要注意酌加行氣藥，臨證可酌加木香、

青皮、橘核、川楝子入肝經之藥，在引藥至病所的同時行氣鬱結、消滯止痛。導師在治療本病伴有腎積水時喜

用威靈仙，此處取其走竄之性，通經絡、散癖積之功。   

導師認為：結石停留必使氣血阻遏，而結石的排出又必須依賴氣血宣通來加以推動，故在應用清利濕熱基

礎上，必須伍以行氣活血軟堅化積之品，一方面宣通氣血，另一方面又可促使結石溶化，同時結石阻滯於腎，

使氣血運行不暢，往往傷及腎中陽氣，故在臨證治療時，應注意觀察，酌情加入補腎助陽之品。經過大量實踐，

導師總結出驗方消堅排石湯治療本病，屢用屢驗。 

處方組成：金錢草50~75g，三棱15g，莪朮15g，雞內金15g，桃仁15g，丹參20g，赤芍15g，紅花15g，

丹皮15g，瞿麥20g，萹蓄20g，滑石20g，車前子15g。加減：若結石體積過大，難以排出，可以加入甲珠、

皂刺以助其散結消堅之功；若病程日久正氣虧虛，應扶正與驅邪兼顧，腎氣虛者可以加入熟地、枸杞子、山藥、

菟絲子等；腎陽不足者，加以肉桂、附子、茴香等；兼有氣虛者，可以適當配合黨參、黃芪。[1] 

 

3 辨病治療 

3.1 排石藥物 

一些中藥有一定的排石作用，如金錢草、海金沙、石韋、萹蓄、滑石、琥珀、瞿麥、車前草、懷牛膝、冬



葵子、玉米鬚、威靈仙、枳殼、萊菔子等，可在辨證基礎上選用。 

有些病人腎結石經常復發，其原因，除了生活習慣之外，又與病人體質、身體狀態有密切相關，因此中醫

重視調理體質，消除易致結石的身體狀態。如有的結石患者，常併發尿路感染者，通常與濕熱有關，可以經常

煲些金錢草、白茅根當茶飲；如有氣虛，則加黨參、北芪等。併發腎積水，通常與陽虛有關，可以溫陽化水處

理等等。如有腎囊腫或多囊腎者又須增強軟堅散結的治療。伴輸尿管結石或結石有下奪之勢，加川牛膝、王不

留 行 ； 痛 甚 者 ， 重 加 白 芍 、 

烏藥，等。 

3.2 配合治療 

體外衝擊波碎石療法是腎結石非常常用的西醫療法，但碎石後常常遇到碎石排出不暢等後遺症。體外震波

碎石結合中醫辨證治療腎結石可提高結石排出率。中醫處理通常根據結石的大小、結石的多少以及病人的體質

特點給予配合治療。臨床觀察，常見兩種情況： 

第一種情況，如果結石不太多，預計結石後形成石階機會低，通常只要給予一般性的預防藥茶就可，如給

予金錢草、車前草、白茅根等。如果有少許出血，可以加仙鶴草、蒲黃等。第二種情況，如結石較多，預計碎

石後有結石殘餘；或經B超檢查，提示有結石殘留，則藥物要強有力些。 

如金錢草、車前草、白茅根，再加石韋、威靈仙、冬葵子等。可促進輸尿管蠕動，明顯增強及增加腎盂內

壓力，加速結石排出，同時對減輕衝擊波治療對人體組織損傷，也有修復作用。 

益腎、清熱利水通淋、消石軟堅之治法，熟地黃、山茱萸肉益腎固本；金錢草、石葦、車前子、海金砂、

滑石、白茅根等清熱利尿、排石通淋，清下焦之熱；雞內金、山楂消石化石；威靈仙能宣通經絡，消積化石；

枳殼行氣；地龍通絡以助排石。促進輸尿管蠕動及增加腎盂內壓力，加速結石排出，同時對減輕衝擊波治療對

人體組織損傷也有修復作用。[2] 

 

4 案例分析  

案例 1 

患者，男，50歲。2022年6月13日首診。 

簡要病史：半年來，感覺多尿、尿頻。於3個月前進行檢查發現右腎結石2cm。於2022年3月29日及5月

24日分別2次進行碎石治療。但碎石後腎內結石排不清，且導致阻塞輸尿管，且影響了腎功能，於5月31日檢查

血肌酐從碎石前的正常水平，明顯升高到141umol/L。西醫建議繼續碎石治療，但患者擔心碎石無效，反至腎

功能損傷，因此不願再行碎石治療，而前來中醫就診及咨詢。 

刻症： 

納食正常，胃無不適。腰酸腰痛明顯。肥胖。舌淡暗，苔黃厚。脈弦滑。血壓正常。平時飲水少，小便偏

黃，大便常便秘。另2022年5月4日檢查：血尿酸：0.506mmol/L。 

診斷：腰痛，腎結石。  

辨證：氣虛，濕熱淤阻。  

治法：益氣，清熱化濕，活血通絡。 

方藥：金錢草30g，三棱10g，莪朮10g，雞內金30g，丹參15g，赤芍10g，車前草15g，桃仁10g，石韋

15g，黃芪30g，白芍15g，白茅根15g，枳實15g。 

服法：內服4天，每天2次，禁忌：忌肥膩、煎炸、辛熱刺激食物。避免飲酒、吸煙。備注：定期西醫就診

檢查。中西藥要相間隔1小時。 

囑咐：需要按西醫安排，進行第三次碎石治療。另建議碎石後應及時進行中醫藥配合治療。 

治療經過： 

患者服藥4天，無特殊不良反應，服藥後頭2天有細小碎石排除較多，腰痠痛感覺明顯減輕。後覆診2次隨

症加減。共治療2周，複查血肌酐正常，腎B超提示已無梗阻，但見有左腎結石2處，大小分別為：0.8cm與0.6cm。



建議患者可接受西醫建議再次碎石治療，但碎石後需要及時配合中藥治療。 

患者於7月4日再次進行碎石治療，碎石後只有一次見到3粒細小碎石排出，反見小便出血明顯，遂再來就

診，辨證治以清熱化濕，利水通淋、止血。處方：金錢草30g，雞內金30g，石韋15g，茯苓20g，車前草30g，

白茅根30g，黨參15g，仙鶴草30g，蒲黃15g（包煎）。每日1劑，共3劑。7月8日覆診：服藥後小便出血漸止，

繼續上方，再服3劑，並配合針灸，隔日一次，穴位：腎俞、膀胱俞、水道、陰陵泉、三陰交、委中、昆侖穴等，

採用瀉法。7月12日覆診時已經完全無出血，期間小便偶有見到少許泥沙樣結石。上方去止血藥，改為：金錢

草30g，雞內金30g，石韋15g，茯苓20g，車前草30g，白茅根30g，黨參15g，冬葵子10g，蘆根20g，枳實

12g，木香10g（後下），三棱10g，莪朮10g，桃仁10g，黃芪30g。共3劑。服第2劑後，患者排出較多泥沙

樣結石，後小便清，未見碎石和出血。7月16日複查B超，雙腎、膀胱、輸尿管未見結石，無積液等。 

按語： 

體外衝擊波碎石一般用於結石在2cm以下的腎結石患者，如果超過2cm，採用體外碎石療法，可能效果不

佳，且十分容易導致嚴重不良後果。本案例腎結石剛好為2cm，又比較年輕，身體素質還好，選用碎石療法，

無絕對禁忌。但患者2次碎石，未能完全碎石，還導致梗阻的發生，不得不進行第三次碎石治療。碎石後如果殘

石不能及時排除，可導致尿路梗阻損害腎功能，輸尿管梗阻發生後，梗阻解除的時間對預後有至關重要的作用，

因此，本案例初診時，已經明確已經出現腎功能衰竭，但患者提及不想再碎石治療的想法是錯誤了，因此及時

予以正確思路。 

體外震波碎石結合中醫辨證治療腎結石可提高結石排出率。[3]本案例第三次碎石後採用及時配合中醫藥治

療，結果短時間內碎石排除順利，梗阻解除，腎功能恢復正常。  

 

案例 2  

患者，男，76歲。2021年2月6日首診。 

簡要病史：患者過往易感冒，聽人說維生素C可預防感冒，遂長期大量服用。1992年體檢發現腎結石，

就進行了碎石手術治療，但2002年再次出現腎結石，並導致腎積液，應用內窺鏡手術沒有成功，再以手術

治療。2018年7月檢查左腎輕度積水，左腎20ml/min，右腎45ml/min。後未複查。最近檢查血肌酐162umol/L，

Hb10.8g/dl。遂來就診咨詢。 

數年來出現血壓升高、血糖升高。2017年曾進行心臟通跛子。另前列腺增生，鈣化。排尿不暢。時有腳腫。

倦怠。頭髮多油。舌淡暗，苔薄黃，脈沉細弦。BP：142/82mmHg。 

診斷：虛勞，慢性腎衰。 

辨證：腎氣虧虛，水濕熱淤血 。 

治法：補益腎氣，清熱化濕，活血通絡。 

方藥：採用導師的消堅排石湯加減。 

金錢草30g，三棱15g，莪朮15g，雞內金15g，桃仁15g，丹參20g，赤芍15g，紅花15g，丹皮15g，瞿

麥20g，萹蓄20g，滑石20g，車前子15g，川續斷15g，黃芪15g，黨參15g，淮山藥15g，山茱萸10g。 

服法：內服4天，每天2次，水煎服。 

禁忌：適當合理運動。勿劇烈運動。囑咐：及時進行腎B超等複查。中西藥要相間隔1小時以上。 

治療經過： 

患者就診後，接受建議，進行腎B超檢查，仍提示左腎積液，伴左輸尿管輕度擴張。且已經出現腎功能受損，

輕微貧血等慢性化傾向。建議長期治療，平時以上述處方為基礎，每週約4劑，8周之後複查腎功能基本穩定，

但積液未改善。遂改處方以溫補脾腎、益氣養血、溫陽化水為主。處方參以導師治療慢性腎衰的經驗[4]結合消

堅排石湯加減。基本處方：白朮15g，茯苓15g，山藥20g，黨參30g，黃芪30g，熟地黃15g，當歸15g，菟絲

子15g，砂仁10g（後下），金錢草30g，三棱15g，莪朮15g，雞內金15g，桃仁15g。每週4劑，一般建議按

2.1.1服用方法，即處方第一天服用1劑（服2次），第二天半劑（服1次），第三天半劑（服1次），第四天再改



為服用1劑（2次），第五天服用半劑（1次），第六天服用半劑（1次），第七天則停服一天。再下一個循環又

從沒日1劑開始，以後半劑……，周而復始。每月覆診1~2次。 

至2021年8月9日覆診：患者一般情況好，無特殊不適，血壓正常。複查腎B超：無積水、無結石。血肌酐

檢查為：121umol/L，較初診時明顯下降。血色素：12g/dl，則較初診時改善。 

按語： 

患者體質虛弱易患感冒，誤聽傳言過量服用維生素C而導致腎結石。結石後碎石不成功而採取手術治療，

導致了腎積水，長期的腎積水可影響腎功能，屬於梗阻性腎病防範。導師的消堅排石湯不僅對於腎結石有治療

作用，對於腎積水也同樣有一定的作用，唯其在臨床中需要參考病人的體質與疾病狀態，辨證加減，則能更好

地發揮作用。 

對於慢性病患者，需長期服藥者，有的病人難以堅持。根據病情，改變給藥方法，如將本病人的服藥方法

改為所謂的「2.1.1服藥法」，可在盡量少的藥物之下發揮其適當的作用，由於減少了服藥的次數，病人則容易

堅持，從而達到期望的治療效果。 

 

5 體會 

由於香港水質良好，腎結石在香港並非常見病、多發病，然絕非少見。究其原因大多與生活習慣有關，分

析其根本原因，幾乎無一例外與少飲水有關。而出現併發症多由於沒有及時合理檢查治療有關。 

中醫治療腎結石，通常需要瞭解其結石的特點，來確定採取的方法。如結石小於0.7cm，形態圓滑的，又

無積水與感染者，可以考慮中醫藥、配合針灸直接治療，爭取排石。如果結石較大，或為多發性結石者，一般

需要手術治療，針對已經進行體外衝擊波病人，再協助排石。因此，應用中醫藥排石治療時，需要瞭解中醫藥

治療的切入點，即分析配合中醫藥療法的意義所在。①排石：應用於結石小於0.7cm，在腎上、中盞，無合併

感染及積液等。②預防結石。③配合西醫治療：針對採取碎石或輸尿管鏡取石治療者，促進排除殘餘結石。[5] 

在中醫藥排石或協助碎石或手術後的排石方面，還可以配合針灸治療。如：主穴：腎俞、膀胱俞、水道、

陰陵泉、三陰交、委中、昆侖穴等。配穴：腎虛：加氣海、關元。脾虛嘔吐：內關、足三里等。而碎石或手術

之後，常傷人元氣，病人可出現疲勞、乏力、胃口差等脾虛表現，中醫可以給予益氣健脾。有的病人可能出現

腰酸腰痛、乏力等腎氣虛的表現，可以給予適當補腎。由於結石的特點多有濕熱表現，因此，針對手術後的脾

虛、腎虛表現，通常給予清補，而不是大補。例如可以因應情況，煲些淮山、芡實、薏苡仁等清補之品。導師

張琪教授治療腎結石的經驗具體較好的可重複性，筆者在港行醫多年，所治腎結石患者為數不少，絕大多數均

參考導師的學術思想和臨床經驗處方用藥，即使出現的如腎積水、梗阻性腎病、腎衰竭等併發症，也是參考導

師的經驗處方用藥，均取得較好效果。 

結石患者各種治療之後，結石大多數可消除。但腎結石患者，常常易復發，其復發的主要因素與生活習慣，

如飲水少又憋尿、過食肥甘厚味、飲酒等因素有關。因此中醫重視建議患者改善生活習慣，重視多飲水，減少

肥甘厚味、避免過量飲食，飲酒等習慣。碎石殘留是導致復發一個重要原因，因此碎石後應該注意排除殘留結

石，及時複查腎B超非常重要，一則可了解殘餘結石情況，另可了解是否由於碎石導致了腎梗阻等。碎石後的護

理也十分重要，如留意併發症，注意休息，一般不需要臥床，但鹿角結石者，碎石後避免過多活動，以防石階

形成。清淡飲食，多飲水可增加尿量，提高內沖洗力，減少沉澱，促進結石排出。另外，不論在哪一階段，都

要注意心理護理：消除焦慮、緊張、恐懼以配合治療。[6]同時也要告訴患者重視腎結石產生的原因，而在日常生活中

加 以 防 範 。 
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