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临床将输尿管结石、肾结石、膀胱结

石以及尿道结石归纳到一类疾病中，称作

泌尿系结石。这种疾病具有反复发作的特

点，即便患者彻底清除结石，若患者未有

效消除结石形成的源头，泌尿系结石还会

反复发作，严重影响患者的身心健康。近

年来，如何有效治疗泌尿系结石，提升结

石治疗有效率，减轻患者生理痛苦，降低

疾病反复发作频率，是临床重点研究问题。

诊断越来越精细化

随着医学高速发展，各种检查技术与

诊断技术层出不穷，能为临床治疗提供更

多、更详细的诊断、检查数据，可为个性

化治疗疾病创造更多条件。泌尿系结石的

诊断难度并不高，诊断准确性比较高。采

用超声、螺旋CT或是 X线片等影像学技术，

不仅可确诊结石疾病的存在，而且可量测

结石实际大小，明确结石形状，明确结石

数量。辅助临床结合诊断结果，制定相应

的治疗方案。

从临床研究发现，结石有很多种类型，

不同类型、不同性质结石的实际治疗其实

还是有一定区别的。中西医结合治疗，西

医治疗方法比较丰富，中医多通过内服药

物促进结石排出达到治疗疾病的目的。

中医内服药物，讲解辨证治疗。所以

明确患者的结石属于含钙结石、尿酸盐结

石，综合分析患者病情，提供更多数据信息，

可辅助临床进一步治疗患者疾病。既然临

床多采用影像学技术达到诊断结石的目的，

同时也可通过影像学鉴别结石性质。通过 X

线片，若图像显示结石阴影明显，则属于

尿酸结晶，或是混合型结石。若图像显示

结石阴影不明显，则有可能是含钙结石。

中医要辨证论治

中医学中并无泌尿系结石这一疾病名

称，而是根据患者的疾病表现，将患者纳

入“砂淋、石淋、血淋”等范畴中。我国

中医古籍中，很早就有疾病的相关记载，

记载内容包含病因、症状、病机以及临床

治疗等多个方面，并且提出了很多种比较

经典中药处方。但在实际应用中药治疗疾

病的时候，必须对患者进行辩证，明确患

者的证型，如气滞血瘀、下焦湿热、阴阳

两虚、气血亏虚等等。因患者的个人体质

存在差异，所以也需根据患者的实际情况

进行辩证论治，不能单纯从利水排石着手，

忽略中医辨证。若患者的体质特殊，单纯

进行利水排石治疗，不仅无法有效治疗疾

病，甚至会适得其反，进一步损伤患者的

身体，甚至会危害患者生命安全。

结石的并发症

部分泌尿系结石患者比较特殊，往往

不仅发生结石这一类疾病。比如单侧输尿

管结石患者往往同时存在肾积水以及梗阻

现象。含钙盐结石的体积比较大，且结石

质地坚固，治疗难度更高，溶石难度比较

高。若结石在某一侧输尿管上嵌顿，嵌顿

部位属于狭窄部位，则会导致梗阻，继而

导致输尿管扩张，诱发肾积水。长时间处

于这一状态，还会增加患者泌尿系统感染

率，导致患者有尿痛、尿频、尿急等多种

感染症状发生，继而导致肾实质损害，肾

功能损伤，最终导致肾脏肿胀以及无尿等

严重情况，危害患者的生命安全。此时，

不仅要对患者实施有效的抗感染治疗，还

需邀请外科专家进行会诊，及时切除患者

的病变肾脏，通过手术解除结石嵌顿现象，

否则会造成严重后果。

治疗药物的选择原则

在中医辨证基础上，如何选择有效药

物治疗疾病，达到溶石和排石的效果，是

临床必需解决的重要问题。临床上多采用

利水排石药物，但在中医辨证基础上，这

一选药方法显然不适宜。但所有利水药物

均具备一定的排石作用，比如鸡内金、金

钱草、海金沙等等。这些药物均具备较好

的溶石效果，可辅助临床治疗。

胸部结节是一种肉芽组织，其病因不明。

因此，在面对此疾病时，需根据患者的体征、

临床症状，并结合影像学检查予以综合诊断，

以便明确胸部结节病因。在胸部结节病影像

诊断的过程中，时常会出现一些问题，医生

稍不留神就会出现漏诊或误诊的情况，从而

延误病情。

临床症状特点

胸部结节病的临床症状不具有典型性，

因为此类患者有的基本上无任何症状表现，

而有的患者则表现为发热、气促、咳嗽等症

状。因此，仅通过对临床症状进行诊断，胸

部结节病的病因将很难作出判断。

结节病临床诊断可通过胸部 CT 或胸部 X

线发现肺内病变或淋巴结增多提供有效依据。

为使临床诊断的准确率得到进一步提高，往

往会要求患者做其他检查，如尿常规、血生

化检查等。结节病活动期，经检查可发现血

管紧张素转化酶、尿钙以及血钙超出正常水

平。血沉、血清Y球蛋白以及碱性磷酸酶表达

水平提升，对临床诊断来说基本上不存在特

异性影响，且这些检查结果通常显示为阴性。

在结节病的临床诊断中，结节活检、

内镜检查等检查结果常被作为主要的诊断依

据。但有时以上这些检查手段对患者的病因

无法作出准确的判定，这时就需要借助影像

学检查手段做进一步检查。

胸部结节病的影像表现

在胸部结节病的影像检查中，通常可见

患者胸内淋巴结有明显增大的表现。肉芽肿

结节、肺泡结节、肺纤维化为肺内病变的主

要表现形式。

肺泡结节是一种存在于肺泡中的浸润性

疾病，病灶边缘较为模糊，呈片状，在两肺各

叶较为常见。大多时候会发生在上叶，个别

情况仅会在一侧肺叶出现。多为弥漫性病变，

与肺水肿有着很高的相似度。部分患者有着

较广的病变范围，可从肺尖发展至横隔。病

灶在被组织吸收后，可能会有新的病灶出现。

肉芽肿结节  结节较为规则，在两肺各

叶分布，多为多发结节，沿支气管血管束分

布结节，呈珠串状。单发结节较大时，会有

肿块病灶表现出来，相似于肺癌影像学特征。

肺纤维化  发病初期，纤维化的影像学

特征并不明显，发展期将很难鉴别和区分纤

维化病变与其他因素引起的肺纤维化。在肺

泡结节区域肺纤维化较为常见，肺泡结节与

纤维化范围基本相同。

胸部结节病的临床诊断和鉴别

胸部结节给人体带来的最大影响是肺门

和纵膈淋巴结明显增大，此种疾病通过需经

过肿瘤和结核的临床筛查后才能确诊。要想

尽可能的减少漏诊或误诊的情况，应作以科

学诊断和全面观察。而影像学检查可作为胸

部结节病的主要诊断手段。

在进行影像学检查时，若发现患者肺门

淋巴结有异常增大情况，且其他部分淋巴结

也随之增大。为进一步了解患者病情，医生

还需要借助其他检查项目，来找到更多的依

据。可通过动态连续观察，使诊断的准确率

得到进一步提高。

纵膈及肺门淋巴结增大，且并发有局限

性肺泡结节时，经常会被判定为肺结核。在

选用系统抗结核进行治疗后，可猜测其为结

节性疾病。胸膜积液、胸膜多发性小结节，

且伴随纵膈淋巴结超出正常大小时，需诊断

和鉴别好结节性疾病、结核病及肺癌。

如发现患者双侧肺门淋巴结异常增大，

则有理由怀疑其为结节性疾病，因为在肺癌

与结核病的影像诊断中，双侧肺门淋巴增大

的现象很少出现。患有结核病的患者，结节

多不规则，且结节较小，在超声检查过程中

可见病灶存在钙化。

同时，基本不会伴随有胸腔积液。肺癌

患者，胸膜病变的同时，会存在胸腔积液和

纵膈增厚症状，并且结节形状规则，积液有

着较快的增长速度。针对胸膜病变无法有效

区分的问题，可采取穿刺采集胸水的方法予

以合理鉴别。

胸部结节影像诊断的注意问题
▲筠连县人民医院 黄文龙

泌尿系统结石的中西医治疗方法
▲ 仪陇县人民医院  陈复飞

头痛是日常生活中常见的症状，通常有

近 90% 的人一生中会遭遇至少一次及以上的

头痛。因为太常见，很多人在发生头痛后都

会不放在心上，认为喝点热水、休息一下就

会改善。但有很多时候，头痛的发生提示可

能出现了严重的病变，如果未及时检查和治

疗，很可能会威胁到生命安全。

头痛的发病原因

头痛发生机制较为复杂，简单来说是因

为颅内外组织受到异常的刺激，包括炎症感

染、压迫、血管异常扩张及收缩等，都可能

导致头部出现不同程度疼痛。那么引发头痛

的原因有哪些？

感染  感染引发的头痛为生活中最常见

的类型，主要包括脑膜炎、颅内寄生虫感染、

脑脓肿等；肺炎、急性流行性感冒等感染性

疾病也可能引发头痛感受。

颅内血管病变  如果发生脑血栓、脑出

血、高血压脑病、脑血管畸形、蛛网膜下腔

出血等情况时，会出现局部脑循环障碍，影

响到该区域内痛敏结构，进而产生疼痛感受。

占位性病变  颅内转移癌、颅脑肿瘤、

阳性脱髓鞘假瘤等疾病会引发颅内压升高，

导致头痛，通常为持续性并逐渐加重的头痛。

头面颈部神经病变  头面部三叉神经痛、

枕神经痛、舌咽神经痛，五官中眼部、耳部、

鼻子、牙疾病都会引发头痛，颈椎病或者其

他颈部疾病也会引发头颈部疼痛感受。

全身系统性疾病  贫血、肺性脑病、中

暑；或因出现酒精、有机磷、药物、一氧化

碳中毒的时候，也可能出现头痛感受。

颅脑外伤  如果因外伤出现硬膜下血

肿、脑震荡、脑挫伤等情况，会出现头痛表现。

其他原因  月经前期及经期间、精神压

力过大都可能引发头痛。

哪种头痛应重视？

在日常生活中发生头痛时，很多时候都

无法准确判断自己头痛发生的原因，甚至直

接划分为“感冒”中，认为挺一挺就好了。

但有些头痛，可能是一些潜在的疾病引起的，

头痛只是表现而已，若根源没有得到及时的

发现和治疗，就可能危及生命。那么什么情

况下的疼痛不容忽视，需要及时就医？

如果头痛时伴有恶心、呕吐的症状，或

者在大便、用力咳嗽时突然出现的头痛或头

痛突然加重的情况，一般提示颅内压升高，

不能排除颅内占位、急性脑出血的可能。

如果在自认为感冒后出现发热伴持续不

能缓解的头痛，并伴有脖子僵硬等情况，甚至

头痛越来越严重，就需马上去医院检查，排除

颅内感染，也就是脑膜炎甚至脑膜脑炎的可能。

如果在头痛的时候出现视力突然下降、

说话不灵敏、手脚麻痹的情况，有可能发生

了脑梗塞或脑出血，需要尽快就医。

如果恶性肿瘤患者合并头痛，有可能是

因为肿瘤转移至颅内使颅内压力增高引发的

疼痛。一般情况下脑内肿瘤很少单独出现头

痛，通常会在头痛的同时，伴发神经功能障

碍、癫痫、神经精神障碍等情况。

如果是妊娠期间或者长期口服避孕药的

育龄期女性出现头痛，发生原因可能与垂体

体积增大、血液高凝状态相关，头痛原因可

能是颅内静脉血栓形成、垂体卒中等，同时

先兆子痫同样会引发头痛，会危及孕产妇及

胎儿生命安全。

如果是因为感冒引起的头痛，或者经过

诊断确认是神经性头痛、偏头痛，或是因颅

脑外伤后遗的头痛，也不要掉以轻心，拖延

下去可能会引发相关并发症，或者头痛迁延

不愈，影响生活质量。

头痛不仅是疾病的临床表现，更是我们

身体发出的求救信号，但很多时候在头痛发生

之后，我们往往会忍受忽视，因此而错过最

佳治疗时机。可能一个非常常见的头痛，往

往提示我们身体可能发生了比较危险的情况，

如颅内出血、颅内压升高、中枢神经系统感染、

甚至颅内占位病变等可能，因此要尽早就医治

疗，避免延误病情，增加后续治疗难度。

哪些头痛症状不容忽视？
▲ 自贡市第一人民医院  肖华
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