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患者语言功能、视力功能，加重脑神经受损。临床常

用药物为肠溶阿司匹林，为血小板抑制剂，可降低患

者血液黏稠度和血小板凝聚，改善脑部血液循环，减

轻脑组织缺氧状态，但整体治疗效果不佳[4]。

中医认为脑梗塞属“中风”范畴，主要由积损正

衰、情志不节、饮食不节、劳倦内伤，导致气机逆乱、

脏腑功能失调、经脉闭阻、淤血痰热内结而发病，治

疗原则为扶正补气行滞、瘀去而生新、气行瘀除、气

旺血运[5]。补阳还五汤属理血剂，主要由川芎、红花、

桃仁、当归尾、地龙、赤芍、生黄芪组成，其中黄芪为

君药，有祛瘀通络、气血旺行、补脾胃之元气的作用；

当归为臣药，有化瘀而不伤血、活血养血的功效；红

花、桃仁、川芎、赤芍为辅药，可活血化瘀；地龙为佐

药，可通经活络。诸药合用，可达通络止痛、解痉止

痛、活血化瘀之功效[6]。

现代药理学认为[7]，红花可扩张患者脑血管，改

善血液循环，增加脑血流量，抑制血小板凝聚，降低

外周阻力；川芎可改善脑细胞缺氧状态，加快血液

流动；地龙可扩张患者脑血管，对抗氧自由基；赤芍

可增加红细胞变形能力。结合针灸，调和经络，改善

气血运行，增加疗效。 
研究结果显示，治疗后观察组临床疗效明显

高于对照组，神经功能缺损评分低于对照组（P
＜0.05）。说明肠溶阿司匹林 + 针灸 + 补阳还五汤加

减治疗脑梗塞疗效显著，可有效促进患者神经功能

恢复，提高整体疗效，具有较高的临床价值。
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间苯三酚和氯诺昔康对输尿管结石肾绞痛镇痛效果比较
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摘要：目的：观察比较间苯三酚、氯诺昔康对输尿管结石导致的肾绞痛镇痛效果。方法：回顾性分析 2014 年 7 月 ~2016 年 6 月我院

急诊科收治的 122 例输尿管结石患者的资料，根据用药不同分为两组：A 组 62 例，给予氯诺昔康治疗；B 组 60 例，给予间苯三酚治疗。观

察两组患者 1 h 内的镇痛效果及不良反应发生情况。结果：B 组患者镇痛效果明显优于 A 组，不良发应发生率低于 A 组（P＜0.05）。结论：

间苯三酚治疗输尿管结石引起的肾绞痛效果优于氯诺昔康，且起效快，不良反应少。
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急性肾绞痛大多是由输尿管结石导致输尿管梗

阻引起的，是泌尿外科常见急症。长期尿路梗阻，严

重影响肾脏功能，引起感染，严重者有诱发脓毒性休

克的风险[1]。由于肾绞痛疼痛剧烈，严重影响患者的

生活，如何有效缓解肾绞痛对治疗输尿管结石非常

重要。本研究通过回顾性分析比较氯诺昔康、间苯

三酚对输尿管结石引起的肾绞痛镇痛疗效，发现间

苯三酚镇痛效果显著优于氯诺昔康。现报告如下：

1 一般资料与方法

1.1  一般资料  对 2014年 7月 ~2016年 6月我院急

诊科收治的 122例输尿管结石引起肾绞痛患者的资

料作回顾性分析。其中男 73例，女 49例；平均年龄

（41.9  6.2）岁。根据用药不同分为两组。A组 62例，

男 37例，女 25例；平均年龄（41.7  6.5）岁。B组 60
例，男 36例，女 24例；平均年龄（42.2  5.9）岁。两组

患者性别、年龄等一般资料比较差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。

1.2  纳入标准 （1）患者均通过B超确诊为输尿管

结石；（2）24 h内起病，腰部疼痛剧烈；（3）肉眼血尿

或镜下血尿；（4）患者或家属对本次研究知情并同意

参加。

1.3  排除标准  （1）妊娠期输尿管结石患者；（2）伴
有严重肾功能损伤；（3）间苯三酚及氯诺昔康药物禁

忌者；（4）患者及家属拒绝参加研究者。

1.4  方法  A 组给予氯诺昔康 8 mg 加入 0.9% 氯化

钠注射液 10 ml 中静脉推注；B 组给予间苯三酚 120 
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mg 加入 5% 葡萄糖注射液 100 ml 中静脉滴注。分别

于治疗 1 h 内观察记录患者疼痛缓解情况。

1.5  观察指标 （1）采用 VAS 疼痛评分法评估疼痛

程度：0 分，无疼痛；1~3 分，轻度疼痛；4~6 分，重度

疼痛；7~10 分，严重疼痛。（2）观察并记录患者不良

反应发生情况。

1.6  疗效评定  治疗后 0.5 h 内疼痛完全消失为显

效；疼痛在 1 h 内缓解，评分小于 3 分为有效；患者

1 h 内疼痛无缓解或评分大于 4 分为无效，需采取介

入治疗。

1.7  统计学方法  数据采用 SPSS17.0 统计学软件

处理，计量资料应用（ ）表示，采用独立样本 t
检验；计数资料以百分比表示，采用χ2 检验。以 P
＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组 VAS 评分比较  两组治疗后 1 小时内

VAS 评分均较治疗前有所降低，且 B 组患者评分明

显低于 A 组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组VAS评分比较（分， ）

组别 n VAS 评分
治疗前 治疗后

A 组 62 9.03  0.54 5.57  0.65*

B 组 60 8.87  0.89 4.03  0.63*#

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与 A 组治疗后比较，#P＜0.05。

2.2  两组镇痛效果比较  A 组镇痛总有效率为

77.4%，B 组镇痛总有效率为 93.3%，B 组药物镇痛效

果显著优于 A 组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组镇痛效果比较[例（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

A 组 62 24（38.7） 24（38.7） 14（22.6） 48（77.4）
B 组 60 30（50.0） 26（43.3） 4（6.7） 56（93.3）

注：与 A 组比较，*P＜0.05。

2.3  两组不良反应发生情况比较  A 组患者出现

皮肤过敏 4 例，胃肠道反应 6 例，不良反应发生率为

16.1%；B 组患者出现口干 2 例，头晕 1 例，不良反应

发生率为 5.0%，差异具有统计学意义，P＜0.05。两
组不良反应均通过保守治疗后缓解。

3 讨论

我国泌尿系统结石发病率为 1%~5%，复发率为

50%，肾绞痛是输尿管结石最常见的并发症[2]。由于

结石在输尿管内移动或嵌顿，引起输尿管或肾盂平

滑肌痉挛，从而引发肾绞痛，呈腰部剧烈疼痛，可伴

有下腹部及会阴部放射性疼痛，恶心、呕吐、冷汗，肉

眼血尿或镜下血尿，严重时可伴有感染、发热，甚至

并发尿源性脓毒血症。大多输尿管结石性肾绞痛患

者疼痛剧烈、不可耐受，采取有效的镇痛是提高疗效

的关键[3]。镇痛治疗的主要目的是减轻患者输尿管

平滑肌痉挛，提高结石排出率，缓解疼痛。

目前应用于临床缓解肾绞痛的药物很多，如非

甾体镇痛抗炎药物、解痉药物等。氯诺昔康是属于

非甾体抗炎镇痛类药物[4]，具有较强的镇痛、抗感染

作用，广泛应用于急性中度疼痛、晚期癌症引起的疼

痛、外伤引起的神经痛等，其机制：（1）通过抑制环氧

化酶活性从而抑制前列腺素的合成；（2）中枢镇痛作

用：激活阿片神经肽系统，减少局部、脊髓和中枢疼

痛敏感性，从而减少疼痛冲动；（3）血药浓度：此药

给药途径包括静脉推注、肌注，肌注后 0.4 h 达到血

药峰值浓度。使用氯诺昔康常引起皮肤损害、胃肠

道反应等不良反应，因此在使用过程中需要监测患

者不良反应发生情况。间苯三酚是一种具有黄酮类

物质结构的非阿托品类药物，广泛存在于天然植物

中，具有黄酮类物质的抗氧化作用。

有研究表明[5]，在体内通过松弛肌肉，可解除交

感神经节冲动传递障碍，促进平滑肌松弛，缓解平滑

肌痉挛，广泛应用于治疗消化道、胆管等常见的管道

痉挛引起的急性疼痛。相关研究表明[6]：（1）间苯三

酚不具有抗胆碱能作用，因此在缓解输尿管平滑肌

痉挛的同时，可以避免一系列抗胆碱样不良反应，安

全性高；（2）此药物对平滑肌痉挛选择性高，并且能

够加速输尿管平滑肌蠕动，促进结石下移排出；（3）
该药物起效快，静脉给药后约 3~10 min 起效，15 min
达到血药峰值浓度，维持 4 h 后下降。

本研究中，治疗后 B 组患者的 VAS 评分及镇痛

效果均优于 A 组，P＜0.05；且 B 组不良反应发生率

低于 A 组，P＜0.05；说明间苯三酚对于输尿管结石

肾绞痛镇痛效果优于氯诺昔康，不良反应低。通过

对输尿管结石引起的肾绞痛患者采取不同的药物治

疗，间苯三酚缓解肾绞痛疗效更显著，起效快，且不

良发应少，安全性高。
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