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表 2%%%%两组 VAS 评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组 NDI 评分比较 观察组患者治疗后 1个
月 NDI 评分较治疗前降低， 且低于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 NDI 评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
NCNP 的主要临床表现为颈痛和颈椎功能障

碍，无特异性病理性变化，发病机制可能与颈椎肌肉
萎缩导致功能失调有关，若治疗不及时将导致症状
加重，甚至发展为颈椎病，增加临床治疗难度，降低
患者生活质量。

磁振热是治疗 NCNP的常用理疗手段之一，温
度稳定且可控。 周萍等[6]学者研究认为，磁振热通过
外部热传导方式促进血液流动，可改善机体氧供应、
营养供应和新陈代谢，起到消炎镇痛的效果。 内热
针属于干针治疗范畴，将针刺与热疗有机结合，可松
解局部粘连组织，促进血液流动，缓解疼痛[7]。 李哲
等[8]学者报道，内热针在肌肉内的热传导较外部热
传导更为彻底，可促使萎缩的肌肉纤维变得粗壮，改
善肌肉容量，增加肌力，并通过消解肌肉结节缓解僵
硬症状。 相关研究表明，内热针可通过针刺降低神
经元兴奋性，刺激毛细血管扩张，从而促进血液循环
和肌肉组织修复[9]。 此外，内热针的针刺刺激可反馈

至下垂体， 增加内啡肽释放和超氧化物歧化酶的活
性，降低氧自由基水平，从而降低患者疼痛感[10]。

本研究采取磁共振成像对椎旁肌进行观察，并
通过医学图像处理软件 ImageJ2x对肌肉形态和功
能进行量化评估，弥补主观量表评估带来的误差。本
研究结果显示，两组患者治疗 1个月后颈半棘肌、多
裂肌和回旋肌与椎体面积比值均较治疗前升高，表
明椎旁肌肌容量明显增加，肌肉萎缩得到明显改善；
而观察组高于对照组则说明内热针在改善肌肉痉挛
方面起到关键作用，联合治疗效果更显著。本研究还
发现， 观察组患者治疗后 VAS评分、NDI评分均较
治疗前降低，且低于对照组，表明内热针联合磁振热
治疗在减轻颈痛方面的效果更好， 患者颈椎活动度
和生理功能可得到更好的恢复。综上所述，内热针配
合磁振热治疗可有效缓解 NCNP患者颈痛，增加椎
旁肌的横断面积，改善颈椎功能，适宜在临床推广。
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间苯三酚注射液治疗急性结石性肾绞痛的疗效分析
马金光

（河南省南阳市第二人民医院泌尿外科 南阳 473000）

摘要：目的：分析间苯三酚注射液治疗急性结石性肾绞痛的有效性及安全性。方法：回顾性分析 2016 年 4 月 ~2019 年 1 月收
治的急性结石性肾绞痛患者 60 例，按治疗方式不同分为对照组（30 例，接受哌替啶联合山莨菪碱治疗）和研究组（30 例，接受间苯

三酚注射液治疗），比较两组治疗效果。 结果：研究组治疗总有效率 93.33%高于对照组的 66.67%（P＜0.05）。 治疗前两组疼痛评分
比较无明显差异（P＞0.05），给药后 10%min、30%min、60%min 时，研究组疼痛评分均低于对照组（P＜0.05）。 研究组不良反应总发生率
6.67%低于对照组的 36.67%（P＜0.05）。 结论：间苯三酚注射液治疗急性结石性肾绞痛，可显著缓解患者疼痛程度，安全高效。
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目前认为诱发急性肾绞痛的主要原因为输尿管
结石，所以临床也将此疾病称为输尿管绞痛，治疗目
的为及时解除输尿管疼痛。 临床主要治疗方式为药

物干预，哌替啶、山莨菪碱等药物均为常用药物，但
临床实践发现，两种药物治疗后，疗效提升空间仍然
较大，且不良反应较多，如心动过速、口干、面色潮
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红、排尿困难、恶心呕吐等，患者治疗依从性差。 为
探寻新型治疗方式，有研究报道，间苯三酚注射液对
急性结石性肾绞痛疾病疗效突出，给药后患者疼痛
程度缓解明显[1]。 本研究纳入 60例急性结石性肾绞
痛患者，分组讨论间苯三酚注射液治疗急性结石性
肾绞痛的有效性及安全性。 现报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2016年 4月 ~2019年
1月收治的急性结石性肾绞痛患者 60例，按治疗方
式不同分为对照组和研究组各 30例。 对照组女 12
例，男 18例；年龄 20~68岁，平均（45.23±1.21）岁；
结石长径 0.44~1.15%cm，平均为（0.81±0.24） cm；横
径 0.51~0.99%cm，平均（0.67±0.06）cm。研究组女 13
例，男 17例；年龄 20~67岁，平均（45.24±0.96）岁；
结石长径 0.43~1.14%cm，平均为（0.82±0.23） cm；横
径 0.50~0.98%cm，平均（0.68±0.05）cm。 两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。 入选标准：（1）患者均接受影像学检查确诊，
具有肾绞痛体征；（2） 患者输尿管结石横经＜1.0%
cm，长径＜1.2%cm；（3）纳入研究前均未接受镇痛干
预；（4）患者与家属均签字同意此次诊治方案。 排除
标准：（1）合并造血性疾病者；（2）合并内分泌性疾病
者；（3）合并重要器官异常者；（4）存在输尿管畸形、
输尿管梗阻、泌尿系感染、前列腺增生、膀胱结石等
疾病者；（5）合并精神、智力障碍者；（6）哺乳、妊娠期
患者；（7）中途转其他方式干预者。
1.2%%%%治疗方法 对照组接受哌替啶联合山莨菪碱
治疗。 盐酸消旋山莨菪碱注射液（国药准字
H35020010）10%mg加入 0.9%氯化钠注射液 250%ml
中，静脉滴注；肌肉注射盐酸哌替啶注射液（国药准
字 H63020022）100%mg，1次 /d。 研究组接受间苯三
酚治疗。 注射用间苯三酚（国药准字 H20080526）80%
mg加入 0.9%氯化钠注射液 250%ml中，静脉滴注，1
次 /d。 两组持续治疗 1周。
1.3%%%%判定指标 （1）根据患者体征、症状评估疗效。
显效：给药后 1%h内患者无疼痛症状，体征正常；有
效：给药后 1%h，疼痛缓解程度＞30%，但未完全缓
解；无效：未达到以上标准。 总有效为显效、有效之
和。（2）治疗前及给药后 10%min、30%min、60%min，评
估患者疼痛程度，采用视觉模拟评分（VAS）量表，量
表长 0~10%cm，代表 0~10分，0分为无痛，10分为剧
烈疼痛。（3）记录不良反应，包括心动过速、口干、面
色潮红、恶心呕吐、渴睡。
1.4%%%%统计学方法 采用统计学软件 SPSS13.0进行

数据分析，VAS评分等计量资料采用（x%±s）表示，
用 t检验，疗效、不良反应等计数资料采用%表示，
用 字2%检验，若 P＜0.05则差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率
93.33%高于对照组的 66.67%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组 VAS评分比较 治疗前两组 VAS 评分
比较无统计学差异（P＞0.05）； 给药后 10%min、30%
min、60%min 时， 研究组 VAS 评分均低于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 VAS评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 研究组不良反
应总发生率 6.67%低于对照组的 36.67%（P＜0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
输尿管管腔急性梗阻、肾盂平滑肌痉挛、输尿管

平滑肌痉挛等均可能会诱发急性肾绞痛， 发生输尿
管梗阻，且刺激管壁平滑肌，管腔压力增大，肾内压
增高，诱发肾绞痛[2~3]。 机体肾内压增高可干扰前列
腺素生成量和肾髓质合成，如 PGE2、TXA2等[4]，不
仅有促进炎症性水肿的作用，还可能导致梗阻恶化，
加大组胺、缓释肽致痛作用。急性肾绞痛主要表现为
恶心呕吐、大汗淋漓、突发剧痛、辗转不安等，从腰部
疼痛蔓延至输尿管等部位，甚至发生血尿[5~6]。 临床
治疗多采用解痉、镇痛等方式，哌替啶、山莨菪碱均
为常用药物。山莨菪碱药物镇痛效果欠佳，因其有抗
胆碱功效，给药后易发生视物模糊、排尿障碍等不良
反应。 虽哌替啶止痛效果可靠，但安全隐患也较大，
且患者依赖性高。 因此以上两种药物应用存在局限
性。
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为提升急性结石性肾绞痛疾病治疗疗效，杜冰
等[7]学者曾在研究中分析 100例肾绞痛患者，结果
显示，接受间苯三酚注射液治疗的 50例患者的止痛
疗效 94%高于接受盐酸消旋山莨菪碱治疗的患者
止痛疗效 78%， 且前者不良反应发生率 2%低于后
者 14%（P＜0.05），表明间苯三酚注射液对急性结石
性肾绞痛疾病效果理想。 本研究研究组患者接受间
苯三酚治疗，结果显示研究组临床疗效高于对照组，
VAS评分、不良反应均低于对照组，提示间苯三酚
注射液比哌替啶、山莨菪碱应用效果更理想。 其原
因与间苯三酚注射药物机理有关，间苯三酚注射液
属于纯平滑肌解痉药，可直接作用于胃肠道、泌尿生
殖道，药物安全性高，给药后患者不会发生排尿困
难、口干、视力模糊等一系列抗胆碱性反应[9]。 间苯
三酚仅对平滑肌痉挛产生作用，不影响正常平滑肌，
在改善平滑肌痉挛症状的同时，副作用非常小，患者
发生低血压、心率加快、心律失常等症状的概率小，
对改善疾病预后效果非常理想[9~10]。 因此，不少学者
倡导采用间苯三酚注射液进行治疗。

综上所述，间苯三酚注射液治疗急性结石性肾

绞痛，可显著缓解患者疼痛程度，安全高效。
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经右上腹免气腹单孔保胆取石术对胆结石患者肠黏膜屏障
功能及内环境的影响

林森森
（河南省许昌市立医院 许昌 461000）

摘要：目的：探讨经右上腹免气腹单孔保胆取石术对胆结石患者肠黏膜屏障功能及内环境的影响。方法：回顾性分析 2019 年
3 月 ~2020 年 6 月收治的 91 例胆结石患者临床资料，将采用传统三孔法保胆取石术治疗的 43 例患者纳入对照组，采用经右上腹

免气腹单孔保胆取石术治疗的 48 例患者纳入观察组。 比较两组术前及术后 2%d 肠黏膜屏障功能指标（D- 乳酸、二胺氧化酶）及内

环境指标（血清皮质醇、C 反应蛋白）。 结果：两组术后 D- 乳酸、二胺氧化酶水平均较治疗前降低，且观察组 D- 乳酸、二胺氧化酶水

平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组术后皮质醇、C 反应蛋白水平均较术前升高，但观察组皮质醇、C 反应蛋白水平
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：经右上腹免气腹单孔保胆取石术治疗胆结石效果较好，具有对肠黏膜屏障功能损

伤较小、机体内环境影响较小的优点。
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胆结石是指胆道系统发生结石形成的病症，发
病原因可能与遗传、肥胖体质、喜静少动等因素有
关，若未及时采取有效治疗，可能发展为胆囊癌，影
响预后。手术为临床治疗该病的重要方式。随着微创
技术的发展，免气腹单孔保胆取石术逐渐在临床中
被应用，但关于其手术效果及对机体内环境影响的
相关报道较少[1~2]。 鉴于此，本研究探讨经右上腹免
气腹单孔保胆取石术对胆结石患者肠黏膜屏障功能

及内环境的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2019年 3月 ~2020年
6月我院收治的 91例胆结石患者临床资料，将采用
传统三孔法保胆取石术治疗的 43例患者纳入对照
组，采用经右上腹免气腹单孔保胆取石术治疗的 48
例患者纳入观察组。 观察组男 21例，女 27例；年龄
37~66 岁，平均年龄（51.52±2.41）岁；病程 6 个月
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