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酮咯酸氨丁三醇联合间苯三酚治疗急性肾绞痛临床效果分析
马金光

（河南省南阳市第二人民医院泌尿外科 南阳 473012）

摘要：目的：探究酮咯酸氨丁三醇联合间苯三酚治疗急性肾绞痛的临床效果。 方法：选取 2018 年 9 月 ~2019 年 9 月收治的
76 例急性肾绞痛患者，按照随机数字表法分为对照组与观察组，各 38 例。 对照组采用曲马多联合山莨菪碱的治疗方案，观察组采

用酮咯酸氨丁三醇联合间苯三酚的治疗方案。观察两组患者的治疗效果。结果：观察组治疗总有效率显著高于对照组，药物起效时

间短于对照组，不良反应发生率以及复发率低于对照组（P＜0.05）。 结论：应用酮咯酸氨丁三醇联合间苯三酚的方案治疗急性肾绞

痛的效果显著，且药物起效快，不良反应发生率及复发率低。
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急性肾绞痛是急诊科常见急症，发病后会产生剧
烈的腰腹疼痛，疼痛程度甚至可能超过骨折、分娩[1]。
急性肾绞痛之所以疼痛如此剧烈，主要是基于两方
面的原因：一是结石活动阻塞输尿管，造成尿路急性
梗阻，引起管腔痉挛收缩；二是结石阻塞尿路，引起
水肿、炎症，进一步加剧疼痛[2]。急性肾绞痛通常为尿
路结石所致，在发病前基本无先兆症状，因此肾绞痛
的治疗基本都是已出现剧烈疼痛后， 才介入治疗[3]。
急性肾绞痛治疗的首要原则是快速解除输尿管的痉
挛，同时应用止痛药物缓解患者疼痛[4]。 缓解急性肾
绞痛的常用药物有曲马多、山莨菪碱、酮咯酸氨丁三
醇等。 本研究主要对比酮咯酸氨丁三醇联合间苯三
酚与曲马多联合山莨菪碱治疗急性肾绞痛的临床效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 9月 ~2019年 9月收
治的 76例急性肾绞痛患者，按照随机数字表法分为
对照组与观察组，各 38例。 对照组男 22例，女 16
例；年龄 23~52岁，平均年龄（35.62±5.42）岁；单侧
左肾结石 6例，单侧右肾结石 7例，双肾结石 25例。
观察组男 21例，女 17例；年龄 23~50岁，平均年龄
（35.48±5.48）岁；单侧左肾结石 7例，单侧右肾结石
7例，双肾结石 24例。两组一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1）符合急性肾绞
痛的诊断标准；（2）入组前未接受解痉挛、止痛药物治
疗；（3）自愿参与本研究。排除标准：（1）合并肝、肾功
能不全者；（2）妊娠期或哺乳期妇女；（3）对本研究使
用药物过敏者。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用注射用盐酸曲马多（国
药准字 H20060215）治疗，肌注，100%mg/次；氢溴酸
山莨菪碱注射液（国药准字 H51021969） 治疗，20%
mg/次， 混入 250%ml的生理盐水静脉滴注，1次 /d。

观察组采用酮咯酸氨丁三醇注射液（国药准字
H20052634）治疗，肌注，60%mg/次，间苯三酚注射液
（国药准字 H20046766）治疗，40%mg/次，混入 5%葡
萄糖溶液中静脉滴注，1次 /d。
1.4%%%%观察指标 比较两组患者临床疗效、药物起效
时间、不良反应（头晕 /头痛、排尿困难等）发生情况
和复发情况。 临床效果评价标准：显效，在接受治疗
后 30%min 内，疼痛完全消失；有效，在接受治疗后
60%min内，疼痛明显缓解，轻微疼痛可忍受，无需加
用其他镇痛解痉挛药物；无效，在接受治疗后 60%min
内，疼痛无明显缓解，需更换其他药物镇痛。 总有效
率 =显效率 +有效率。 复发判定标准：患者接受治
疗后，疼痛缓解，但在停药后 6%h再次出现急性肾绞
痛的疼痛症状。
1.5%%%%统计学分析 应用统计学软件 SPSS22.0对数
据进行分析处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验，计数资料用%表示，采用 字2%检验，P＜0.05 为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 观察组治疗总有效率显
著高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组药物起效时间比较 观察组药物起效时
间 （28.25 ±5.41） min， 对照组药物起效时间
（52.32±7.62）min，组间比较，差异有统计学意义，
t=15.877，P=0.000。
2.3%%%%两组不良反应发生与复发情况比较 观察组
不良反应发生率和复发率均显著低于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
%P

38
38

%%22（57.89）
15（39.47）

%11（28.95）
10（26.32）

5（13.16）
13（34.21）

%%%%33（86.84）
25（65.79）
12.257

%%%%0.000
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表 2%%%%两组不良反应发生与复发情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
急性肾绞痛主要是由结石阻塞输尿管，导致输

尿管平滑肌痉挛或管腔急性梗阻，从而产生剧烈疼
痛。 该病往往发病突然且疼痛剧烈，严重影响患者
的正常生活，在发作时，患者通常需急诊镇痛治疗才
能缓解疼痛[5~7]。 疼痛发生时开始于侧腰，然后沿输
尿管逐渐向下腹部、腹股沟等位置扩散，持续时间有
所不同，有的患者几分钟后可缓解，有的患者会持续
出现剧烈疼痛，严重时可导致休克。

对于急性肾绞痛的治疗，临床上主要采用药物
解除输尿管痉挛并镇痛，如曲马多、山莨菪碱、间苯
三酚等[8~10]。 曲马多是一种中枢性镇痛药，以其良好
的镇痛效果、低成瘾性在临床镇痛中广泛应用，在手
术后的止痛、分娩时镇痛、癌症止痛中均有应用。 曲
马多在急性肾绞痛中有较多的应用，可缓解患者的
剧烈腰腹痛，但是其单用时疗效欠佳，通常需与山莨
菪碱联用，以达到更理想的镇痛止痛效果。 但是两
种药物临床使用过程中，出现较多的不良反应，部分
患者出现头晕、排尿困难的不良反应，并且经临床验
证，该治疗方法的复发率较高，通常还需要配合阿片
类药物。 酮咯酸氨丁三醇是一种镇痛药物，属非麻
醉性的非类固醇解热镇痛药物，通过作用外周神经，
抑制前列腺素的合成，达到镇痛的效果，同时其对于
炎症也有一定的抗炎活性，因此在急性肾绞痛的镇
痛中效果显著。 并且酮咯酸氨丁三醇对人体呼吸系
统的影响较小，也不具备阿片类药物的成瘾性。 在
应用酮咯酸氨丁三醇治疗急性肾绞痛时，往往会联
用间苯三酚。 间苯三酚是一种解痉挛药物，能够解

除输尿管痉挛，以减轻疼痛，达到止痛的效果。
本研究结果显示， 观察组治疗总有效率显著高

于对照组（P＜0.05），提示应用酮咯酸氨丁三醇 +间
苯三酚治疗的疗效更理想； 且观察组起效时间短于
对照组，提示应用酮咯酸氨丁三醇 +间苯三酚治疗
见效快，利于快速缓解患者的疼痛。 此外，应用酮咯
酸氨丁三醇 +间苯三酚治疗，排尿困难、头晕头痛
等不良反应发生率及复发率低。 酮咯酸氨丁三醇 +
间苯三酚治疗方案中， 酮咯酸氨丁三醇作为非甾体
类抗炎药，既有止痛的效果，又有松弛输尿管管腔、
缓解炎症的功效， 间苯三酚通过直接作用泌尿生殖
系统的平滑肌，解除痉挛，不会产生抗胆碱样的副作
用，因此相较曲马多 +山莨菪碱，该方案疗效更理
想，不良反应更少。 综上所述，在治疗急性肾绞痛中
使用酮咯酸氨丁三醇 +间苯三酚，疗效显著，安全
性高。
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组别 n 不良反应
头晕 /头痛 排尿困难 其他 总发生 复发

观察组
对照组
字2

P%%%%%%%%%%

38
38

2（5.26）
3（7.89）
0.563

%%%0.453

1（2.63）
2（5.26）
0.913
0.339

2（5.26）
5（13.16）
3.732
0.053

5（13.16）
10（26.32）
5.466
0.019

5（13.16）
12（31.58）
9.769
0.002
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