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不同剂量山莨菪碱注射液对输尿管结石绞痛发作的临床效果评价*
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【摘要】 目的  探讨输尿管结石绞痛发作患者给予不同剂量山莨菪碱注射液的临床效果。方法  选取2021年4月至2022年3月我院收治的共计86例输尿管结石绞
痛发作患者，按照随机数字表法分成研究组(43例)与对照组(43例)，对照组男性22例，女性21例，年龄(53.39±5.23)岁，研究组男性23例，女性20
例，年龄(53.29±5.15)岁，对照组给予山莨菪碱注射液10mg/次，研究组给予山莨菪碱注射液20mg/次，比较两组镇痛效果、疼痛介质、应激指标、
尿生化指标及不良反应发生率，计数资料采用χ2检验，计量资料采用独立样本t检验或配对资料t检验。结果 研究组(93.02%)与对照组(74.42%)相比镇
痛总有效率更高(P<0.05)；两组治疗后β-内啡肽(β-EP)水平提高(P<0.05)，P物质(SP)、前列腺素E2(PGE2)水平降低(均P<0.05)，研究组与对照组相比
β-EP[(20.18±2.75)ng/mL比(16.33±2.82)ng/mL]水平更高(P<0.05)，SP[(0.36±0.08)μg/mL比(0.57±0.10)μg/mL]、PGE2[(42.29±5.03)pg/mL比
(57.18±5.53)pg/mL]水平更低(均P<0.05)；两组治疗后去甲肾上腺素(NE)、血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)、皮质醇(Cor)水平降低(均P<0.05)，研究组与对照组
相比NE[(35.81±2.76)μg/L比(46.13±2.92)μg/L]、AngⅡ[(56.78±3.22)pg/mL比(85.36±5.04)pg/mL]、Cor[(153.24±21.19)μg/L比(187.01±20.43)
μg/L]更低(均P<0.05)；两组治疗后尿酸(UA)、尿钙(UC)、尿草酸(Ox)水平降低(均P<0.05)，研究组与对照组相比UA[(0.39±0.11)mmol/d比(0.52±0.16)
mmol/d]、UC[(3.79±1.03)mmol/d比(5.44±1.29)mmol/d]、Ox[(2.49±0.73)mmol/d比(3.85±1.06)mmol/d]更低(均P<0.05)；研究组与对照组不良反
应发生率(9.30%比6.98%)比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 输尿管结石绞痛发作患者给予山莨菪碱注射液20mg/次，可提高镇痛效果，调节疼痛介
质、应激指标及尿生化指标水平，且用药安全性较高。
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of different doses of anisodamine injection in patients with colic attack of ureteral calculi. Methods A total of 
86 patients with ureteral calculi colic attack who were treated in our hospital from April 2021 to March 2022 were selected, and they were divided 
into the research group (43 cases) and the control group (43 cases) by the random number table method. The control group was 22 males , 21 
females, aged (53.39±5.23) years old, the research group was 23 males and 20 females, aged (53.29±5.15) years old, the control group was given 
anisodamine injection 10mg/time, and the research group was given anisodamine injection 20mg/time. The analgesic effects, pain mediators, 
stress indicators, urinary biochemical indicators and incidence of adverse reactions were compared of the two groups. The enumeration 
data were used χ2 test, and the measurement data were used independent samples t test or paired data t test. Results Compared with the 
control group (74.42%), the total effective rate of analgesia in the research group (93.02%) was higher (P<0.05). After treatment, the levels of 
β-endorphin (β-EP) in the two groups were increased (P<0.05), while the levels of substance P (SP) and prostaglandin E2 (PGE2) were decreased 
(all P<0.05), compared with the control group, β-EP[(20.18±2.75) ng/mL than (16.33±2.82) ng/mL] levels in the research group were higher 
(P<0.05), SP[(0.36±0.08)μg/mL than (0.57±0.10) μg/mL], PGE2 [(42.29±5.03)pg/mL than (57.18±5.53)pg/mL] levels were lower (all P<0.05). After 
treatment, the levels of norepinephrine (NE), angiotensin Ⅱ (Ang Ⅱ) and cortisol (Cor) in the two groups were decreased (all P<0.05), compared 
with the control group, NE [(35.81±2.76)μg/L than (46.13±2.92) μg/L], Ang II [(56.78±3.22)pg/mL than (85.36±5.04) pg/mL], Cor[(153.24±21.19) 
μg/L than (187.01±20.43)μg /L] in the research group was lower (all P<0.05). After treatment, the levels of uric acid (UA), urinary calcium (UC) and 
urinary oxalic acid (Ox) in the two groups were decreased (all P<0.05), compared with the control group, UA [(0.39±0.11) mmol/d than (0.52±0.16) 
mmol/d], UC [(3.79±1.03)mmol/d than (5.44±1.29)mmol/d ], Ox [(2.49±0.73) mmol/d than (3.85±1.06) mmol/d] in the research group was lower 
(all P<0.05). In the incidence of adverse reactions between the research group and the control group (9.30% than 6.98%), there was no statistical 
significance difference (P>0.05). Conclusion Anisodamine injection 20 mg/time for patients with ureteral calculus colic can improve the analgesic 
effect, regulate the levels of pain mediators, stress indicators and urinary biochemical indicators, and the medication is safe.
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　　输尿管结石作为泌尿外科常见病，多由尿路梗阻、代谢异常
等因素导致，腰部或上腹部绞痛是该病的主要症状之一，部分患
者在受到强烈疼痛刺激后，并发恶心、呕吐、尿频等异常症状，
需要及时予以治疗措施，帮助患者缓解疼痛[1-2]。山莨菪碱注射液
属于神经系统药物，能够对抗乙酰胆碱作用，解除平滑肌收缩、
痉挛所引发的疼痛，常被用于治疗胆绞痛、肾绞痛等疾病[3]。但
临床上对于山莨菪碱注射液的用药剂量存在较大争议，剂量过少
难以改善患者症状，剂量过大存在中毒风险[4]。本研究通过对86
例输尿管结石绞痛发作患者进行分析，旨在探讨不同剂量山莨菪

碱注射液的临床效果，详情如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2021年4月至2022年3月收治的输尿管
结石绞痛发作患者共计86例，分组方法采用随机数字表法，将
患者分为各有43例的两组：研究组(n=43)与对照组(n=43)，研
究组男性23例，女性20例，年龄28~76岁，平均(53.29±5.15)
岁，输尿管结石部位：左侧12例，右侧16例，双侧15例，绞痛
发作时间1~7h，平均(4.22±1.09)h；对照组男性22例，女性21
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例，年龄27~78岁，平均(53.39±5.23)岁，输尿管结石部位：
左侧14例，右侧15例，双侧14例，绞痛发作时间1~8h，平均
(4.29±1.11)h。在上述基线资料上，两组患者比较差异无统计学
意义(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：均符合《成人非创伤性急腹症早期镇痛专家共
识》[5]中的相关诊断标准；均为首次绞痛发作，发作时间<12h；
均神志清醒，沟通能力正常；患者均知情同意。排除标准：由其
他原因导致的疼痛患者；合并恶性肿瘤、心脑血管疾病、胃肠道
出血、神经系统疾病者；合并精神疾病者；研究开展前2h内使用
过镇痛药物者；对山莨菪碱过敏或存在用药禁忌证者；妇女处于
妊娠期、哺乳期。
1.2 方法  对照组给予山莨菪碱注射液10mg/次，将10mg山莨菪
碱注射液(长春长庆药业集团有限公司，国药准字H22020425，
规格：1mL:10mg)与100mL生理盐水混匀，静脉滴注。研究组给
予山莨菪碱注射液20mg/次，将20mg山莨菪碱注射液与100mL
生理盐水混匀，静脉滴注，滴注速度控制在50~60滴/min。两组
均每日1~2次，留院观察1~3d。
1.3 观察指标  镇痛效果：采用视觉模拟评分法(VAS)评估，总分0
分(无痛)~10分(难以忍受的剧痛)，VAS评分降低>50%，判定为显
效；VAS评分降低25%~50%，判定为有效；VAS评分降低<25%
或治疗1h后疼痛仍未缓解，判定为无效。镇痛总有效率=(显效+

有效)/总例数×100%。疼痛介质：分别抽取患者治疗前、治疗后
8h的静脉血3mL(空腹、晨起)，采用酶联免疫吸附法检测β-内啡
肽(β-EP)、P物质(SP)、前列腺素E2(PGE2)水平。应激指标：分
别于治疗前、治疗后8h抽取患者静脉血3mL(空腹、晨起)，采用
放射免疫法检测去甲肾上腺素(NE)、血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)、皮质
醇(Cor)水平。尿生化指标：收集患者治疗前、治疗后2d的尿液
样本5mL，采用全自动生化分析仪检测尿酸(UA)、尿钙(UC)、尿
草酸(Ox)水平。不良反应发生率：比较两组口干、视物模糊、面
红等的发生情况。

1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件处理数据，计数资料
(镇痛效果、不良反应发生率)用[n(%)]描述，行采用χ

2检验，计
量资料(疼痛介质、应激指标、尿生化指标)用(χ- ±s)描述，组间
比较行独立样本t检验，组内治疗前后比较行配对资料t检验，以
P<0.05说明差异有统计学意义。

2  结  果
2.1 两组镇痛效果比较  与对照组(74.42%)比较，研究组镇痛总
有效率(93.02%)更高(P<0.05)，见表1。

2.2 两组疼痛介质比较  两组治疗前β-EP、SP、PGE2水平比
较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后β-EP水平较治疗前提高
(P<0.05)，SP、PGE2水平降低(P<0.05)，与对照组相比，研究组
β-EP水平更高(P<0.05)，SP、PGE2水平更低(P<0.05)，见表2。
2.3 两组应激指标比较  两组治疗前NE、AngⅡ、Cor水平比较差
异无统计学意义(P>0.05)，治疗后较治疗前降低(P<0.05)，与对
照组相比，研究组更低(P<0.05)，见表3。
2.4 两组尿生化指标比较  两组治疗前UA、UC、Ox水平比较差
异无统计学意义(P>0.05)，治疗后较治疗前降低(P<0.05)，与对
照组相比，研究组更低(P<0.05)，见表4。
2.5 两组不良反应发生率比较  研究组不良反应发生4例，发
生率为9.30%，与对照组的3例(6.98%)比较差异无统计学意义
(P>0.05)。见表5。

表1 两组镇痛效果比较[例(%)]
组别	  例数	 显效	      有效	      无效	         总有效率
研究组	    43       26(60.47)	 14(32.56)	    3(6.98)	         40(93.02)
对照组	    43      15(34.88)	 17(39.53)	    11(25.58)       32(74.42)
χ2					             5.460
P					             0.019
注：对照组采用山莨菪碱注射液10mg/次，研究组采用山莨菪碱注射液
20mg/次。

表2 两组疼痛介质比较
组别	  例数	                      β-EP(ng/mL)	                                          SP(μg/mL)	                                         PGE2(pg/mL)
		       治疗前	                            治疗后	                         治疗前	                          治疗后	                           治疗前	                          治疗后
研究组	   43	 11.25±2.06	 20.18±2.75a	 0.93±0.21	 0.36±0.08a	 75.32±9.15	 42.29±5.03a

对照组	   43	 11.73±2.41	 16.33±2.82a	 0.95±0.19	 0.57±0.10a	 75.45±9.44	 57.18±5.53a

t		  0.993	                     6.409	                     0.463	                     10.753	                     0.065	                     13.062
P		  0.324	                     <0.001	                     0.645	                     <0.001 	                     0.949	                     <0.001
注：与本组治疗前比较，aP<0.05；对照组采用山莨菪碱注射液10mg/次，研究组采用山莨菪碱注射液20mg/次；β-EP：β-内啡肽，SP：P物质，PGE2：前列腺素E2。

表3 两组应激指标比较
组别	 例数	                        NE(μg/L)	                                          AngⅡ(pg/mL)	                                                Cor(μg/L)
		        治疗前	                           治疗后	                              治疗前	       治疗后                              治疗前	          治疗后
研究组	  43	 64.37±5.29	 35.81±2.76a	 123.79±13.62	 56.78±3.22a	 235.11±36.27	 153.24±21.19a

对照组	  43	 64.15±5.33	 46.13±2.92a	 124.15±13.90	 85.36±5.04a	 234.93±35.58	 187.01±20.43a

t		  0.192	                     16.843	                     0.121	                     31.336	                     0.023	                      7.523
P		  0.848	                      <0.001	                     0.904	                     <0.001	                     0.982	                      <0.001
注：与本组治疗前比较，aP<0.05；对照组采用山莨菪碱注射液10mg/次，研究组采用山莨菪碱注射液20mg/次；NE：去甲肾上腺素，AngⅡ：血管紧张素Ⅱ，Cor：
皮质醇。

表4  两组尿生化指标比较(mmol/d)
组别	 例数	                       UA	                                           UC	                                            Ox
		    治疗前	              治疗后	     治疗前	            治疗后	     治疗前	              治疗后
研究组	  43	 0.79±0.16       0.39±0.11a	 7.25±1.34      3.79±1.03a	 6.13±1.17        2.49±0.73a

对照组	  43	 0.83±0.15       0.52±0.16a	 7.18±1.52      5.44±1.29a	 6.08±1.25        3.85±1.06a

t		  1.196	         4.390	                     0.227	        6.554	                     0.191	          6.929
P		  0.235	         <0.001	 0.821	        <0.001	 0.849	          <0.001
注：与本组治疗前比较，aP<0.05；对照组采用山莨菪碱注射液10mg/次，研究组采用山莨菪碱注射液20mg/次；UA：尿酸，UC：
尿钙，Ox：尿草酸。
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3  讨   论
　　输尿管结石多来源于肾结石，体积较大结石在排出过程中卡在
输尿管狭窄处，并长期停留，对局部黏膜产生机械性刺激，导致输
尿管损伤及梗阻，还易造成感染，极大危害患者身体健康[6]。该病
的常见症状包括肾绞痛、输尿管绞痛等，起病较急，好发夜间，剧
烈疼痛还会对身体其它脏器产生刺激，引起更大范围的不适感，严
重时可致患者休克，需要及时治疗[7]。
　　阿片类药物可发挥显著镇痛作用，但易产生成瘾性，加之我
国对其管控力度的增强，逐渐不被用于治疗输尿管结石绞痛发作
[8]。山莨菪碱注射液是一种抗M胆碱药，能够阻断M胆碱受体，
解除血管、平滑肌等组织的痉挛，可用于缓解内脏平滑肌痉挛疼
痛，不具有成瘾性，而且该药能够降扩张血管，改善患者体内微
循环，起效迅速且作用稳定，还可提高细胞膜和溶酶体的稳定
性，减少炎性渗出，进一步降低身体所受不良刺激[9]。10mg/次
是山莨菪碱注射液的常规剂量，但该剂量下的解痉作用有限，常
需加用其他镇痛药物，可能增加用药风险，在原剂量上加倍，采
取20mg /次的用药方案，可提高患者体内药物浓度，改变用药
效果[10]。本研究结果中，研究组镇痛总有效率(93.02%)与对照
组(74.42%)比较，前者更高。究其原因，使用山莨菪碱注射液
20mg/次，用药剂量相对更大，能够迅速阻断胆碱能神经对乙酰
胆碱的释放和传导，降低输尿管平滑肌兴奋性，发挥解痉作用，
进而缓解输尿管痉挛引起的疼痛症状。
　　β-EP是一种内源性吗啡样物质，具有较强的镇痛效应，能够
与吗啡受体结合，减轻机体疼痛感受，产生欣快感；SP是一种
肽类神经递质，在神经纤维内广泛分布，可促进谷氨酸等物质的
释放，参与人体痛觉传递；PGE2能够在一定程度上降低痛觉阈
值，使机体主观疼痛感增加；输尿管结石绞痛发作患者受到疾病
产生的不良刺激影响，体内SP、PGE2等致痛物质释放量增加，
可导致疼痛感加剧[11]。本研究中，研究组与对照组比较，前者
β-EP水平更高，SP、PGE2水平更低。究其原因，使用山莨菪碱
注射液20mg/次，能够扩张微循环血管，加快致痛物质的代谢和
吸收，同时松弛输尿管平滑肌，避免局部痉挛刺激SP、PGE2释
放，以此改善疼痛介质水平。输尿管结石绞痛发作时的疼痛感较
为强烈，可引起应激反应，影响内分泌激素的释放量，使得NE、
AngⅡ、Cor等应激指标水平上升[12]。本研究结果中，研究组
NE、AngⅡ、Cor水平与对照组比较，前者更低。究其原因，使
用山莨菪碱注射液20mg/次，具有更强的解痉作用，能够在较大
程度上缓解输尿管痉挛疼痛，同时减少周围组织和脏器受到的牵
拉刺激，改善机体应激反应。

　　UA、UC、Ox均为反映肾脏代谢能力的重要指标，输尿管结
石绞痛发作患者普遍存在肾结石问题，加之受到疼痛刺激后，肾
脏血管发生痉挛，使得肾脏对无用代谢物的清除能力下降，可导
致尿生化指标水平升高[13-14]。本研究中，研究组UA、UC、Ox水
平与对照组比较，前者更低。究其原因，应用剂量为20mg/次的
山莨菪碱注射液，能够更好地解除血管痉挛，降低血管阻力和血
液粘稠度，加快患者体内血流速度，改善微循环，调节有害代谢
物的清除速率，使患者尿生化指标得到改善[15]。此外，研究组与
对照组(9.30%比6.98%)不良反应发生率比较差异不大。究其原
因，20mg/次尚在山莨菪碱的安全用药剂量范围内，以静脉滴注
的方式给药，可于短时间内达到最高肾脏浓度，在发挥药效的同
时被肾脏迅速排泄，防止药物积蓄，从而减轻毒性损害，保障用
药安全性[16]。
　　综上所述，在山莨菪碱注射液治疗输尿管结石绞痛发作患者
时应用20mg /次的剂量，能够改善镇痛效果，对疼痛介质、应
激指标及尿生化指标水平有显著调节作用，不会增加药物不良反
应，值得推广。
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表5  两组不良反应发生率比较[例(%)]
组别	 例数	 口干	 视物模糊	       面红	       总发生率

研究组	   43           2(4.65)	 1(2.33)	    1(2.33)	         4(9.30)

对照组	   43           2(4.65)	 0(0.00)	    1(2.33)	         3(6.98)

χ2					             0.156

P					             0.693
注：对照组采用山莨菪碱注射液10mg/次，研究组采用山莨菪碱注射液20mg/次。


