
52·

罕少疾病杂志  2023年10月 第30卷 第 10 期 总第171期

【第一作者】马鹏飞，男，主治医师，主要研究方向：泌尿系结石/泌尿系肿瘤。E-mail：zhang377843443@163.com
【通讯作者】马鹏飞

·论著·

间苯三酚治疗急诊泌尿系结石致肾绞痛患者的临床应用效果分析* 
马鹏飞*   刘  磊   刘阳华
周口市中医院 (河南 周口 466000)

【摘要】目的 探究急诊泌尿系结石致肾绞痛患者应用间苯三酚治疗的临床效果。方法 随机采集2021年3月-2022年6月时间段内在我院治疗的急诊泌尿系结石致肾
绞痛病历样本，共计85例，将盐酸消旋山莨菪碱治疗的患者设定为参照组(n=40)，间苯三酚治疗的患者设定为研究组(n=45)，对比两组疼痛评分、临床
疗效、不良反应率和患者认可度。结果 治疗后研究组的疼痛评分和参照组比均较低(P<0.05)；治疗有效率97.78%(44/45)和参照组77.5%(31/40)比较高；
不良反应率4.44%(2/45)和参照组20%(8/40)比较低；患者认可度95.56%和参照组77.5%比较高(P<0.05)。结论 将间苯三酚用于急诊泌尿系结石致肾绞痛
患者中可取得显著的治疗效果，且较为安全，有较高的临床应用价值。
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Clinical Application of Phloroglucinol in the Treatment of 
Patients with Renal Colic Caused by Emergency Urinary Calculi*
Ma Peng-fei*, LiU Lei, LiU Yang-hua.
Zhoukou hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhoukou 466000, henan Province, China

abstract: objective To explore the clinical effect of resorutritol treatment in patients with renal colic caused by emergency urinary stones.how: Random 
collection of renal colic caused by emergency urinary calculi treated in our hospital from March 2021 to June 2022 period, a total of 85 cases, 
Patients treated with racemic anisodamine hydrochloride were assigned as the reference group (n=40), and patients treated with phlorogliol 
were assigned as the study group (n=45). The pain score, clinical efficacy, adverse reaction rate and patient recognition were compared between 
the two groups. Results after treatment, the pain score of the study group was lower than that of the reference group (P<0.05). The effective 
rate of treatment was 97.78% (44/45) and 77.5% (31/40) in the reference group. The adverse reaction rate was 4.44% (2/45) and 20% (8/40) in 
the reference group. The patients' recognition was 95.56% higher than that of the reference group (77.5%, P<0.05). Conclusion it can be used in 
patients with renal colic, and it is relatively safe and has high clinical application value.
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　　泌尿系结石致肾绞痛属于急症，患者由于肾盂、输尿管内的
结石移动导致局部梗阻，持续增高管腔内壁压力而引发剧烈疼
痛。该疾病的病情较重，且发病时没有征兆，很多病人会在半夜
突发，如果治疗不及时会诱发严重的并发症，持续损害病人的身
体健康，甚至对生命造成威胁[1]。患者因为疼痛难忍，需及时给
予止痛治疗。临床多采取解痉止痛药物对泌尿系结石致肾绞痛患
者进行治疗，其中，盐酸消旋山莨菪碱较为常用，可缓解平滑肌
痉挛状况，让肾绞痛快速平复，然而该药物的不良反应较多，如
口干、面红、心悸等，对患者的治疗不利。而研究证实，间苯三
酚在对痉挛平滑肌产生作用的同时不会产生较大的影响，解痉疗
效显著，且较为安全[2]。对此，本研究将盐酸消旋山莨菪碱和间
苯三酚分别用于急诊泌尿系结石致肾绞痛患者中，对其临床疗效
进行比较分析，旨在为临床治疗提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院就诊的急诊泌尿系结石致肾绞痛患者
85例，按照治疗方式的不同分为研究组和参照组两组，研究组
45例患者中，男35例，女10例，年龄范围在22~66岁，平均
(40.35±6.25)岁；平均病程为(10.45±3.12)月。参照组40例患
者中男30例，女15例，年龄范围在24~65岁，平均(41.02±6.34)
岁；平均病程为(11.26±3.28)月。
　　纳入标准：患者的腰腹疼痛等临床症状较为明显；患者均知
晓本次研究；排除标准：存在脏器疾病者；存在严重的认知和
沟通障碍者；药物过敏者。两组一般资料相比，差异不明显，
P>0.05。

1.2 方法  参照组：用盐酸消旋山莨菪碱(国药准字H33021707)治
疗，将10mg酸消旋山莨菪碱添加到100mL葡萄糖溶液中对患者
给予静脉滴注治疗。研究组：用间苯三酚(国药准字 H20060385)
治疗，将160mg间苯三酚添加到100mL葡萄糖溶液中，通过静脉
滴注方式进行治疗[3]。
1.3 观察指标  (1)比较两组不同时段的疼痛评分，包含给药前、
给药后10分钟、给药后20分钟、给药后30分钟，疼痛度用VAS量
表评估，10分为总分，分值和疼痛度成反比。(2)比较两组临床
疗效，疗效判定标准为：治疗后患者的疼痛症状明显减轻，恢复
正常生活即为显效；治疗后患者疼痛症状有所减轻，运动后依然
存在痛感即为好转；患者症状没有好转即为无效，总有效率=(显
效+好转)/例数×100%[4]。(3)比较两组不良反应，包含心悸、
恶心、排尿不畅等，总不良反应率=(心悸+恶心+排尿不畅)/例数
×100%。(4)比较两组患者对治疗的认可度，分为非常认可、较
认可和不认可。总认可度=(非常认可+较认可)/例数×100%。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0统计学软件，根据观察指标和数
据的不同，计量资料结果用均数士标准差表示，用t检验，计数资
料结果用%表示，用χ

2检验，P<0.05，具有统计学意义。

2 结 果
2.1两组不同时段的疼痛评分对比
给 药 前 研 究 组 的 疼 痛 评 分 为 参 照 组 比 不 存 在 统 计 学 意 义
(P>0.05)；给药后10分钟、给药后20分钟及给药后30分钟，研究
组的疼痛评分和参照组相比均较低，差异P<0.05，见表1。
2.2 两组临床疗效对比  研究组治疗有效率为97.78%(44/45)，参
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照组治疗有效率为77.5%(31/40)，两组相比研究组的治疗有效率
更高，差异P<0.05，见表2。 
2.3 两组不良反应对比  研究组不良反应率为4.44%(2/45)；参照
组不良反应率为20%(8/40)；研究组不良反应率和参照组相比明
显较低，差异P<0.05，见表3。
2.4 两组患者治疗认可度对比  研究组患者治疗总认可度为
95.56%，而参照组总认可度为77.5%，研究组的认可度明显高于
参照组，差异P<0.05，见表4。

中，盐酸消旋山莨菪碱在临床较为常用，其属于解痉药物，抗胆
碱作用较好，用药后可阻挡乙酰胆碱造成血压下降低和膀胱平滑
肌收缩，改善肌肉痉挛状况[7]。盐酸消旋山莨菪碱可对唾液分泌
和瞳孔扩张进行阻止，且对内脏平滑肌痉挛的作用较大，在肾绞
痛中应用较多，但是使用后容易出现口干、心悸等不良反应，严
重时会导致低血压、尿潴留和呼吸抑制，无法达到理想的治疗效
果[8]。而间苯三酚在泌尿系结石肾绞痛的治疗中也较为常用，该
药物进到机体后，会在肾肠和肝脏等部位迅速分布，对痉挛解
除、抑制收缩、缓解肾绞痛可起到显著疗效。而且间苯三酚给药
后，在短时间内便可起效，15分钟后血药浓度会达到高峰，4小
时内浓度会由快变慢逐步下降，48小时后药物在体内的残留极少
[9]。同时，间苯三酚没有抗胆碱作用，这和其他解痉药物不同，
所以在改善患者痉挛时，不会出现头晕、恶心等不良反应[10]。由
此可见，间苯三酚通过解痉作用有助于顺利排出体内结石[11]。
有研究显示，间苯三酚作用于平滑肌痉挛的同时，在静脉滴注的
过程中不会影响正常平滑肌，不会导致患者发生心率增加、心律
失常、低血压等症状，所以纯解痉治疗的疗效更为显著[12-14]。如
今，间苯三酚已成为解除胃肠道痉挛的常用治疗药物，其主要适
应症为消化道或者胆道所引起的急性痉挛性疼痛，急性痉挛性的
膀胱、尿道、肾绞痛以及妇科痉挛性疼痛等。
　　本研究中，研究组患者给药后10分钟、20分钟、30分钟的疼
痛度评分和参照组比均较低，研究组的治疗有效率为97.78%，不
良反应率为4.44%，患者认可度为95.56%；参照组的治疗有效率
为77.5%，不良反应率为20%，患者认可度为77.5%。研究组在
临床疗效、不良反应和认可度上和参照组比明显更有优势，差异
有统计学意义(P<0.05)，提示了对间苯三酚可提升临床疗效，缓
解患者疼痛症状，保证患者治疗安全方面的效果显著。郝永刚[15]

通过对50例急诊泌尿系结石致肾绞痛患者随机分组，分别用盐酸
消旋山莨菪碱和160mg间苯三酚静脉注射滴注治疗，结果发现间
苯三酚治疗后，患者的VAS评分比对照组低，间苯三酚治疗组的
不良反应发生率较低，因此间苯三酚的应用价值更高，同本研究
结果具有一致性。需要注意的是，为保证治疗效果，患者在治疗
期间应注意多饮水，勤排尿，加速结石排出。养成合理的饮食习
惯，清淡饮食，避免辛辣刺激，防止加重病情。
　　综上所述，临床对急诊泌尿系结石致肾绞痛患者使用间苯三
酚治疗可提升治疗有效率，快速缓解患者的疼痛症状，且药物引
发的不良反应少，患者对治疗的认可度高，有较高的应用价值，
值得推广。
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表1 两组不同时段的疼痛评分对比(分)
组别 n            给药前    给药后10分钟     给药后20分钟     给药后30分钟
研究组 45    8.23±1.25     5.21±2.41          4.18±3.25          2.57±2.36
参照组 40    8.19±1.20     6.87±2.64          5.96±3.31          4.49±3.01
t值          0.150                3.031       2.499                 3.291
P值          0.881               0.003       0.014                 0.001

表2 两组临床疗效对比[n(%)]
组别  n              显效      好转         无效                           合计
研究组 45        24(53.33) 20(44.44)       1(2.22)                     44(97.78)
参照组 40        18(45.00) 13(32.50)       9(22.50) 31(77.50)
χ2值                         8.388
P值                         0.004

表3 两组不良反应对比[n(%)]
组别  n   心悸    恶心       排尿不畅   合计
研究组 45 1(2.22) 1(2.22)  0(0.00) 2(4.44)
参照组 40 3(7.50) 3(7.50)  2(5.00) 8(20.00)
χ2值     4.936
P值     0.026

表4 两组患者治疗认可度对比[n(%)]
组别  n        非常认可    较认可             不认可       合计
研究组 45      28(62.22) 15(33.33)             2(4.44) 43(95.56)
参照组 40      19(47.50) 12(30.00)             9(22.50) 31(77.50)
χ2值                         6.128
P值                         0.013

3  讨   论
　　泌尿系结石患者的临床表现为患侧腰部突然剧烈绞痛，还会
沿着输尿管向下放射到腹部、腹股沟、大腿内侧、会阴部等，疼
痛难忍的同时，会伴随呕吐、恶心、面色苍白，血压下降、一直
冒汗等表现。且疼痛发作多为阵发性，时间从几分钟到数小时不
等，随着梗阻的解除会有所缓解，但是绞痛后会转变成纯痛，且
持续时间较长。其次为血尿，80%的结石患者会有血尿出现，只
有一部分属于肉眼可见的红色尿，大部分必须借助化验尿才能发
现。患者的患侧肾区叩击痛和压痛和较为明显，会沿输尿管走向
部位出现压痛，而对侧肾区没有痛感，会严重影响其日常工作和
生活，对其身心健康造成严重损害[5]。输尿管结石和肾结石属于
泌尿系结石中最常见类型。尿液中的晶体浓度逐渐升高，会导致
尿液理化性质有一定变化，增加泌尿系结石患病风险，继而会诱
发急性肾绞痛。泌尿系结石肾绞痛的原因主要有：(1)当结石在输
尿管中掉落可能会嵌顿于狭窄部位，对输尿管黏膜造成刺激而发
生输尿管痉挛，这也是肾绞痛的一个主要病因。(2)输尿管中的结
石可能导会造成肾盂至膀胱间的管腔发生梗阻，升高肾盂压力而
诱发腰肋部胀痛；(3)当肾脏压力超过30mmHg时，会导致尿液回
流到纤维鞘，增加炎症反应而引起肾绞痛。当患者饮水量过少，
或者经常进食肥腻食物时，会造成尿量减少，尿液出现浓缩，难
以通过尿液将代谢废物及时排出去，随着沉积物质的增加和晶体
物质的凝结就会导致泌尿系结石的出现，患者容易发生平滑肌痉
挛和肾绞痛现象[6]。
　　临床对泌尿系结石致肾绞痛通常会采取对症治疗，即根据患
者的实际情况采取治疗，治疗过程中会先用镇痛解痉药物，避免
患者疼痛剧烈而对正常治疗造成严重影响。同时，患者发病时的
恶心呕吐症状容易导致电解质失衡，在镇痛解痉治疗的基础上会
给予静脉补液、补充电解质治疗，从而有效改善患者的病症。其
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