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马多联合应用治疗结石性肾绞痛 

1 35例临床研究 

代睿欣 ．李海风 。，何宜斌 ，刘石勇 

(1．广东省中医院急诊外科，广东广州 51012012．广州中医药大学第一附属医院影像科，广东广州 510405) 

【摘要1目的：观察分别肌注蒙洛英、曲马多及两者联合用药治疗肾绞痛的临床疗效。方法：将 350例肾绞痛患者随 

机分为 3组。曲马多组 105例，肌注曲马多针 100 mg；蒙洛英组 110例，肌注蒙洛英针2 ml(其中含双氯芬酸钠 25 

mg,对乙酰氨基酚 150 mg)；联合用药组 135例，肌注曲马多针 100 mg、蒙洛英针 2 ml。结果：曲马多组显效 81例， 

有效 18例，无效 3例，显效率 77．14％ ；蒙洛英组显效 99例，有效 10例 ，无效 1例 ，显效率 90％；联合用药组显效 

135例．所有病例20 min内均完全止痛，显效率 100％。Ridit分析提示 3组间疗效均存在显著性差异。结论：蒙洛 

英、曲马多联合应用治疗肾绞痛起效快，止痛效果好。 
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肾绞痛是常见的泌尿外科急症之一 ．临床处理主要 以解 

痉镇痛治疗为主。由于诊治过程中对医院的设备要求不高， 

所以从基层门诊到大型综合医院均有病例报道，近 20年来 

国内相关的临床报道大约有 2 0130篇。回顾这些临床报道， 

我们可 以发现 ：大多数 的研究都集中在药物注射 (包括穴位 

注射)、针灸、ESWL以及手术治疗等几个方面，目的都是解 

决疼痛的症状 ．当然也有处理原发病灶 的(如手术取石等 )治 

疗。其中，一部分病人顽 固性疼痛 以及疼痛短时间 内难 以缓 

解逐渐成为治疗的难点。传统的治疗方法是加用或加大麻醉 

药品(如度冷丁、吗啡)的用量 ，或者采用急诊 ESWL或手术 

治疗 ．前者反复应用容易导致成瘾 ，后者虽然可 以对结石做 

积极的处理 ，但是对结石较小且病程较短者则不完全适合 ， 

而且费用较高 ，具有一定 的创伤性 。为此 ，针对这一难点 ，我 

院提出蒙洛英联合曲马多治疗肾绞痛的诊疗方案，并于 

2006年6月～2007年 6月间治疗肾绞痛患者 135例，取得满 

意疗效 ．现报道如下 ： 

1资料与方法 

1．1一般资料 

本临床研究共 350例 。其 中曲马多组 105例患者 ，男性 

65例，女性 40例，年龄 l8～75岁，平均(37．76+12．71)岁；发病 

时间 1～15 h，平均(5．32_+3．75)h；根据语言描述评分法(verbal 

rating scale，VRS)，中度疼痛者 43例 ，重度疼痛者 61例 ；影 

像学检查提示(肾绞痛发作侧，下文均同)：肾结石 39例，输 

尿管结石 66例，同时伴有输尿管及肾结石者4例，单纯输尿 

管扩张者 28例，伴肾盂扩张者 35例 ，其 中轻～中度 肾盂积水 

33例．重度积水者2例。蒙洛英组 110例患者，男性 69例 ， 

女性 41例 ，年龄 l7～80岁 ，平均(38．4_+13．7)岁 ；发病时间 0．5～ 

14 h，平均f5．58_+3．64)h；根据 VRS评分法，中度疼痛者45例， 

重度疼痛者 65例；影像学检查提示：肾结石 42例，输尿管结 

石 68例 ，同时伴有输尿管及肾结石者 5 例 ，单纯输尿管扩张 

者 25例，伴肾盂扩张者 40例，其中轻～中度肾盂积水39例， 

重度积水者 1例。联合用药组 135例，男性 83例 ．女性52 

例，年龄 18-79岁，平均(38-3±13．9)岁；发病时间 1～18 h，平均 

(5-3±3．42)h；根据 VRS评分法 ，中度疼痛者51例，重度疼痛 

者84例；影像学检查提示：肾结石 45例，输尿管结石 90例． 

同时伴有输尿管及肾结石者 5例 ．单纯输尿管扩张者 39例 ， 

伴肾盂扩张者 40例 ．其中轻～中度肾盂积水 33例．重度积水 

者2例。3组在性别、年龄、肾绞痛病程、疼痛程度等方面比 

较均无显著性差异(P>0．05)，具有可 比性 。 

1．2纳入 标 准 

符合肾绞痛诊断，且根据 VRS评分法属于中度疼痛或 

剧烈疼痛者纳入本临床观察 ，并除孕妇 、合并其他 急腹症和 

存在明显感染者 。 

1．3治疗方法 

将 350例肾绞痛患者随机分为3组，曲马多组肌注陆马 

多针 100 mg：蒙洛英组 肌注蒙洛英针 2 ml；联合用药组肌注 

曲马多针 100 mg、蒙洛英针 2 rnl(曲马多针由德国格兰泰公 

司生产 ，2 ml／支 ．其中含盐酸曲马多 100 mg：蒙洛英 由广州 

白云山明兴制药有限公司生产，2 ml／支．其中含双氯芬酸钠 

25 mg、对乙酰氨基酚 150 mg 

1．4疗效判定标准及观察指标 

① 显效：给药后 30 min内疼痛消失；②有效：用药 30 min 

内疼痛明显减轻或用药后 30～60 min疼痛基本消失；③无 

效 ：给药 60 min后疼痛无明显缓解或加重 。观察治疗过程 

中，三组的开始止痛时间、完全缓解时间、不 良反应 发生情况 

如头昏、头痛 、口干、多汗、心悸 、乏力 、尿潴留等。 

血糖高度相关 ．与空腹血糖无关。由此可见 ，阿卡波糖独特的 

降糖机制填补了有效控制餐后血糖 的空 白，对强化血糖治疗 

提供了不可缺少的、强有力的武器。 
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1．5统 计方 法 

各数据均经 SPSS10．0统计软件分析。计量资料以均数± 

标准差仁 )表示。组间数据采用两独立样本t检验；计数数 

据组问比较采用 Ridit分析。 

2结果 

曲马多组显效率 77．14％ ；蒙洛英组显效率 90％ ；联合 

用药组显效 135例，所有病例 30 min内均完全止痛，显效率 

100％。Ridit分析提示 ：三组问疗效均存在显著性差异f表 1)。 

表 1 3组疗效判定表f例 

在。肾绞痛开始缓解时间方面，t检验提示 ：前两组间 比 

较无显著性差异(P>0．05)，前两组与联合用药组比较存在显 

著性差异 (P<0．05)。疼痛完全缓解时间方面，t检验提示 ： 

三组问均存在显著性差异(P<0．05)(表 2)。 

表2 疼痛缓解时间表 ( ) 

观察用药后 60 min内患者出现的消化道副作用 (如恶 

心 、呕吐、腹胀 、腹泻)、神经系统副作用 (如头 昏、头 痛)以及 

其他副作用(如多汗、口干、心动过速等)等，发现：曲马多组 

副作用主要表现在消化道及神经系统 ，以恶心 、呕吐及头昏、 

疲乏为主，腹胀腹泻及头痛者少见：蒙洛英组则主要表现为 

多汗及 口干 ，消化道及神经系统 副作用少见 ；两组间比较存 

在显著性差异(P<0．05)。联合用药组消化道及神经系统副作 

用与曲马多组比较无显著性差异(P>0．05)，多汗及口干副作 

用与蒙洛英组比较无显著性差异(P>0．05)，见表3。所有三组 

患者出现的副反应均于 120 min内 自行缓解。 

表 3 副作用发生 的表现f例 

3讨论 

非甾体类消炎药“双氯芬酸钠”可作为治疗。肾绞痛的首 

选。。肾绞痛主要是由于某种病因使。肾盂、输尿管平滑肌痉挛 

或管腔的部分梗阻 ，导致 。肾内前列腺素释放 ，引起输尿管平 

滑肌痉挛、。肾血流量增加，并通过拮抗抗利尿激素的作用，使 
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尿量呈相对增加趋势，。肾盂、输尿管内压急剧增高所致。双氯 

芬酸可竞争性地抑制花生四烯酸代谢途径中的环氧化酶。阻 

止花生四烯酸转化为前列腺素，通过抑制前列腺素的合成和 

释放，降低机体痛觉受体对炎症性刺激的敏感性和提高机体 

的痛觉阈值。2006年欧洲泌尿外科年会中指出：对双氯芬酸 

钠和 spasmofen(一种麻醉镇痛药)的双盲研究显示：双氯芬 

酸钠的效果好且副作用少_l1。在另一项使用安慰剂的双盲研 

究中[21，双氯芬酸钠的治疗效果同样被明确证实。而且，当给 

予非甾体类消炎药时，。肾绞痛患者的输尿管阻力指数将会减 

小_引。一项双盲、安慰剂对照的研究显示：在。肾绞痛发作的前 

7天 中，给予双氯芬酸钠 50 mg，一 日3次 ，其 。肾绞痛的复发 

显著减少。在治疗的前 4天给药，治疗效果最为显著[41。对于 

有希望可以自行排石 的输尿管结石患者来说 ，给予双氯芬酸 

钠的栓剂或片剂 ，50 mg，一 日2次 ，3～10 d，可有效缩短炎症 

过程 、减少疼痛复发的风险。尽管对于一个已经存在肾功能 

不全的患者来说，双氯芬酸钠会对其。肾功能产生不良影响， 

但对于功能正常的。肾并无影响闫。 

蒙洛英、曲马多联合用药有助于镇痛起效时间。。肾绞痛 

是临床常见的急症，患者常因疼痛难忍就诊 ，快速镇痛是处 

理的主要原则，因此镇痛起效时间就成了一项衡量药物是否 

理想的指标。通过本临床研究发现：蒙洛英、曲马多合用具有 

镇痛效果明显优于单独用药，镇痛起效时间快，镇痛效果好 

的优点。笔者认为：这与曲马多对中枢神经系统相关受体作 

用及蒙洛英抑制前列腺素合成、释放的协同作用有关。 

本试验研究有 4例无效病例，影像学检查提示：结石多 

嵌顿于输尿管骑髂血管处及人膀胱处 ，后经 ESWL及急诊输 

尿管镜气压弹道碎石取石后症状解除。由此，笔者认为：在临 

床诊治过程中，结合影像学资料，对因某些原因(如输尿管结 

石、肿瘤等)引起。肾盂、输尿管内持续高压者 ，应考虑其他手 

段_6．--。 
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