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肾绞痛是泌尿外科常见急症，多由肾结石、输尿管

结石引发尿路急性梗阻，导致平滑肌痉挛和局部缺血，

临床表现为突发剧烈腰痛、恶心呕吐等，严重影响患者

生活质量[1]。目前临床治疗以解痉镇痛为核心，但单一药

物常因作用机制局限导致疗效不足。间苯三酚可直接松

弛泌尿道平滑肌，黄体酮能扩张输尿管并促进蠕动，罗

通定兼具中枢镇痛与镇静作用[2]。本研究旨在探讨三药联

合方案对肾绞痛的临床疗效及安全性，为优化治疗策略

提供循证依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取 2023 年 1 月 —2024 年 12 月于急诊科

收治的120 例肾绞痛患者，采用随机数字表法将患者分
为观察组（联合用药组）和对照组（常规治疗组），每

组各 60 例。观察组患者60例：男性 38 例（63.3%），
女性 22 例（36.7%）年龄范围：21~62 岁，平均年龄
（42.5±8.3）岁，结石部位：肾结石 25 例（41.7%），
输尿管上段结石 18 例（30.0%），输尿管中下段结石 17 
例（28.3%），结石直径：0.4~1.2 cm，平均（0.7±0.2）
cm，发病至就诊时间：1~6 小时，平均（3.2±1.1）小
时，合并症状：恶心呕吐42例（70.0%），肉眼血尿28
例（46.7%）;对照组患者60例：性别分布：男性 35 例
（58.3%），女性  25 例（41.7%）;年龄范围：20~61 
岁，平均年龄（40.8±7.9）岁;结石部位：肾结石 23 例
（38.3%），输尿管上段结石 20 例（33.3%），输尿管

中下段结石 17 例（28.3%）;结石直径：0.3~1.1 cm，平
均（0.6±0.2）cm;发病至就诊时间：1~5.5 小时，平均
（3.0±1.0）小时;合并症状：恶心呕吐39例（65.0%），肉
眼血尿 25 例（41.7%）

1.1.1  纳入标准
符合《泌尿系统结石诊疗指南》 [3]中肾绞痛诊断标

准，满足以下条件：突发单侧腰部剧烈绞痛，伴或不伴

放射至下腹、会阴及大腿内侧；超声或 CT 检查证实存
在肾结石（直径 ≥ 0.3 cm）或输尿管结石（直径 ≥ 0.4 
cm）；疼痛视觉模拟评分（VAS） ≥ 7 分。年龄 18~65 
岁，性别不限。发病至就诊时间 ≤ 6 小时。患者或家属
签署知情同意书，自愿参与本研究。

1.1.2  排除标准
合并严重全身疾病：肝肾功能不全（ALT/AST > 3 倍

正常值上限，血肌酐 > 133 μmol/L）；
心力衰竭（NYHA 心功能 Ⅲ~Ⅳ 级）、严重心律失

常；凝血功能障碍（如血小板计数 < 50×109/L、凝血酶原
时间延长 > 3 秒）。特殊人群：孕妇、哺乳期女性或计划
近期妊娠者；

对间苯三酚、黄体酮、罗通定、山莨菪碱、哌替啶

等研究药物过敏者。存在以下情况：结石所致完全性尿

路梗阻（如肾积水严重伴肾功能丧失）；感染性结石合

并脓毒血症、尿源性败血症；既往3个月内接受过尿路结
石手术或体外冲击波碎石治疗；精神疾病史或无法配合

疼痛评估者。

间苯三酚-黄体酮-罗通定注射液联合用药治疗肾绞痛的
有效性及安全性评价

裴文书 刘红玉 高路宽 刘晓敏
魏县妇幼保健院 河北 邯郸 056800

摘 要：目的：探讨间苯三酚、黄体酮、罗通定注射液联合用药方案在肾绞痛治疗中的临床疗效及安全性。方

法：选取2023年1月—2024年12月收治的120例肾绞痛患者，随机分为观察组（联合用药组，60例）与对照组（常规
治疗组，60例）。对照组采用山莨菪碱 10mg 肌内注射+哌替啶 50mg肌内注射，观察组给予间苯三酚120mg静脉滴注
+黄体酮20mg肌内注射+罗通定60mg肌内注射。比较两组疼痛缓解时间、VAS评分、临床疗效及不良反应。结果：观
察组疼痛缓解时间为（18.5±3.2）min，显著短于对照组的（32.8±5.1）min（P < 0.01）；治疗后2h观察组VAS 评分为
（2.1±0.8）分，低于对照组的（4.9±1.3）分（P < 0.01）；观察组总有效率为95.0%（57/60），高于对照组的 78.3%
（47/60，P < 0.01）。两组不良反应发生率均 <  5%，且无严重并发症。结论：三药联合可快速缓解肾绞痛，疗效确
切且安全性高。
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1.2  方法
对照组：治疗方案：采用山莨菪碱联合哌替啶的

常规解痉镇痛方案。药物剂量与用法：山莨菪碱注射

液（10 mg / 支）：10 mg 单次肌内注射，用药体积为 1 
mL。哌替啶注射液（50 mg / 支）：若用药后 30 分钟疼
痛未缓解（VAS 评分下降 < 3 分），加用 50 mg 单次肌
内注射，用药体积为 1 mL。操作规范：肌内注射部位
选择臀大肌外上象限，严格遵循无菌操作原则。用药后

30分钟内密切监测患者呼吸频率（警惕哌替啶所致呼吸
抑制）。

观察组：观察组（联合用药组）治疗方案：采用间

苯三酚+黄体酮+罗通定三药联合方案。药物剂量与用
法：间苯三酚注射液（40 mg / 支）：120mg（3支）加
入 0.9% 氯化钠注射液 150 mL 中，静脉滴注，滴速控制
为 40~60 滴 / 分钟，60 分钟内滴注完毕。黄体酮注射液
（10 mg / 支）：20 mg（2支） 单次肌内注射，用药体积
为 2 mL。罗通定注射液（60 mg / 支）：60 mg单次肌内
注射，用药体积为 2 mL。操作规范：静脉滴注前需确认
患者无静脉炎、血管硬化等禁忌症，选择前臂浅静脉穿

刺。肌内注射时需分开部位（黄体酮与罗通定分别注射

于左右臀大肌），避免药物相互作用。

两组共同基础治疗：补液支持：两组患者均常规

给予 5% 葡萄糖氯化钠注射液 500 mL 静脉滴注，滴速
50~60 滴 / 分钟，以纠正可能存在的脱水状态。症状监
测：用药后每 15 分钟记录血压、心率、呼吸频率，持续
2 小时；之后每 30 分钟记录 1 次，直至治疗结束（4 小
时）。若患者出现血压 < 90/60 mmHg、心率 > 120 次 / 分
钟或呼吸频率 < 12 次 / 分钟，立即启动急救流程。禁忌
事项：两组均禁止在治疗期间同时使用其他类型解痉药

（如阿托品）或阿片类镇痛药（如吗啡），避免药物过

量风险。

1.3  观察指标
疼痛缓解时间：记录用药结束至患者VAS 评分下降

≥ 5 分的间隔时间。
疼痛程度：治疗前及治疗后2小时采用  VAS 评分

（0~10 分）评估，分值越低疼痛越轻。
临床疗效：分为显效（2 小时内 VAS ≤ 2 分）、有

效（2~4 小时 VAS 下降 ≥ 5 分）、无效（4 小时VAS下
降 < 5 分），计算总有效率。
安全性：记录恶心、头晕等不良反应发生例数，检

测治疗前后血常规、肝肾功能，评估药物安全性。

1.4  统计学方法
采用 SPSS 26.0 软件分析数据，计量资料以（ ±s）

表示，组间比较行独立样本t检验；计数资料以率（%）
表示，行χ2检验。等级资料（临床疗效）采用秩和检验。

以P < 0.05 为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  疼痛缓解时间
疼痛缓解时间观察组疼痛缓解时间为（18.5±3.2）

min，对照组为（32.8±5.1）min，两组比较差异有统计学
意义（t = 19.241，P < 0.01），观察组疼痛缓解时间显著
短于对照组。

2.2  患者治疗前后评分
VAS 评分治疗前，两组患者 VAS 评分比较，差异无

统计学意义（P > 0.05）。治疗后 2 小时，观察组 VAS 评
分为（2.1±0.8）分，对照组为（4.9±1.3）分，观察组低
于对照组，差异有统计学意义（t = 14.825，P < 0.01），
见表 1。
表�1��两组患者治疗前后�VAS�评分比较（x±s，分）
组别 n 治疗前 治疗后 2h 组别

观察组 60 8.6±1.1 2.1±0.8 观察组

对照组 60 8.4±1.2 4.9±1.3 对照组

注：与对照组治疗后 2h 比较，P < 0.01
2.3  总有效率
临床疗效观察组总有效率为 95.0%（57/60），其

中显效 38 例（63.3%），有效 19 例（31.7%），无效 3 
例（5.0%）；对照组总有效率为 78.3%（47/60），显
效 25 例（41.7%），有效 22 例（36.7%），无效 13 例
（21.7%）。两组总有效率比较，差异有统计学意义（χ2 
= 7.667，P < 0.01），观察组临床疗效优于对照组。

2.4   不良反应情况
不良反应观察组出现恶心 2 例，头晕 1 例，不良反

应发生率为 5.0%（3/60）；对照组出现口干 3 例，头晕 1 
例，不良反应发生率为 6.7%（4/60）。两组不良反应发
生率比较，差异无统计学意义（χ2 = 0.286，P > 0.05）。
且两组患者治疗前后血常规、肝肾功能指标均未见明显

异常，无严重并发症发生。

结论

肾绞痛作为泌尿系统结石常见且极为痛苦的并发

症，严重影响患者生活质量，亟需高效、安全的治疗方

案[4]。本研究聚焦于间苯三酚、黄体酮、罗通定注射液联

合用药方案，通过与山莨菪碱联合哌替啶的常规治疗方

案对比，对其在肾绞痛治疗中的有效性及安全性展开深

入探究[5]。

在有效性方面，研究结果呈现出显著优势。观察组

疼痛缓解时间短至（18.5±3.2）min，相较于对照组的
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（32.8±5.1）min 大幅缩短，差异具有高度统计学意义
（P < 0.01），这表明三药联合能更快地为患者减轻痛
苦。治疗后 2 小时，观察组 VAS 评分低至（2.1±0.8）
分，显著低于对照组的（4.9±1.3）分（P < 0.01），直
观地反映出联合用药在缓解疼痛程度上效果更为突出。

从临床疗效看，观察组总有效率高达 95.0%（57/60），
明显高于对照组的 78.3%（47/60）（P < 0.01），进一
步证实了该联合用药方案在改善肾绞痛症状上具有显著

优势。

从作用机制分析，间苯三酚作为亲肌性、非阿托

品、非罂粟碱类平滑肌解痉药，能直接作用于泌尿生殖

道平滑肌，解除痉挛且不产生抗胆碱样副作用，对缓解

肾绞痛有积极作用[6]。黄体酮可通过松弛输尿管平滑肌，

扩张输尿管，减轻因结石刺激引发的痉挛，同时利于结

石排出及尿液引流。罗通定能作用于神经系统，通过调

控脑内阿片系统发挥镇痛效应[7]。三者协同，从多个环节

对肾绞痛进行干预，共同发挥快速、强效的止痛效果[8]。

安全性上，两组不良反应发生率均较低且差异无统

计学意义（P > 0.05），均未出现严重并发症，治疗前后
血常规、肝肾功能也无明显异常。观察组不良反应发生

率为 5.0%，对照组为 6.7%，表明三药联合方案并未增加
不良反应风险，整体安全性良好。

综上所述，间苯三酚、黄体酮、罗通定注射液联合

用药方案在肾绞痛治疗中，展现出快速缓解疼痛、显著

提高临床疗效的优势，且安全性有可靠保障，为临床肾

绞痛治疗提供了一种更优的选择，具有较高的推广应用

价值 。但本研究样本量及观察时间有限，后续仍需开展

更大规模、更长随访周期的研究，进一步验证该方案的

长期疗效及安全性
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