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坦索罗辛加哌替啶治疗肾绞痛61例 

徐玉生，夏维木，陈荣剑，叶永峰 

[摘要] 目的 评价坦索罗辛与哌替啶联用治疗肾绞痛的效果。方法 按就诊顺序将急性肾绞 

痛122例随机分为观察组和对照组(每组6l例)，观察组给予坦索罗辛口服加哌替啶肌内注射，对照组 

给予阿托品、哌替啶肌内注射，比较两组药物镇痛效果及不 良反应。结果 观察组有效 58例，无效 3 

例，有效率为95．1％，未见明显不良反应。对照组有效 44例，无效 l7例 ，有效率为 72．1％(P<0．01)； 

心动过速4例，口舌干燥难忍28例，排尿困难 7例，出现不良反应的患者予平卧休息、补液、饮水和保留 

导尿后缓解。观察组显示了较好的镇痛效果而不良反应较小。结论 坦索罗辛加哌替啶治疗急性肾绞 

痛显效快、缓解率高、不良反应小。 
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Treatment of nephrocoHc with tamsulosin hydrochloride and meperidine 

XU 一sheng，XIA Wei—mix，CHEN Rong-jian，YE y0 ng． Department of Urology，184 Hospital ofPLA， 

Yingtan，Jiangxi 335000，China 

[Abstract] Objective To evaluate the therapeutic effect on nephrocolic with tamsulosin and meperi· 

dine．Methods 122 patients with nephrocolic were divided into test and control group(each group had 61 ca- 

ses)．Tamsulosin and pethidine were orally administrated to test group，and atropine and pethidine were admin— 

istered by intramuscular injection．The effect of relive pain in patients and side effect were compared between 

two groups．Results 58 cases(95．1％)were remittenced in test group，while 44 cases(72．1％)were in con· 

trol group(P<0．01)．The test group had no severity untoward effects．Conclusions Tamsulosin hydrochlo· 

ride and meperidine therapia nephrocolie better than atropine and meperidine，because it had the features of 

hish remission rate，fewer dosage，diminutive side effect． 
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肾与输尿管结石所致急性肾绞痛是泌尿科常见 

急症之一，经过解痉止痛治疗大多数肾绞痛能缓解， 

但仍有部分效果不佳，或缓解后又反复。我科 2007 

年5月至2009年 3月分别应用坦索罗辛加哌替啶 

及阿托品加哌替啶对 122例急性肾绞痛行解痉止痛 

处理，现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 122例按就诊顺序随机分为观察组和 

对照组(每组6l例)，观察组男38例，女23例，年龄 

18—67岁，平均 36．8岁。左肾结石 16例，左输尿 

管结石 18例，右肾结石 14例，右输尿管结石 13例。 

首次发作49例，再次发作 12例。对照组男 41例， 
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女20例，年龄 17—62岁，平均33．9岁，左肾结石20 

例，左输尿管结石 14例，右肾结石 l7例，右输尿管 

结石 10例，首次发作 44例，再次发作 l7例。 

1．2 诊断标准⋯ ①急起腰腹疼痛；②尿频、尿 

急、尿痛；③有尿路结石病史或经 x线和(或)B超 

证实为泌尿系结石，或虽未能被证实，但能排除其他 

疾病所致的疼痛；④尿路排出砂石；⑤肾区和(或) 

输尿管走行区叩、压痛；⑥肉眼和(或)镜下血尿。 

诊断成立条件为①+② 或①+④。 

1．3 治疗方法 观察组患者应用坦索罗辛0．4 mg 

口服加哌替啶50 mg肌内注射，对照组患者用阿托 

品0．5 mg加哌替啶50 mg肌内注射。 

1．4 疗效观察 两组用药后 30,60、120 min，观察 

疼痛缓解情况及不良反应。对两组病例 120 min时 

已缓解的患者再观察 120 min，了解其疼痛反复情 

况。肾绞痛程度参照文献 J，0级：无痛；1级：轻度 

疼痛可忍受，并能正常生活；2级：中度疼痛，疼痛 
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不能忍受，要求应用镇痛药；3级：重度疼痛，不能忍 

受，需要镇痛药，可伴有面色苍白，恶心、呕吐或被动 

体位。结果判断：0级、1级为有效，2级、3级为无 

效。用药前观察组疼痛 2级 9例，3级 52例，对照 

组疼痛 2级7例，3级54例。 

1．5 统计学处理 采用 SPSS 10．0软件对计数资 

料行卡方检验，以P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

观察组有效58例，无效3例，有效率为95．1％； 

未见明显不良反应。对照组有效44例，无效 17例， 

有效率为72．1％；其中心动过速出现心前区不适 4 

例，口舌干燥难忍28例，排尿困难 7例，出现不良反 

应的患者予平卧休养、补液、饮水、保留导尿后缓解。 

观察组有效率高于对照组( =10．107，P<0．01)， 

有统计学意义。疼痛无缓解病例行体外碎石或手术 

治疗。 

3 讨 论 

肾绞痛是泌尿外科常见急症，急性尿路梗阻伴 

继发性近段输尿管扩张导致患者剧烈疼痛，甚至发 

生疼痛性休克，需紧急处理。据调查 目前发病率高 

达4％ ～13％，并呈上升趋势，发病率男性比女性 

高2～3倍。在我国南方，尿石症导致的肾绞痛发 

病率较高，主要与饮食习惯、温度、湿度等环境因素 

有关 。部队这个特殊群体，无论是从性别、年龄 

方面来讲 ，还是从战士所从事的特殊职业与所处的 

特殊环境而言都是肾绞痛的高发人群 。 

3．1 发病机制 肾绞痛目前认为其原因：一方面是 

肾、输尿管结石造成损伤引起的炎症刺激黏膜或结 

石堵塞尿路后，兴奋外周感受器，通过传人神经到达 

痛觉中枢产生痛觉，并通过传出神经到达肾盂或输 

尿管平滑肌，反射性引起平滑肌收缩痉挛，引起剧烈 

绞痛并产生血尿。另一方面由于结石阻塞尿路，尿 

液引流受阻，肾盂内压力升高，刺激肾髓质合成与释 

放前列腺素 E：(PGE )和血栓素 A (TXA )。PGE 

不仅可引起局部的炎症水肿，加重梗阻，还能增强组 

胺及缓激肽的致痛作用，通过中枢作用即增强周围 

疼痛机制等起作用 ，TXA 被证明是一种强有力 

的促进输尿管平滑肌收缩的物质，可引起输尿管痉 

挛_4 J。以上两方面因素都使得输尿管内压力进一 

步升高，疼痛更剧烈，可视之为一个正反馈的病理生 

理过程。此外，输尿管痉挛可导致血管受压，造成局 

部缺血缺氧，也是肾绞痛发生的原因之一。 

3．2 坦索罗辛作用机制 坦索罗辛为高选择性 
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OL，．A／D受体阻滞剂，可选择性地阻断尿道、膀胱颈、 

前列腺腺体及被膜的平滑肌 Ot 受体，降低平滑肌张 

力，降低尿路阻力，临床上常用于因前列腺增生引起 

的排尿障碍，其有效性和安全性已被证实。。 。随着 

逆转录聚合酶链式反应(reverse transcription poly- 

merase chain reaction，RT—PCR)证实 Ot1受体在输尿 

管上的分布具有差异性，Ot 受体阻断剂类药物因其 

明确的解痉作用开始被应用于泌尿系结石的治疗。 

相比喹唑啉类药物，坦索罗辛是一种高选择性 仅．一 

A／D受体阻断剂，可更有针对性地阻断这两种在输 

尿管上占优势的受体亚型，而对 ．p受体作用弱， 

对心血管系统影响较小 。国外文献报道坦索罗 

辛在缓解输尿管平肌痉挛，治疗‘肾绞痛中有效 。 

近期 Hermanns等 研究也提示，接受坦索罗辛治 

疗的肾绞痛患者所需的镇痛治疗数明显低于对照组 

(P=0．011)。吕家驹等  ̈的研究也支持坦索罗辛 

可明显改善结石患者的疼痛症状。国内孟慧等  ̈

报道，服用坦索罗辛胶囊治疗输尿管远端结石患者， 

对照组结石排出 19例，排石率为63％，9例出现肾 

绞痛，肾绞痛发生率 30％；治疗组结石排出 27例， 

排石率为 90％，1例出现肾绞痛，发生率为 3．3％。 

因坦索罗辛作用机制系阻滞血管平滑肌 1A受体， 

有发生体位性低血压的可能，故应睡前服用。但多 

数研究认为，坦索罗辛具有很好的安全性 孓̈ J。我 

们在用药过程中，也未发现血压下降及其他不良反 

应。本项研究结果显示，坦索罗辛加哌替啶观察组 

对肾绞痛缓解有效率明显优于阿托品加哌替啶对照 

组，且未见明显不良反应，药品经济，具有显效快，缓 

解率高，用药方便、剂量少、不良反应小等特点，值得 

临床推广应用。 
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2 讨 论 
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疗养员的健康状况是影响其生活质量的重要因 

素之一。在疗养期间患了普通的常见疾病，会影响 

整个疗养质量，使其不能参加景观游览、体疗等 还 

可能会诱发、加重原慢性病。有些常见病很少引起 

医务工作者和疗养员本人重视，但却影响了疗养计 

划的实施。 

疗养员发病率在6、7月份达到峰值，这与夏季 

天气潮湿，北方来的疗养员不适应这种地域的气候 

差异以及使用空调有关。上呼吸道感染常年都处于 

高发病期，从表 1可见在南方入冬时、天气寒冷时及 

春夏交替气候变化较大时高发 J。这除了与疗养 

员旅途劳累、到达新的环境对气候还不适应有关，也 

与气候变化有很大关系。急性胃肠炎主要在 7月份 

有个高峰，这时正是在海鲜大量上市时节，天气炎热 

细菌容易繁殖，据罗朝晨等 研究报告福建细菌性 

痢疾发病高峰日集中在7、8月份。过敏性皮炎及虫 

咬性皮炎在6、7月份呈现单个高峰，这正是百花盛 

开、昆虫活动旺盛的季节，过敏原较多 J。关节炎 

病在最冷的 1月出现一个小高峰，而在 8、9月份秋 

季有个低谷，这与南方湿气有很大关系。鼓浪屿 1、 

2月份偏冷，月平均气温低于15℃，有时候空气中的 

相对湿度仍然达 60％ ～70％⋯。杨华艳等 对关 

节痛的发作与气温、湿度、气压等气象因素变化的关 

系作了详细的阐述。叶冬青等 认为寒冷和潮湿 

可作为一种不良的环境因素，诱发或加剧某些致病 

因子，通过改变自身免疫机制发生类风湿关节炎。 

外伤在6～8月发生率较高，这是南方最热的季节， 

不仅是中暑的高发病期，人还会感觉闷热、困乏，灵 

活性降低，遭受外伤的风险概率增高。疗养院要认 

真作好疗养员保障工作，合理安排好疗养生活计划， 

根据气候变化适当安排文体活动，及时准确给予健 

康体检和评估，合理安排膳食，根据不同季节易发常 

见病做好健康宣教工作 J，从而提高疗养生活质 

量，保障整个疗养期的安全。 
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