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Group Cases Male/Female Age(year)

B 60 41/19 34.5±5.1

M 60 38/22 35.6±6.1

表 1 基本资料

Table1 Basic information

布比卡因局部阻滞治疗输尿管结石所致肾绞痛 60 例的临床观察

刘功海 吴世东 曾国华 欧长伟 范翰文 何小鹏
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摘要 目的：比较药物治疗与布比卡因局部阻滞治疗输尿管上段结石所致的肾绞痛的临床疗效。方法：选择输尿管结石患者共 120
例。随机分成药物治疗组（M 组）与局部阻滞组（B 组）各 60 例，其中药物治疗组采用杜冷丁加阿托品治疗，局部阻滞组采用布比

卡因行痛区局部阻滞，两组年龄、性别均无统计学差异，比较两组患者治疗的总有效率、不良反应、镇痛起效时间、缓解时间等疗

效指标。结果：局部阻滞组治疗的总有效率大于药物治疗组，不良反应也比药物治疗组少。疼痛起效时间及缓解时间，局部阻滞组

均明显短于药物治疗组。结论：布比卡因局部阻滞治疗输尿管上段结石所致的肾绞痛临床疗效明显优于以杜冷丁加阿托品为代

表的药物治疗。
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ABSTRACT Objective: To compare the clinical efficacy of the drug treament way and the bupivacaine local block way in the
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肾绞痛是常见的临床泌尿外科急症，大多是由输尿管结石

所致。临床上常见的治疗方法为药物镇痛、解痉法，然而也有部

分患者疗效欠佳。近年，我科尝试应用布比卡因局部阻滞治疗

尿管结石所致肾绞痛，临床疗效甚佳。以下是 2010 年内我科使

用布比卡因局部阻滞法治疗的输尿管结石所致的肾绞痛 60
例，与单纯药物治疗法做比较，报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择肾绞痛病例共 120 例，均超声检查显示为输尿管结

石，尿常规均有镜下血尿。观察对象为结石直径＜9mm，拒绝行

体外碎石的患者。随机分为局部阻滞组（B）和药物治疗组（M)，
资料如下表：

1.2 治疗方法

1.2.1 局部阻滞组 患者采取俯卧位，并在腹部点枕，充分展开

肾区。在压痛去寻找最痛点，及压痛走向，并用笔做出 "+" 符

号。局部阻滞药物选择 0.375%布比卡因共 5ml。常规碘酒消毒，

75%酒精脱碘，在 "+" 中点垂直缓慢进针，突破皮下筋膜多有

小突破感，注射器回吸无血，注入局部阻滞药物 1-2ml。针尖再

退至皮下，以进针点为中心，分别向疼痛走向或辐射区域散状

注射局部阻滞药物。共注入局部阻滞药物 3-5ml。拔针后，按压

注射点数秒。嘱患者平卧，密切观察患者生命征，并监测其不适

反应。

1.2.2 药物治疗组 给予山莨菪碱 10mg 加杜冷丁 50mg 臀部肌

肉注射，密切监测不良反应。
二组患者均留门诊观察 12h，在以上处理后，均给予抗生

素预防感染，并嘱患者多饮水，多活动，若再次出现肾绞痛症

状，再次给予相同的治疗方式。
1.3 疗效评估标准
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Group Cases
significant Effective Invaid Total efficiency Adverse reactions

Analg onset

time min

Pain relief

time min

Cases % Cases % Cases % Cases % Cases %

B 60 56 93.3 3 5 1 16.7 59 98.5 1 16.7 0.25±0.15 0.52±0.32

M 60 35 58.3 13 21.7 12 20 48 79.2 26 43.3 10.7±2.2 26.5±3.5

P value <0.05 -- -- >0.05 <0.01 <0.01 <0.01

疼痛评价标准采用视觉模拟评分法（VAS 法）[1]，VAS 法将

患者治疗前所承受的最大的疼痛程度定为 10 分，完全无痛为

0 分。治疗开始到镇痛治疗开始到 VAS 评分 <8 的时间称作镇

痛开始起效时间；治疗开始到 VAS 评分 <2 的时间称作疼痛缓

解时间。依患者疼痛缓解的程度分为：(1)显效：疼痛完全缓解；

(2)有效：疼痛明显减轻；(3)无效：给药后疼痛减轻或无改善。并

对显效和有效病例记录镇痛开始起效时间及疼痛缓解时间，同

时观察患者治疗中的不良反应。
1.4 统计方法

采用 SPSS 13.0 统计包。两组数据计量资料数据结果均以

均数±标准差( x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 x 检验

进行统计分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

局部阻滞组的总有效率为 98.5%，药物治疗组为 79.2%。在
不良反应方面，局部阻滞组为 16.7%，仅有一例出现轻度头晕，

可能跟患者空腹治疗有关；而药物治疗组出现镇痛不全、头晕、
嗜睡等症状共 26 例，约占 43.3%。疼痛起效时间与疼痛缓解时

间局部阻滞组分别为 0.25±0.15 min 和 0.52±0.32min，而药物

治 疗 组 分 别 为 10.7±2.2 和 26.5±3.5min， 详 见 下 表。

3 讨论

肾绞痛多见于输尿管结石，结石刺激尿路，引起局部平滑

肌痉挛，使结石近端压力增高，通常是肾集合系统或输尿管腔

内压力直接增加，牵引神经末梢及平滑肌痉挛引起[2]。在此过程

中，肾内前列腺素增加，使肾管扩张，肾血流增加，抗利尿激素

受拮抗，尿量增加，使肾盂、输尿管内压力进一步增高，进一步

加重了疼痛[3]。多见于输尿管结石，由于其具有特定的病理生理

变化和临床表现，临床上可将其视为一个独立的病种[4]。临床上

常表现为与活动相关的血尿与疼痛，疼痛剧烈难忍，典型的发

作是绞痛、刀割样痛，为阵发性，病人通常辗转不安、大汗、恶
心、呕吐。甚至有患者因疼痛难忍导致休克。肾绞痛发病时，在

肾功能检查上，因肾盂内增高的压力往往会影响肾血流及肾小

球率过滤，所以 IVU 检查时，造影剂不能到达肾盂，造成患侧

肾不显影[5、6]。临床上对肾绞痛治疗关键在于碎石，解除尿路梗

阻。急诊行 ESWL 可以碎石，解除尿路梗阻，可从根本上治疗结

石引起的肾绞痛，治疗结石成功率达 90%-98%[7]。急诊行输尿

管镜下碎石术也是一种方法，虽为有创操作，但与各种传统方

法比更有优势[8]，碎石率比 ESWL 更高[9、10]。其对于那些因结石

而反复发作肾绞痛的患者，意义重大[11]。然而，各种碎石术术前

准备时间较长，同时受到人员、设备、环境等条件的制约，所以

保守治疗研究仍有其意义。
保守治疗作为 " 减轻痛苦，缓解症状 " 的目的，可用于每

一例肾绞痛患者。静脉输液、抗感染、解痉、镇痛为主要措施，而

解痉镇痛是保守治疗中最重要的部分。解痉镇痛治疗临床上常

用 M 受体拮抗剂加麻醉性镇痛药，常见有阿托品加杜冷丁。然

而此治疗方法仍存在不足。肌注因药物的分布吸收需要一个过

程，而导致镇痛作用起效缓慢。且 M 受体拮抗剂及麻醉性镇痛

药二者联合用药在治疗过程中会体现出二者本身具有的副反

应，如口渴、头晕、嗜睡等症状则是药物的不良反应[12] ，因而在

使用过程中增加了顾虑，同时也降低了患者治疗的满意度。另

外，在药物治疗的过程中，也存在争论。欧洲泌尿协会认为，使

用强阿片类药物，应该合用阿托品。然而最近有人经临床实验

指出，M 受体拮抗剂虽然理论上有效，而实际作用有限。其另外

一大弊端是减慢了输尿管的挪动，反而不利于排石。
局部阻滞疗法运用于泌尿外急症中报道甚少，可以认为是

泌尿外与麻醉学科相互渗透而形成的一种疗法。在本研究中，

局部阻滞组 60 例病例中，大多数在药物注射后几秒内疼痛完

全缓解，少数患者在药物注射完后疼痛明显减轻，无效病例甚

少，且几乎无任何特殊不良反应。由此可以显示出局部阻滞疗

法治疗肾绞痛的优越性。局部阻滞法常用的药物为利多卡因与

布比卡因，二者都为酰胺类的局麻药。按照麻醉的效能与起效

时间来分，利多卡因为中效局麻药，作用时间为 60-120min。而

布比卡因为强效和长效局麻药，作用时间为 300-420min。从疗

效跟作用时间来看，布比卡因均比利多卡因要强。而自 1979[13]

年 Albright 报道布比卡因的心脏毒性后，大量研究证实大剂量

布比卡因快速入血后易引起室性心律失常、室颤甚至心搏骤

停，药物复苏及心脏起搏成功率低，心脏毒性成为布比卡因使

用的顾虑。而在我们临床研究的过程中使用的是 0.375%布比

卡因 3-5ml，用量甚少，在治疗操作过程中皆能做到反复回抽，

避免入血。若发现回抽稍有血，立即终止局部阻滞治疗，最大可

能地避免其心脏毒性。实际上，近年来关于布比卡因心脏毒性

的病例报道甚少。即便发生了局麻药的毒性反应，许多病例报

道及动物实验证明了脂肪乳的应用也大大提高了复苏的成功

率[14,15]。肾绞痛本身属于内脏痛的一种。当肾脏有病变时，支配

肾脏的神经所支配的相应的体表皮肤产生痛觉过敏，产生放射

痛。放射痛主要是通过反射弧而实现的，所以如何切断反射弧

的传导是治疗肾绞痛的关键。局麻药通过阻止产生动作电位所

必需的钠离子内流，从而阻断兴奋由外周传入中枢，通过中枢

的活动与脊髓的 " 闸门 " 作用或脊髓、脑干及丘脑的 " 相互作

用 " 对细纤维传导的痛冲动发生抑制作用而产生镇痛效果，其

镇痛作用直接由传人神经传递到中枢，从而迅速有效地达到止

表 2 两组患者镇痛效果及镇痛起效时间、缓解持续时间及不良反应情况比较

Table 2 Comparison of the effect, analgesic onset time and pain relief time between the two groups
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痛的目的[2]。
本研究中，局部组织组的临床疗效明显优于药物治疗组，

具有有效率高，不良反应少，起效时间快与疼痛缓解时间短，患

者满意度高等特点，且操作方便，患者易于接受，对于肾绞痛来

说，相对药物疗法是一种非常有效的方法，值得在临床上推广。
至于能否说明其比使用 M 受体拮抗剂解痉的药物治疗更加有

利于排石，还得做进一步的研究。
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