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右旋布洛芬栓对输尿管结石所致肾绞痛的临床疗效 
研究

林发澄

【摘要】　目的　探究右旋布洛芬栓对输尿管结石所致肾绞痛的临床疗效及安全性。方法　选取 64 例 

确诊为输尿管结石所致肾绞痛患者 , 以随机数字表法分为对照组和观察组 , 每组 32 例。两组均给予氢

溴酸山莨菪碱治疗 , 在此基础上 , 对照组给予双氯芬酸钠栓治疗 , 观察组给予右旋布洛芬栓治疗。比较

两组患者临床疗效、症状缓解时间 ( 疼痛开始缓解时间、疼痛完全缓解时间 )、血清中炎症因子［血

清白细胞介素 -6(IL-6)、肿瘤坏死因子 -α(TNF-α)、白细胞介素 -1β(IL-1β)］、不良反应发生情况。 

结果　对照组总有效率为 96.88%, 观察组总有效率为 90.63%。两组患者临床总有效率比较无统计学

差异 (χ2=1.067, P=0.302>0.05)。对照组疼痛开始缓解时间为 (18.73±3.12)min, 观察组疼痛开始缓解时

间为 (12.67±2.91)min, 两组相比具有统计学差异 (t=8.035, P=0.000<0.05)。对照组疼痛完全缓解时间

为 (34.12±3.04)min, 观察组疼痛完全缓解时间为 (24.62±4.81)min, 两组相比具有统计学差异 (t=9.444, 

P=0.000<0.05)。 与 治 疗 前 相 比 , 两 组 患 者 治 疗 后 血 清 中 IL-6、TNF-α、IL-1β 水 平 均 明 显 降 低

(P<0.05) ；治疗后 , 与对照组的 (4.67±0.37)、(20.01±2.01)、(2.86±0.15)pg/ml 相比 , 观察组血清中 IL-6 

(4.10±0.15)pg/ml、TNF-α(16.25±3.17)pg/ml、IL-1β(2.11±0.17)pg/ml 显著降低 (P<0.05)。两组患者不

良反应发生率比较无统计学差异 (χ2=0, P=1>0.05)。结论　对于输尿管结石所致肾绞痛患者应用右旋布

洛芬栓在疼痛症状改善、降低机体炎症反应方面优于双氯芬酸钠栓 , 且安全性可控 , 值得临床推广。
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Clinical efficacy study of dexibuprofen suppositories on renal colic caused by ureteral calculus    
LIN Fa-cheng. Department of Urology Surgery, Changle District People's Hospital, Fuzhou 350200, China

【Abstract】　Objective  To explore the clinical efficacy and safety of dexibuprofen suppositories on renal 

colic caused by ureteral calculus. Methods   64 patients diagnosed with renal colic caused by ureteral calculus 

were divided into a control group and an observation group by random number method, with 32 cases in each 

group. Both groups were treated with anisodamine hydrobromide. On this basis, the control group was treated 

with diclofenac sodium suppository, and the observation group was treated with dexibuprofen suppositories. 

Patients in both groups were compared in terms of clinical efficacy, symptom relief time (time for pain relief, 

time for complete pain relief), serum inflammatory factors ［serum interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α 

(TNF-α), interleukin-1β (IL-1β)］, and the occurrence of adverse reactions. Results   The total effective 

rate was 96.88% in the control group and 90.63% in the observation group. There was no significant difference 

in the total clinical effective rate between the two groups (χ2=1.067, P=0.302 > 0.05). The time for pain relief 

in the control group was (18.73±3.12) min, and that in the observation group was (12.67±2.91) min; there was 

a statistically significant difference between the two groups (t=8.035, P=0.000 < 0.05). The time for complete 

pain relief in the control group was (34.12±3.04) min, and that in the observation group was (24.62±4.81) min;  

there was a statistically significant difference between the two groups (t=9.444, P=0.000 < 0.05). Compared with 

before treatment, the serum levels of IL-6, TNF-α and IL-1β in both groups were significantly decreased 

after treatment (P<0.05). After treatment, the observation group had serum IL-6 of (4.10±0.15) pg/ml, TNF-α 

of (16.25±3.17) pg/ml and IL-1β of (2.11±0.17) pg/ml, which were significantly decreased compared with 

(4.67±0.37), (20.01±2.01) and (2.86±0.15) pg/ml in the control group (P<0.05). There was no significant 

difference in incidence of adverse reactions between the two groups (χ2=0, P=1 > 0.05). Conclusion   For patients 

with renal colic caused by ureteric calculus, the application of dexibuprofen suppositories is better than diclofenac 

sodium suppositories in improving the pain symptoms and reducing the inflammatory response of the body, and the 

safety is controllable, which is worthy of clinical promotion.

【Key words】　Ureteral calculus; Renal colic; Dexibuprofen suppositories; Diclofenac sodium; Inflammatory 

factors
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输尿管结石典型症状为间歇性腰背部绞痛 , 由输

尿管结石引发的肾绞痛是临床常见的急腹症［1］。由于

疼痛症状剧烈 , 且呈波浪式逐渐加重 , 会严重影响患者

肾脏功能 , 降低生活质量。输尿管结石的治疗原则是

尽最大限度去除结石、缓解疼痛、控制尿路感染及保

护肾功能［2］。非甾体抗炎药物是肾绞痛常用治疗药物 , 

能通过抑制体内前列腺素的生物合成 , 降低痛觉神经

末梢对致痛物质的敏感性 , 发挥止痛效果。右旋布洛

芬栓以右旋布洛芬为主要活性成分 , 为非甾体类抗炎

药 , 具有镇痛、解热、抗炎的作用。栓剂剂型通过直

肠给药吸收入血 , 具有起效迅速、不良反应低、安全

性高等特点［3, 4］。直肠给药可避免肝脏首过效应 , 降低

了长期应用非甾体抗炎药物对胃肠道造成的消化不良、

恶心呕吐、溃疡等不良反应事件 , 以及降低了肝肾功

能损害。本文观察右旋布洛芬栓对输尿管结石所致肾

绞痛的临床疗效 , 为该病临床治疗提供参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取本院 2021 年 3 月 ~2023 年 3 月

收治 64 例确诊为输尿管结石所致肾绞痛患者 , 以随机

数字表法分为对照组和观察组 , 每组 32 例。其中对照

组男性 20 例 , 女性 12 例 ；年龄 27~52 岁 , 平均年龄

(37.4±4.9) 岁 ；体质量指数 (BMI) 为 (23.0±3.5)kg/m2。

观察组男性 22 例 , 女性 10 例 ；年龄 24~48 岁 , 平均年

龄 (36.5±4.5) 岁 ；BMI 为 (23.6±2.1)kg/m2。两组患者

一般资料比较 , 无统计学差异 (P>0.05)。

1. 2　纳入标准　①诊断标准符合加拿大泌尿外科协

会 (Canadian Urological Association, CUA) 为输尿管结 

石［5］；②经 B 超或腹部 CT 确诊为输尿管结石 , 患者

伴有典型的腹痛、血尿、尿频尿急尿痛、突发无尿等

尿路结石症状 ；③结石直径在 0.4~0.7 cm, 尿路无梗阻

症状；④告知患者及家属相关风险 , 同意药物排石治疗 , 

并签订知情协议。

1. 3　排除标准　①存在未纠正的凝血功能障碍 ；②严

重心、肺疾病 , 或肾脏、肝脏等重要脏器不全 ；③尿

路感染未得到有效控制 ；④孕妇或脯乳期妇女 ；⑤嵌

顿性输尿管结石并中度以上肾积水 ；⑥对应用药物过

敏者。

1. 4　治疗方法　两组均给予氢溴酸山莨菪碱 ( 成一制

药有限公司 , 国药准字 H51021970) 治疗 , 将 20 mg 氢

溴酸山莨菪碱 +0.9% 氯化钠 500 ml 静脉滴注。在此

基础上 , 对照组给予双氯芬酸钠栓 ( 江苏远恒药业有

限公司 , 国药准字 H20065210) 治疗 , 将 50 mg 双氯芬

酸钠栓推入肛门深处 ；观察组给予右旋布洛芬栓 ( 山

西迈迪制药有限公司 , 国药准字 H20010642) 治疗 , 将 

200 mg 右旋布洛芬栓推入肛门深处。

1. 5　观察指标及判定标准　比较两组患者临床疗效、

症状缓解时间、血清中炎症因子、不良反应发生情况。

①临床疗效评价标准 ：应用视觉模拟评分法 (VAS) 对

患者疼痛情况进行评分 , 评分范围在 0~10 分。显效 ：

0 分 , 表现为无疼痛感；有效：1~3 分 , 表现为轻微疼痛 , 

患者能耐受 ；无效 ：评分≥4 分 , 表现为患者疼痛剧

烈 , 严重影响睡眠 , 且不能忍受。总有效率 = 显效率 + 

有效率。②记录两组患者疼痛开始缓解时间及完全缓

解时间。③血清中炎症因子 ：分别于治疗前后抽取患

者静脉血 2.5 ml, 应用 IDI-16R 台式多用途高速冷冻离

心机 3500 r/min 离心 10 min。吸取上清液 , 应用酶联

免疫吸附法 (ELISA) 测定血清 IL-6、TNF-α、IL-1β, 

严格按照试剂盒说明书上内容进行操作。④不良反应：

记录两组患者在治疗过程中出现的头痛、恶心呕吐、

血压下降等不良反应。

1. 6　统计学方法　数据处理采用 SPSS22.0 统计软件

进行分析 , 计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采

用 t检验 ；计数资料以率 (%) 表示 , 应用 χ2 检验。以

P<0.05 表示有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患者临床疗效比较　对照组显效 19 例 , 有

效 12 例 , 无效 1 例 , 总有效率为 96.88%。观察组显

效 15 例 , 有效 14 例 , 无效 3 例 , 总有效率为 90.63%。

两组患者临床总有效率比较无统计学差异 (χ2=1.067, 

P=0.302>0.05)。见表 1。

2. 2　两组患者症状缓解时间比较　对照组疼痛开

始 缓 解 时 间 为 (18.73±3.12)min, 观 察 组 疼 痛 开 始 缓

解 时 间 为 (12.67±2.91)min, 两 组 相 比 具 有 统 计 学 差

异 (t=8.035, P=0.000<0.05)。 对 照 组 疼 痛 完 全 缓 解 时

间 为 (34.12±3.04)min, 观 察 组 疼 痛 完 全 缓 解 时 间 为

(24.62±4.81)min, 两组相比具有统计学差异 (t=9.444, 

P=0.000<0.05)。见表 2。

2. 3　两组患者血清中炎症因子比较　与治疗前相比 , 

两组患者治疗后血清中 IL-6、TNF-α、IL-1β 水平

均明显降低 (P<0.05) ；治疗后 , 与对照组相比 , 观察组

血清中 IL-6、TNF-α、IL-1β 水平显著降低 (P<0.05)。

见表 3。

表 1　两组患者临床疗效比较 (n, %)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 32 19 12 1 96.88

观察组 32 15 14 3 90.63

χ2 1.067

P 0.302

注 ：两组比较 , P>0.05
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表 2　两组患者症状缓解时间比较 ( x-±s, min)

组别 例数 疼痛开始缓解时间 疼痛完全缓解时间

对照组 32 18.73±3.12 34.12±3.04

观察组 32  12.67±2.91a  24.62±4.81a

t 8.035 9.444

P 0.000 0.000

注 ：与对照组比较 , aP<0.05

表 3　两组患者血清中炎症因子比较 ( x-±s, pg/ml)

组别 例数
IL-6 TNF-α IL-1β

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 32 5.35±0.47 4.67±0.37a 45.21±6.11 20.01±2.01a 3.68±0.53 2.86±0.15a

观察组 32 5.32±0.18  4.10±0.15ab 45.32±7.02  16.25±3.17ab 3.87±0.60  2.11±0.17ab

t 0.337 8.076 0.067 5.667 1.343 18.713

P 0.737 0.000 0.947 0.000 0.184 0.000

注 ：与本组治疗前比较 , aP<0.05 ；与对照组治疗后比较 , bP<0.05

2. 4　两组患者不良反应发生情况比较　对照组有 1 例

患者出现恶心呕吐 , 1 例患者出现头痛 , 不良反应发生

率为 6.25%。观察组有 1 例患者出现消化不良 , 1 例患

者出现恶心 , 不良反应发生率为 6.25%。两组患者不良

反应发生率比较无统计学差异 (χ2=0, P=1>0.05)。

3　讨论

输尿管结石大部分是由于肾结石下降排入尿管所

致。肾绞痛是输尿管结石最常见的并发症 , 且反复发病

容易引起输尿管或肾盂平滑肌痉挛 , 尿腔压力增加向 

外扩张 , 从而诱发持续性的疼痛［6］。肾绞痛发病急促、

疼痛症状显著、不可耐受 , 严重可诱发心、脑类疾病。

平滑肌持续性缺血和肾小球水肿也会诱发炎症反应 , 

加重病情。镇痛和解痉是肾绞痛临床治疗首要方法［7］。

肾绞痛首选以非甾体类抗炎药物进行止痛治疗。

非甾体类抗炎药物如布洛芬或对乙酰氨基酚类药物 , 

该类药物具有解热、镇痛、抗炎多重效果 , 能有效缓

解患者疼痛 , 提高临床治疗效果。双氯芬酸钠是苯乙

酸类非甾体抗炎药物 , 通过阻断花生四烯酸抑制前列

腺素的合成与转化 , 抑制结石梗阻引起输尿管近端压

力升高来减轻疼痛［8］。双氯芬酸钠可用于肩痛、肌

痛、头痛、关节炎等疾病治疗 , 还能通过松弛输尿管

平滑肌缓解炎性水肿和痉挛［9］。右旋布洛芬栓主要成

分为右布洛芬 , 能抑制前列腺素合成达到镇痛作用 , 并

且其比同等剂量下布洛芬栓药理活性更强 , 镇痛效果

是布洛芬 1.5 倍［10］。在临床上对于小儿感冒、急性上

呼吸道感染、急性咽喉炎等疾病诱发的发热及疼痛具

有明显效果 , 安全性较高。一项纳入 5 篇文献 654 例

患儿的右旋布洛芬栓治疗儿童发热临床疗效和安全性

的 Meta 分析结果显示 , 右旋布洛芬栓总有效率优于

应用乙酰氨基酚滴剂 / 布洛芬混悬液 / 右旋布洛芬片

［OR=5.83, 95%CI=(2.34, 14.55), P<0.05］, 且具有更好

的安全性［11］。本项研究证实 , 右旋布洛芬栓与双氯芬

酸钠栓在治疗输尿管所致肾绞痛的疼痛症状缓解上临

床疗效相当 , 均能有效控制患者的疼痛症状。两者分

别与解痉药物联合应用能更好地减少结石对输尿管的

损伤、挤压 , 抑制输尿管壁因刺激导致的反射性痉挛 , 

起到镇痛、解痉的作用。

肾绞痛的治疗应尽最大可能减轻患者疼痛程度 , 

加快药物起效时间 , 维持药物在机体内一定血液浓度 , 

持续发挥止痛的作用。双氯芬酸钠药物在小肠中能迅

速吸收 , 平均 2 h 血药浓度达峰 , 且在达峰后 2~4 h 内

均能有很好的镇痛效果［12］。右旋布洛芬栓经直肠吸收 , 

血浆蛋白结合率为 99%, 半衰期为 2 h, 且 60%~90% 经

肾由尿排出。在与解痉药物联合应用过程中能更好

的缓解患者的疼痛 , 提高临床治疗效果。本研究结果

提示 , 观察组在疼痛开始缓解时间和疼痛完全缓解时

间上优于对照组 , 右旋布洛芬栓与解痉药物联合应用

治疗肾绞痛效果在疼痛症状缓解上效果更好。赵苗苗 

等［13］研究显示 , 右旋布洛芬治疗幼年特发性关节炎患

儿 , 能明显降低血清中前列腺素 E2 (PGE2)、缓激肽 (BK)、

神经肽 Y(NPY)、TNF-α、5- 羟色胺 (5-HT) 水平 , 对

患儿机体炎症因子和致痛介质表达有很好抑制作用 , 

这可能与抑制环氧化酶活性 , 减少前列腺素合成相关。

本研究提示 , 应用右旋布洛芬栓能明显降低患者血清

中 IL-6、TNF-α、IL-1β 水平。右旋布洛芬能降低

炎症因子释放 , 抑制垂体 - 肾上腺轴致痛活性 , 从而减

少致痛介质释放［14］。

口服非甾体类抗炎药物常见并发症为胃肠道出血 , 

其发生率在 0.2%~12.0%［15］。低血压、血小板增多症、

消化不良等也严重制约了药物在临床中的应用。直肠

给药能降低药物对胃肠道的刺激 , 减少药物对肝脏毒

副作用 , 药物经直肠快速入血 , 迅速发挥镇痛效果。两

组患者在应用非甾体抗炎药物过程中均出现不同程度

的不良反应 , 如恶心、呕吐及消化不良等。在经过对
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症处理 , 症状均得到了很好缓解和改善。两组不良反

应发生率无统计学差异 (P>0.05)。

综述所述 , 右旋布洛芬栓用于输尿管结石所致肾

绞痛的临床疗效显著 , 能明显缩短疼痛开始缓解时间

和疼痛完全缓解时间 , 降低机体内炎症因子水平 , 安全

性可控 , 值得临床推广应用。
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老年手术患者采取靶控瑞芬太尼静脉麻醉的临床效果

任晓亮

【摘要】　目的　观察临床上对于老年手术患者实施靶控瑞芬太尼静脉麻醉的效果。方法　40 例老

年手术患者 , 由随机数字表法分为试验组和对照组 , 各 20 例。对照组实施芬太尼麻醉干预 , 试验组实施

靶控瑞芬太尼静脉麻醉干预。比较两组患者满意度 , 感觉阻滞起效时间、运动阻滞起效时间 , 不良反应

发生率 , 抑郁、焦虑评分 , 生活质量评分。结果　试验组患者总满意度 (95.00%) 与对照组 (60.00%) 相比

更高 (P<0.05)。试验组患者感觉阻滞起效时间 (2.38±0.62)min、运动阻滞起效时间 (6.34±1.02)min 与对

照组患者的 (2.96±0.52)、(7.54±1.16)min 相比更短 (P<0.05)。试验组不良反应发生率 (5.00%) 与对照组

(30.00%) 相比更低 (P<0.05)。干预后 , 试验组患者抑郁评分 (12.48±3.26) 分、焦虑评分 (11.05±4.24) 分 

与 对 照 组 的 (16.59±3.13)、(15.43±4.19) 分 相 比 更 低 (P<0.05)。 试 验 组 患 者 心 理 功 能 评 分 (80.16± 

4.28) 分、物质生活状态评分 (81.28±4.61) 分、社会功能评分 (80.13±3.24) 分与对照组的 (71.37±4.64)、

(72.13±4.62)、(70.92±3.13) 分对比更高 (P<0.05)。结论　靶控瑞芬太尼静脉麻醉在临床老年手术患者

干预中的效果更好 , 且患者对麻醉效果更加满意 , 感觉阻滞起效时间、运动阻滞起效时间相对较短 , 更

加安全 , 值得被临床应用推广。
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【Abstract】　Objective  To observe the effect of target-controlled intravenous anesthesia of remifentanil 
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