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酮咯酸氨丁三醇联合间苯三酚对体外冲击波碎石术后患者酮咯酸氨丁三醇联合间苯三酚对体外冲击波碎石术后患者

炎性反应及疼痛程度的影响炎性反应及疼痛程度的影响**
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摘要摘要：：目的 探讨酮咯酸氨丁三醇联合间苯三酚对体外冲击波碎石术后患者炎性反应及疼痛程度的影响。方法 回顾性选取河北

省秦皇岛市工人医院 2021 年 7 月至 2022 年 12 月收治的行体外冲击波碎石术患者 102 例，根据治疗方式的不同分为观察组和对

照组，各 51 例。行体外冲击波碎石术前，观察组患者予酮咯酸氨丁三醇联合间苯三酚治疗，对照组患者不予任何镇痛或解痉药物。

结果 观察组患者结石排尽、肉眼血尿消失、腰痛减轻的时间均显著短于对照组（P < 0. 05）；观察组患者的数字评分量表（NRS）评分

显著低于对照组（P < 0. 05）。治疗后，两组患者白细胞介素 6、肿瘤坏死因子 - α、C反应蛋白水平和残余尿量均显著降低（P < 0. 05），

最大尿流率均显著升高（P < 0. 05），且观察组均显著优于对照组（P < 0. 05）。观察组患者的不良反应发生率显著低于对照组（5. 88%
比 19. 61%，P < 0. 05）。结论 酮咯酸氨丁三醇联合间苯三酚可有效减轻体外冲击波碎石术后患者的炎性反应及疼痛程度，促进术后

恢复，且安全性良好。

关键词关键词：：酮咯酸氨丁三醇；间苯三酚；体外冲击波碎石术；炎性反应；疼痛程度

Effect of Ketorolac Tromethamine Combined with Phloroglucinol on Inflammatory
Response and Pain Level in Patients After Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy

WANG Congbo1，ZHOU Zipeng1，ZHOU Xingbo1，SU Zeman1，GAO Jian2

（1. Qinhuangdao Workers′ Hospital，Qinhuangdao，Hebei，China 066200； 2. Qinhuangdao Hospital of Traditional Chinese Medicine，Qinhuangdao，

Hebei，China 066000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of ketorolac tromethamine combined with phloroglucinol on inflammatory response and
pain levels in patients after extracorporeal shock wave lithotripsy. Methods A total of 102 patients underwent extracorporeal shock
wave lithotripsy in the Qinhuangdao Workers' Hospital from July 2021 to December 2022 were retrospectively selected and divided
into the observation group and the control group according to different treatment methods，with 51 cases in each group. Before
undergoing extracorporeal shock wave lithotripsy，patients in the observation group were treated with ketorolac tromethamine
combined with phloroglucinol，while patients in the control group were not given any analgesic or antispasmodic drugs. Results The
stone clearance time，gross hematuria disappearance time，and low back pain relief time in the observation group were significantly
shorter than those in the control group （P < 0. 05）. The numerical rating scale （NRS） score in the observation group was
significantly lower than that in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the levels of interleukin - 6，tumor necrosis factor - α，
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C - reactive protein，and residual urine volume in the two groups significantly decreased（P < 0. 05），while the maximum urine
flow rate in the two groups significantly increased（P < 0. 05），and those in the observation group were significantly better than
those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the observation group was significantly lower than
that in the control group（5. 88% vs. 19. 61%，P < 0. 05）. Conclusion Ketorolac tromethamine combined with triphenylphenol can
effectively reduce the inflammatory reaction and pain level of patients after extracorporeal shock wave lithotripsy，promote
postoperative recovery，and have good safety.
Key wordsKey words：：ketorolac tromethamine；phloroglucinol；extracorporeal shock wave lithotripsy；inflammatory reaction；pain

体外冲击波碎石术是一种广泛用于治疗尿结石的

非侵入性手段，能有效破碎结石，使碎片经尿道排出，

应用广泛，效果显著。但其会引发炎性反应、剧烈疼痛

等不良反应［1 - 2］，不仅影响患者的康复速度，还会降低

患者的生活质量，增加医疗成本。酮咯酸氨丁三醇和间

苯三酚单用均有抗炎和镇痛作用［3 - 4］，但这 2种药物联

合用于体外冲击波碎石术引起的炎性反应和疼痛反应

的疗效尚无研究报道。本研究中探讨了酮咯酸氨丁三

醇联合间苯三酚对体外冲击波碎石术后患者炎性反应

和疼痛程度的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：年龄 ≥ 18岁；符合《中国泌尿外科疾病

诊断治疗指南》中泌尿系结石相关诊断标准［5］；接受体

外冲击波碎石术治疗；精神状态正常。本研究方案经河

北省秦皇岛市工人医院医学伦理委员会审批，患者及

家属均签署知情同意书。

排除标准：合并其他心血管疾病；恶性肿瘤；合并

其他严重肝、肾疾病；合并泌尿系统感染。

病例选择与分组：回顾性选取河北省秦皇岛市工

人医院 2021年 7月至 2022年 12月收治的行体外冲击

波碎石术患者 102例，根据治疗方案的不同分为观察组

和对照组，各 51例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较（n = 51）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 51）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

38 / 13
35 / 16
0. 433
0. 510

年龄

（X ± s，岁）

45. 04 ± 8. 26
43. 86 ± 7. 93

0. 736
0. 468

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

22. 96 ± 2. 85
22. 62 ± 2. 71

0. 617
0. 542

结石直径

（X ± s，cm）
0. 62 ± 0. 18
0. 59 ± 0. 15
0. 914
0. 369

轰击次数

（X ± s，次）

2 262. 4 ± 308. 5
2 321. 7 ± 418. 6

0. 814
0. 423

轰击能量

（X ± s，J）
28. 75 ± 9. 63
30. 97 ± 12. 01

1. 030
0. 313

1. 2 方法

观察组患者先肌肉注射酮咯酸氨丁三醇注射液（德

全药品 <江苏 >股份有限公司，国药准字H20090110，规
格为每支 1 mL∶30 mg）30 mg；注射后监测 5 min，无不良

反应后再静脉滴注注射用间苯三酚（湖北午时药业股

份有限公司，国药准字H20060385，规格为每支 40 mg），

将80 mg间苯三酚溶入100 mL 5%葡萄糖注射液，30 min
滴注完毕；滴注完成后 0. 5 h行体外冲击波碎石术。对

照组患者行体外冲击波碎石术期间未使用任何镇痛或

解痉药物。

1. 3 观察指标

1）相关临床指标。记录腰痛减轻、肉眼血尿消失、

结石排尽的时间。2）疼痛程度。术后第 7天采用数字评

分量表（NRS）评估。0分表示无疼痛；1～3分表示轻度

疼痛；4～6分表示中度疼痛，足以影响睡眠；7～9分表

示重度疼痛，难以入睡；10分表示极度的剧烈疼痛。

3）炎性因子水平。采集患者治疗前及治疗 14 d后的外

周静脉血各 5 mL，离心（转速为 3 500 r / min）10 min，得
血清，- 20 ℃存放。采用酶联免疫吸附试验法测定白细

胞介素 6（IL - 6）和肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）的水

平，采用免疫比浊法检测C反应蛋白（CRP）水平。4）尿流

动力学指标。采用Nidoc970A型尿动力学分析仪（成都维

信医疗公司）评估术前及术后1周的尿流动力学指标，包

括最大尿流率（Qmax）、残余尿量（RUV）。5）安全性。统计

治疗期间恶心、腹痛、心悸等不良反应的发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 24. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表5。
表2 两组患者相关临床指标与NRS评分比较（X ± s，n = 51）

Tab. 2 Comparison of clinical indicators and NRS scores
between the two groups（X ± s，n = 51）

组别

观察组

对照组

t值

P值

腰痛减轻

时间（d）
4. 41 ± 1. 91
6. 23 ± 2. 09

4. 591
< 0. 001

肉眼血尿消失

时间（d）
6. 47 ± 1. 96
8. 32 ± 2. 19

4. 495
< 0. 001

结石排尽

时间（d）
7. 13 ± 2. 95
10. 56 ± 3. 17

5. 657
< 0. 001

NRS评分

（分）

1. 38 ± 0. 42
1. 86 ± 0. 47

5. 438
< 0. 001

3 讨论

体外冲击波碎石术是治疗尿路结石的常用方法，

主要通过高能量冲击波粉碎肾结石或泌尿系统其他部
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位的结石，这一过程可能会导致局部组织损伤，引起疼

痛和炎性反应［6］。酮咯酸氨丁三醇与间苯三酚均有减轻

炎性反应的效果［7 - 8］。酮咯酸氨丁三醇是一种非甾体抗

炎药，主要通过阻断环氧合酶（COX）- 1和COX - 2的
活性，减少前列腺素的合成，从而减轻疼痛感和炎性反

应［9 - 11］；同时，体外冲击波碎石术中的高能量冲击波可

能对肾脏组织产生一定损害，但酮咯酸氨丁三醇对肾

脏有一定保护作用，可减少术后并发症的发生风险［12］。
间苯三酚是一种存在于多种植物中的酚类化合物，具

有多种生物活性，其主要通过抑制炎症相关酶的活性

和调节炎症相关信号途径发挥抗炎作用［13］，如抑制

COX - 2和诱导型一氧化氮合酶（iNOS）的表达［14 - 15］；
此外，间苯三酚还可干预核因子 κB（NF - κB）的激活，

进而减少炎性因子的产生［16］。
本研究结果显示，观察组患者结石排尽、肉眼血尿

消失、腰痛减轻的时间均显著短于对照组（P < 0. 05），

NRS评分显著低于对照组（P < 0. 05），提示酮咯酸氨丁

三醇联合间苯三酚能有效促进患者术后的恢复，减轻

术后疼痛程度；治疗后，两组患者的 IL - 6，TNF - α，
CRP水平及RUV均显著降低（P < 0. 05），Qmax均显著升

高（P < 0. 05），且观察组均显著优于对照组（P < 0. 05）；

观察组患者的不良反应发生率显著低于对照组

（P < 0. 05）。

综上所述，酮咯酸氨丁三醇联合间苯三酚可有效

减轻体外冲击波碎石术后患者的炎性反应及疼痛程

度，促进术后恢复，且安全性良好。
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表3 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，n = 51）
Tab. 3 Comparison of inflammatory factor levels between the

two groups（X ± s，n = 51）

组别

观察组

对照组

t值

P值

IL - 6（ng / L）
治疗前

138. 25 ± 29. 16
140. 59 ± 31. 76

0. 388
0. 701

治疗后

96. 07 ± 21. 64*
105. 74 ± 23. 13*

2. 180
0. 038

TNF - α（μg / L）
治疗前

1. 46 ± 0. 35
1. 55 ± 0. 33
1. 336
0. 193

治疗后

1. 09 ± 0. 22*
1. 27 ± 0. 28*
3. 610
0. 001

CRP（mg / L）
治疗前

14. 67 ± 3. 12
15. 01 ± 2. 96

0. 565
0. 577

治疗后

10. 23 ± 2. 56*
12. 47 ± 2. 88*

4. 151
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 3 - 4）.

表4 两组患者尿流动力学指标比较（X ± s，n = 51）
Tab. 4 Comparison of urodynamic indexes between the the two

groups（X ± s，n = 51）

组别

观察组

对照组

t值

P值

Qmax（mL / s）
治疗前

8. 73 ± 1. 26
8. 54 ± 1. 12
0. 805
0. 428

治疗后

18. 86 ± 2. 75*
13. 39 ± 2. 47*

10. 568
< 0. 001

RUV（mL）
治疗前

88. 94 ± 5. 47
89. 03 ± 5. 82

0. 080
0. 936

治疗后

37. 94 ± 2. 08*
54. 43 ± 2. 31*

37. 884
< 0. 001

表5 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 51］
Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 51］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

恶心

1（1. 96）
3（5. 88）

腹痛

1（1. 96）
5（9. 80）

心悸

1（1. 96）
2（3. 92）

合计

3（5. 88）
10（19. 61）
4. 320
0. 038
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