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［摘　要］　目的　观察电针郄募穴缓解肾绞痛及其伴随症状的临床疗效。 方法　将符合纳入标准的５１例肾绞痛患者随机

分为电针组２６例和肌注组２５例。电针组采用电针肾经膀胱经郄穴（水泉、金门）及相关募穴（京门、中极）３０ｍｉｎ；肌注组于患

者患侧臀部一次性肌肉注射强痛定１００ｍｇ。于治疗前后分别用简化 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷（ＳＦ－ＭＰＱ）和视觉模拟评分法（ＶＡＳ）进

行疼痛评分，制定伴随症状量表进行伴随症状评分，观察两组临床总体疗效及疼痛改善情况。 结果　两组总体临床疗效比

较，电针组愈显率为７６．９２％，肌注组愈显率为４４．００％，电针组明显优于肌注组（Ｐ＜０．０１）。在即时缓解疼痛方面，电针组愈

显率为６９．２３％，高于肌注组的４４．００％（Ｐ＜０．０５）。电针组开始缓解疼痛所需时间短于肌注组（Ｐ＜０．０５），而两组完全缓解

所需时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组伴随症状积分治疗后１０、３０、６０、１２０ｍｉｎ与治疗前比较差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），两组治疗后６０、１２０ｍｉｎ与治疗后１０ｍｉｎ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　电针郄募穴

治疗肾绞痛及其伴随症状见效快、作用强、２４ｈ内疼痛复发率低、操作简便，值得临床推广应用。
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　　泌尿系结石是肾结石、输尿管结石、膀胱结石和
尿道结石的总称，是常见的泌尿外科疾病之一。肾
及输尿管结石等嵌顿引起的肾绞痛是急诊科最常见

的急症之一［１］，据报道有５％的女性和１２％的男性
在一生中会经历至少１次的肾绞痛［２］。其典型表现
为腰腹部疼痛剧烈难忍，疼痛呈阵发性加重，并沿输
尿管行径放射至同侧腹股沟，还可累及同侧睾丸或阴
唇［３］。我们用电针郄募穴缓解肾绞痛，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照《泌尿外科疾病诊断标

准》［４］制定。①病史和体检：与活动有关的疼痛和血
尿，并排除其他可能引起腹部疼痛的疾病如急性阑
尾炎、异位妊娠、卵巢囊肿扭转、急性胆囊炎、胆石
症、肾盂肾炎等。疼痛发作时有肾区叩击痛。②实
验室检查：尿常规检查可见肉眼或镜下血尿。伴感
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染时有脓尿，有时可发现晶体尿。③影像学检查：Ｂ
超显示为结石特殊声影。Ｘ线检查、ＣＴ平扫发现
有结石存在。放射性核素肾显像示梗阻性图形。内
镜检查（肾镜、输尿管镜和膀胱镜检查）发现结石。

①＋②＋③中任何一项发现结石即可确诊。
中医诊断标准：参照文献［５］中关于石淋的诊断

标准制定。①发作时腰腹绞痛，痛引少腹、大腿内侧
及前阴，疼痛发作时，辗转反侧，面色苍白，大汗淋
漓，恶心呕吐。发作常持续数分钟至几小时。②绞
痛发作时，肉眼可见血尿，或见镜下血尿，或小便有
砂石排出。③常伴尿频、尿急和排尿终末性疼痛，或
排尿时突然中断而剧痛。④患侧腰部叩击痛或患侧
腹部有压痛。⑤尿常规检查有红细胞。⑥肾系Ｂ
超检查，或Ｘ线腹部平片、肾盂造影等明确有结石
存在。必要时作膀胱镜逆行造影。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：①符合中、西医诊断标准者；②治疗

前疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分＞５分；③年龄

１８～６０岁；④愿意参加本研究，并签署知情同意
书者。
排除标准：①合并严重心、脑、肝、肾和造血系统

等疾病者或有肾或输尿管肿瘤者。②妊娠或哺乳期
妇女、精神病患者。③对试验药品过敏者。④接受
其他疼痛干预治疗的患者。

１．３　一般资料

５３例肾绞痛患者均来自２００８年７月至２０１０
年３月湖南中医药大学第一附属医院急诊外科及泌
尿外科。按随机数字表法分为电针组２８例和肌注
组２５例。电针组完成２６例，脱落０例，剔除２例
（原因是在电针治疗过程中不能耐受或对电针产生
恐惧，要求停止试验）。电针组２６例，男２１例，女５
例；年龄２５～５１岁，平均（３８．４２±１２．９０）岁；其中左
肾结石者１６例，右肾结石者１０例；病程１．５～３０小
时，平均（１３．６３±１５．６３）小时；治疗前的疼痛积分为
（１２．６９±４．６７）分，伴随症状积分为（３．４０±１．５８）
分。肌注组２５例，男１８例，女７例，年龄３０～５２
岁，平均（４１．０８±１１．６２）岁；其中左肾结石者１５例，
右肾结石者１０例；病程１～２０小时，平均（１０．０８±
９．８２）小时。治疗前疼痛积分为（１３．９７±２．７９）分，
伴随症状积分为（３．２４±１．２６）分。两组患者性别、
年龄、发病部位、病程、治疗前疼痛积分与伴随症状
积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

２　方法

２．１　治疗方法
电针组：取穴：患侧水泉、京门、金门、中极及疼

痛局部的阿是穴。操作：健侧卧位，患侧下肢稍曲，
局部皮肤常规消毒，采用４０ｍｍ×０．３ｍｍ毫针快速
进针。京门穴沿肋骨方向向下斜刺入皮肤１５ｍｍ，
水泉穴与金门穴直刺１５ｍｍ，中极直刺２０ｍｍ。行
提、插、捻、转泻法，得气后停止行针。然后取同侧金
门与中极、水泉与京门两组穴位，将华佗牌ＳＤＺ－Ⅱ
型电针治疗仪（苏州医疗用品厂有限公司生产）两个
负极分别接在水泉与金门穴上，两个正极分别接在
京门与中极穴。选用连续波，频率２Ｈｚ，电流１ｍＡ，
电流强度可适当调整，以患者能耐受为度。通电留
针３０分钟，即刻施术１次。
肌注组：患侧臀部一次性肌肉注射强痛定（盐酸

布桂嗪１００ｍｇ／２ｍｌ，天津金耀制药有限公司生产，
国药准字 Ｈ１２０２０９６６）１００ｍｇ。即刻镇痛，注射

１次。

２．２　观察指标

２．２．１　即刻镇痛效果　①疼痛强度的改善程度：采
用度量疼痛的量表：简化 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷（ＳＦ－
ＭＰＱ）和ＶＡＳ评分［６］，观察记录两组患者治疗结束
后疼痛强度。②镇痛作用的起效时间：记录患者治
疗后疼痛开始缓解和完全缓解所需时间。按分钟计
算。③疼痛反复发作情况：肾绞痛治疗缓解后再次
出现肾绞痛的时间及次数。对两组患者３０分钟时
已缓解的患者再观察２４小时观察其疼痛反复情况。
患者离观时均告诉患者出现肾绞痛发作时及时随诊

或电话通知就诊医生，并做好记录。２４小时后进行
回访，询问疼痛有无复发及复发时间。

２．２．２　伴随症状的改善情况　观察随着疼痛的缓
解，其伴随症状（面色苍白、恶心呕吐、四肢发冷、出
冷汗、疲倦、烦躁焦虑、被动体位、尿频、尿急、尿痛等
膀胱刺激征）的改善情况。治疗前及治疗后１０、３０、

６０、１２０分钟各时相点进行评定。计分标准自拟：该
症状出现计１分，该症状消失或未出现计０分。

２．３　疗效判定标准

２．３．１　总体疗效评定标准　采用主症（疼痛强度积
分）、次症（其他随症状积分）分级积分综合评分
法［６］，按尼莫地平法［７］（治疗前积分－治疗后积分）／
治疗前积分×１００％的公式计算结果，按４级评定：
临床治愈：主症和体征消失，分值≥８５％；显效：主症
和体征明显减轻，分值≥５０％但＜８５％；有效：主症
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和体征部份减轻：分值≥２０％但＜５０％；无效：主症
和体征无改变，分值＜２０％。

２．３．２　疼痛改善的评定标准　将两组治疗前及治
疗后的ＶＡＳ值与ＳＦ－ＭＰＱ分值，参照文献［６］中加
权计算法进行评价。疼痛综合评分加权值＝（Ａ－
Ｂ）／Ａ×１００％，Ａ＝施针或用药前 ＶＡＳ＋ＳＦ－ＭＰＱ
评分；Ｂ＝施针或用药后 ＶＡＳ＋ＳＦ－ＭＰＱ评分。临
床治愈：疼痛综合评分加权值≥７５％；显效：疼痛综
合评分加权值≥５０％但＜７５％；有效：疼痛综合评分
加权值≥２５％但＜５０％；无效：疼痛综合评分加权
值＜２５％。

２．４　统计学方法
统计软件采用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行分析。无序

分类资料用χ
２ 检验；有序分类资料用Ｒｉｄｉｔ分析或

秩和检验；数值变量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ），当
资料满足正态分布和方差齐性时，组间比较采用成
组ｔ检验，两组自身前后比较采用配对ｔ检验；组内
不同时间段测值比较用方差分析，当资料不满足正
态分布和方差齐性时，采用非参数检验如秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者总体疗效比较
表１示，电针组总体临床疗效明显高于肌注组

（Ｐ＜０．０１），说明电针组总体疗效优于肌注组。

表１　两组患者总体临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 愈显

电针组 ２６　７（２６．９２）１３（５０．００）５（１９．２３）１（３．８５） ２０（７６．９２）

肌注组 ２５　 ２（８．００） ９（３６．００）９（３６．００）５（２０．００）１１（４４．００）

表２　两组患者治疗后疼痛改善率比较［例（％）］

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 愈显

电针组 ２６　７（２６．９２）１１（４２．３１）７（２６．９２）１（３．８５） １８（６９．２３）

肌注组 ２５　 ２（８．００） ９（３６．００）８（３２．００）６（２４．００）１１（４４．００）

表３　两组患者疼痛开始缓解与完全缓解

　　所需时间比较（ｍｉｎ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 开始缓解所需时间 完全缓解所需时间

电针组 ２６　 ７．３２±３．０２＊ １３１．１９±１５２．１２
肌注组 ２５　 １０．００±５．４３　 １８４．２９±８４．０４

　　注：与肌注组比较，＊Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者３０ｍｉｎ后疼痛改善率比较
表２示，电针组疼痛改善率明显高于肌注组

（Ｐ＜０．０５），说明电针组即刻镇痛效果优于肌注组。

３．３　两组患者疼痛缓解时间比较
表３示，电针组疼痛开始缓解所需时间短于肌

注组（Ｐ＜０．０５），而两组完全缓解所需时间比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　两组患者治疗后不同时间伴随症状积分比较
表４示，两组患者治疗后１０、３０、６０、１２０分钟与

治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１），两组治疗后６０、１２０分钟与治疗后１０分钟比
较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后各
同时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．５　两组患者２４ｈ内疼痛复发情况比较
电针组２６例中１例无效，１例为电针结束后疼

痛缓解，患者离院，２４ｈ后未能随访到，其余２４例中
有１例疼痛复发。肌注组２５例中除去无效６例，有

６例２４ｈ内疼痛复发。两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
针灸学理论上郄穴主治本经痛证、血证，募穴主

治相应脏腑急性、实性病证。选用郄穴治疗肾绞痛
在古籍中早有记载，如《铜人腧穴针灸图经》即有“水
泉，小便淋沥，腹中痛”的记载。郄穴是各经脉在四
肢部经气深聚的部位，郄与“隙”通，是空隙、间隙的
意思。大多分布于四肢肘膝关节以下。郄穴的名称
和位置首载于皇甫谧《针灸甲乙经》。此书除论述郄
穴的定名、定位及针灸法外，还阐明了郄穴的主治规
律及主治病证。后世医家归纳为“阳经郄穴多治痛，
阴经郄穴多治血”［８］。泌尿系结石引发的肾绞痛既
有“痛”又有“血”，这与阳经郄穴主急性痛证，阴经郄
穴主血证的规律均有契合。因而考虑选用郄穴来治
疗该病。另一方面募穴治疗脏腑病为近端取穴，正
好与取肾经和膀胱经郄穴的远端取穴相配合。故选
择用募穴和郄穴进行治疗。
我们基于以下原因选用肾经和膀胱经的郄穴和

肾与膀胱的募穴。首先，本病的病位在肾和输尿管

表４　两组患者不同时间点伴随症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后１０ｍｉｎ 治疗后３０ｍｉｎ 治疗后６０ｍｉｎ 治疗后１２０ｍｉｎ

电针组 ２６　 ３．４０±１．５８　 １．８８±１．４８＊＊ １．０８±１．１１＊＊ １．００±１．１５＊＊△ ０．８８±１．２６＊＊△

肌注组 ２５　 ３．２４±１．２６　 ２．２４±１．０９＊ １．６０±１．２２＊＊ １．２０±１．３５＊＊△ ０．９６±１．３０＊＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与本组治疗后１０ｍｉｎ比较，△Ｐ＜０．０５

·０１３１· 中 医 杂 志 ２０１２年第１５期



偶有涉及膀胱。从病变所在脏腑来说，选肾与膀胱
相关腧穴是合理的。足少阴肾经“……贯脊属肾络
膀胱……”，足太阳膀胱经：“……入循膂，络肾属膀
胱……”。虽然中医肾与膀胱的概念并不等同于西
医学解剖学上的肾与膀胱，但却涵盖了它们的结构
和功能。再者，“肾主水”、膀胱乃“洲都之官”，在水
液的气化与代谢中发挥着重要的作用。而肾绞痛的
一个主要的临床表现为疼痛的发生或加剧与水液的

摄入与排出相关，或尿时疼痛。因此，选择司水的两
个脏腑与其相关络属经络作为施术的核心。
本研究结果显示，电针郄募穴取效快于肌注强

痛定的原因，一方面电针能影响输尿管的舒缩，输尿
管处于痉挛状态时，针刺可松弛痉挛。另一方面，电
针能激活脑和脊髓内的脑啡肽能系统和脑内的β－内
啡肽能系统介导镇痛效应，并增加脑内５－羟色胺（５－
ＨＴ）的合成［９］。再者，激活低位脑干发出的去甲肾
上腺素能下行投射系统和中枢乙酰胆碱能系统均能

增强针刺镇痛效应。此外，经络腧穴效应的参与，产
生了良好的镇痛效果，这些都是单纯的麻醉性镇痛
药难以达到的。
电针肾经膀胱经郄穴及相关募穴对肾绞痛的复

发率比肌注强痛定组明显降低。我们推测可能与电
针能松弛痉挛状态的输尿管、并促进内源性镇痛物
质产生有关。
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全国第七届“中西医结合治疗肝病高级专修班”通知
由中华中医药学会继续教育部、中医杂志社、北京东方中医药培训中心主办，河北中医肝病医院协办的“全国第七

届中西医结合治疗肝病高级专修班”定于２０１２年９月１４－１７日在河北中医肝病医院举办。本期高级专修班的办学宗

旨是：浓缩中西医结合治疗肝病理论与实践精华，突出临床实用经验，使学员开阔视野，在短期内获得该领域内名老中

医诊治经验以及最新的肝病研究治疗动态。本期专修班将邀请国内知名肝病专家教授重点传授自己在临床工作中的

治疗经验及行之有效的中医传统专方、验方，并将介绍治疗肝病中药研究进展方向等。凡参加本期专修班学习者可获

国家级教育学分（Ｉ类学分１２分）。现将有关事宜通告如下：

一、日期安排：９月１４日（星期五）全天报到；９月１５－１６日专家讲座及交流；９月１７日返程。

二、培训地点：河北省石家庄市河北中医肝病医院。

三、交通路线：１．石家庄火车站售票厅外停车场有河北中医肝病医院班车（每天１０趟）免费接送，接站电话：０３１１

－８８７８６１１４。２．石家庄火车站乘３１路公共汽车至正定汽车站换４路公交车到河北中医肝病医院下车；或石家庄博物

馆乘１３０路公共汽车到河北中医肝病医院站下车。３．石家庄京石高速公路正定出口处下车至河北中医肝病医院。４．
乘飞机者从石家庄机场乘民航班车或出租汽车到河北中医肝病医院（该院位于机场与石家庄市中心之间的京石高速

公路正定出口处）。

四、收费标准：９８０元（包括学费、资料费、国家级医学继续教育学分证书费、工作餐费等），旅游费及住宿费自理。

金星假日大酒店（四星级）１４０元／人。

五、咨询电话：０３１１－８８７８８２７２，８８７８７７０１，１３０９１０００２９３，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｇｂｙｙ＠１２６．ｃｏｍ
六、联系人：刘素敏、张涵
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