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　　【摘要】　目的　观察帕瑞昔布钠对颈椎前后路联合手术患者术后的镇痛效果。 方法　５０ 例需颈椎前
后路联合手术的患者随机分为帕瑞昔布钠组（Ｐ组）和对照组（Ｃ 组），试验过程遵循双盲对照原则。 Ｐ组患
者术后给予帕瑞昔布静脉推注 ４０ ｍｇ（生理盐水稀释至 ２ ｍｌ），２次／ｄ。 Ｃ组患者术后在相同时间给予生理盐
水 ２ ｍｌ。 Ｐ组和 Ｃ组术后，给药时间为 ２ ｄ。 两组患者术后均不限制其他镇痛药物（本试验采用阿片类药物
吗啡）的使用，作为一种镇痛补救措施。 术后（２、６、１２、２４、４８ ｈ）对患者进行疼痛强度视觉模拟（ＶＡＳ）评分，
镇痛满意度评价，其他镇痛药使用情况，及不良反应［恶心、呕吐、瘙痒、消化不良、头痛、呼吸抑制（ ＜８ 次／
ｍｉｎ）、心血管反应］发生情况。 结果　术后 Ｐ组 ６、１２、２４、４８ ｈ ＶＡＳ评分低于 Ｃ 组，且差异具有统计学意义
（P ＜０畅０５）。 Ｐ组术后镇痛满意率优于 Ｃ组，且差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 Ｐ组阿片类药物（吗啡）的使
用少于 Ｃ 组，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 Ｐ 组和 Ｃ 组在不良反应发生率方面差异无统计学意义。
结论　帕瑞昔布钠可以有效地应用于颈椎前后路联合手术后的镇痛，并且可以减少阿片类药物的使用量，提
高术后患者的镇痛质量。

【关键词】　颈椎病；　镇痛；　颈椎前后路手术；　帕瑞昔布钠

　　帕瑞昔布钠（ｐａｒｅｃｏｘｉｂ ｓｏｄｉｕｍ）是首个可以静脉和肌内注射
的选择性环氧化酶 ２（ＣＯＸ唱２）抑制剂，可以广泛应用于临床术后
的镇痛［１］ 。 帕瑞昔布钠适应证是用于手术后疼痛的短期治疗，
而非围手术期的疼痛治疗或者急性疼痛治疗。 颈椎前后路联合
手术创伤大，术后疼痛剧烈，阿片类药物是目前术后镇痛应用最
多的药物，临床疗效好，但是阿片类药物的大量应用会有呼吸抑
制、恶心呕吐、皮肤瘙痒、消化不良等并发症［２］ 。 本试验将帕瑞
昔布钠用于颈椎前后路联合术后，观察帕瑞昔布钠的镇痛效果
及不良反应的发生情况。

一、对象与方法
１．研究对象：经患者同意，并经医院伦理委员会批准，选择

２０１０ 年 ８月至 ２０１１ 年 ８ 月解放军总医院需颈椎前后路联合手
术患者 ５０ 例，男 ３２ 例，女 １８ 例，年龄 ３０ ～６５ 岁，体重 ４８ ～
７２ ｋｇ，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级。 将 ５０ 例患者随机分为帕瑞昔布钠组（Ｐ
组）和对照组（Ｃ组）。 排除标准：（１）精神疾患者、药物成瘾者，
正使用阿片类药物者；（２）术前肝肾功能、凝血功能异常、活动性
消化道溃疡或胃肠道出血者；（３）术前 ２周内曾服用过麻醉性镇
痛药物或非甾体类抗炎药；（４）对磺胺类药物过敏患者。

２．麻醉方法：所有患者采用气管插管全麻。 麻醉诱导：阿托
品 ０畅５ ｍｇ手术前 ３０ ｍｉｎ肌内注射，咪哒唑仑 ０畅０４ ～０畅０６ ｍｇ／ｋｇ，
丙泊酚 １畅５ ～２畅５ ｍｇ／ｋｇ静脉注射，芬太尼２ ～３ μｇ／ｋｇ，顺阿曲库
铵 ０畅１５ ｍｇ／ｋｇ。 气管插管后行机械控制通气，间歇正压通气
（ＩＰＰＶ），潮气量（ＶＴ）８ ～１０ ｍｌ／ｋｇ，频率（ ｆ）１２ 次／ｍｉｎ，呼气末二
氧化碳分压（ＰＥＴ ＣＯ２ ）维持在 ３５ ～４５ ｍｍ Ｈｇ，手术期间 ＢＩＳ 值
５０ ～６５。 麻醉维持：丙泊酚 ４ ～１２ ｍｇ· ｋｇ －１ · ｈ －１微泵注入，瑞
芬太尼 ０畅１ ～０畅５ μｇ· ｋｇ －１ · ｍｉｎ －１ ，１％ ～２％七氟烷吸入。 术
毕停用丙泊酚、瑞芬太尼、七氟烷。

３．术后给药方法：手术结束后 Ｐ组患者静脉推注帕瑞昔布
钠 ４０ ｍｇ（用生理盐水稀释至 ２ ｍｌ），２ 次／ｄ，Ｃ 组患者术后在相
同时间给予生理盐水 ２ ｍｌ。 Ｐ组和 Ｃ组术后给药时间为 ２ ｄ。

４．术后评估：术后 ２、６、１２、２４、４８ ｈ对患者进行 ＶＡＳ评分，
镇痛满意度评价，镇痛满意度分五级：Ⅰ级为十分满意，Ⅱ级为
满意，Ⅲ级为可以，Ⅳ级为不满意，Ⅴ级为十分不满意，满意率为
Ⅰ级和Ⅱ级所占的百分比，以及其他镇痛药（本试验统一采用阿
片类药物吗啡，皮下注射）使用情况，不良反应［恶心、呕吐、瘙
痒、消化不良、头痛、呼吸抑制（ ＜８ 次／ｍｉｎ），心血管不良反应］
发生情况。

５．统计学分析：使用 ＳＰＳＳ １６畅０ 进行数据统计分析，所有计
量资料用均数±标准差（珋x ±s）表示，采用 t检验及单因素方差分
析；计数资料用卡方检验。 P ＜０畅０５为差异有统计学意义。
二、结果
１．一般资料（表 １）：两组患者在年龄、性别、体重、手术时

间、术中出血量等方面差异无统计学意义（P ＞０畅０５），具有可
比性。

２．ＶＡＳ评分（表 ２）：ＶＡＳ 评分在术后 ２ ｈ两组间差异无统
计学意义（P ＞０畅０５），在术后 ６、１２、２４、４８ ｈ Ｐ组患者 ＶＡＳ评分
均小于 Ｃ组，且差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。

３．镇痛满意度（表 ３）：Ｐ 组患者术后Ⅰ级和Ⅱ级有 ２３ 例，
满意率 ９２％，Ｃ组患者在术后Ⅰ级和Ⅱ级有 １０例，满意率 ４０％，
两组患者在满意率上的差异有统计学意义（P ＝０畅０００１）。

４．不良反应的发生及追加其他镇痛药物情况（表 ４）：两组
患者在恶心、呕吐、皮肤瘙痒、头痛、消化不良等不良反应的发生
率经卡方检验，均 P ＞０畅０５，差异无统计学意义；Ｐ组阿片类药物
的追加使用例数和使用阿片类药物的剂量均少于 Ｃ组，且差异
有统计学意义（P ＝０畅００４６）。
三、讨论
手术本身就是一种应激与创伤，术后疼痛比较强，虽然持续

时间短，但疼痛性质剧烈，是机体对手术所致的一种复杂的生理
和病理生理反应。 手术应激反应能引起人体内环境稳态失衡，

·８７４２· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ５ 月第 ６ 卷第 ９ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｍａｙ １，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．９



表 1　两组患者的一般资料比较（珋x ±s）
组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍｌ）
Ｐ组 ２５ 寣１８／７ D４５ 55畅８９ ±１１ O畅２３ ６７ ii畅２３ ±１５ 儍畅９０ １５０ ±３２ 怂４８０ ±８０ 苘苘畅５

Ｃ 组 ２５ 寣１４／１１ X４４ 55畅８３ ±１０ O畅２５ ６８ ii畅１０ ±１６ 儍畅２０ １４５ ±２７ 怂４７０ ±７０ 苘苘畅５

P 值 ０ いい畅３７６８ ０ 唵唵畅７２８９ ０ 汉汉畅８４８８ ０ 铑铑畅５５３２ ０ ''畅６４２４

表 2　不同时刻的 ＶＡＳ评分（珋x ±s）
组别 例数 术后 ２ ｈ ６ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ
Ｐ组 ２５ 寣２ SS畅６５ ±０ E畅４６ ２ 55畅０２ ±０ '畅３３ １ ii畅７５ ±０ [畅３６ １ 潩潩畅６６ ±０ 弿畅３１ ０ 种种畅９５ ±０ 热畅２３

Ｃ 组 ２５ 寣２ SS畅６６ ±０ E畅４９ ２ 55畅３０ ±０ '畅３９ ２ ii畅０５ ±０ [畅３１ １ 潩潩畅９０ ±０ 弿畅３５ １ 种种畅２５ ±０ 热畅２５

P 值 ０ いい畅９４１０ ０ 唵唵畅００８６ ０ 汉汉畅００２８ ０ 铑铑畅０１０２ ０ ''畅０００１

表 3　两组患者镇痛满意度的统计［例，（％）］

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

Ｐ组 ２５ 寣７（２８   畅０） １６（６４ ��畅０） ２（８   畅０） ０（０） ０（０）

Ｃ 组 ２５ 寣４ （１７   畅４） ６（２４ 觋觋畅０） １０（４０ 22畅０） ４（１６ RR畅０） １（４ ww畅０）

　　注：两组满意率经卡方检验，χ２ ＝１５畅０６２４，P ＝０畅０００１

表 4　两组患者不良反应发生情况（例）

组别 例数 恶心呕吐 皮肤瘙痒 头痛 消化不良 呼吸抑制 尿潴留 心血管反应 追加吗啡药物

Ｐ组 ２５ 牋１ O１ 崓２ 怂３  ０ G０ 厖０ 妹２  
Ａ组 ２５ 牋１ O１ 崓２ 怂１  ０ G０ 厖０ 妹１２  
P 值 １ O１ 崓１ 怂０ ゥゥ畅６０２２ － － － ０ ⅱⅱ畅００４６

手术结束，手术应激通常并不随之而停止，其引发的神经、内分
泌及免疫系统的反应将会持续一段时间，应激反应与术后疼痛
是密不可分的［３］ 。 手术后疼痛也是一种复杂的病理生理反应，
主要存在于术后的 ２４ ～４８ ｈ，术后疼痛不同程度地影响循环、呼
吸、消化、内分泌以及免疫系统功能，进而导致术后并发症的发
生，影响术后患者的康复［４］ 。 目前临床上术后应用的镇痛药有
局麻药，阿片类药物，ＮＳＡＩＤｓ类药物，ＣＯＸ唱２ 抑制剂等药物。 阿
片类药物是目前术后镇痛应用最多的药物，临床疗效好，但是阿
片类药物的大量应用会有呼吸抑制、恶心呕吐、皮肤瘙痒、消化
不良等并发症［２］ 。 和阿片类药物相比，ＮＳＡＩＤｓ 类药物不会引起
呼吸抑制和情绪改变，在儿童和青少年疼痛治疗方面，具有阿片
类药物不具有的优势［５］ 。 尽管 ＮＳＡＩＤｓ还不能取代阿片类药，但
与阿片类药和局部麻醉联用，能有效减轻术后疼痛及阿片类药
的需要量，减轻其副作用。 国内类似研究表明，选择性的 ＣＯＸ唱２
抑制剂塞来昔布在髋膝关节置换术后联合 ＰＣＡ多模式镇痛中可
以提高镇痛效果，减少镇痛药物使用量及减轻副作用［６］ 。 在本
试验中，术后使用帕瑞昔布钠组和不使用帕瑞昔布钠组患者的
副作用发生方面，组间差异无统计学意义，和以前国内外试验结
果有所差别，分析其原因可能是样本量过少所致，这是本临床试
验接下来需要进一步完善的地方。 帕瑞昔布钠是一种理想的术
后短期镇痛药物，近年来 ＮＳＡＩＤｓ逐渐被用于中等和大手术后辅
助镇痛，借以减少阿片类药物用量，因此可以减少使用阿片类药
物所带来的副作用［７］ 。

１９９２ 年，环氧化物水解酶（ＣＯＸ）的异构体 ＣＯＸ唱２ 首次被发
现，并认识到 ＮＳＡＩＤｓ的作用主要是抑制膜磷脂唱花生四烯酸唱前
列腺素代谢途径中的 ＣＯＸ唱２的活性而发挥抗炎镇痛作用［８］ 。 帕

瑞昔布钠（ｐａｒｅｃｏｘｉｂ ｓｏｄｉｕｍ）是首个可以静脉和肌内注射的选择
性 ＣＯＸ唱２抑制剂，可以广泛应用于临床术后的镇痛［１］ ，其作用机
制是高效抑制外周和中枢的 ＣＯＸ唱２的表达，抑制痛觉超敏，阻断
花生四烯酸转化为前列腺素白三烯，通过减少炎性介质以达到
减轻疼痛的效果。 注射用帕瑞昔布钠作为一种新型镇痛药有很
多优点，起效快，作用时间长，安全性好，不影响血小板功能，对
胃肠道的副作用小等。 非选择性的 ＣＯＸ 抑制剂不具备这些优
点，易引起胃肠道副作用和影响血小板功能［９］ ，副作用的发生还
与药物本身固有特性、剂量、应用的时限以及患者年龄、并发症
多少等因素有关；最常见的副作用是胃肠道反应，如严重的胃出
血或胃穿孔等［１０唱１１］ 。 部分国内研究还表明，帕瑞昔布钠静脉注
射联合吗啡 ＰＣＡ在膝关节手术、腰椎手术、髋关节置换术中可以
提高术后镇痛质量，减少吗啡术后使用量可达３０％～５０％［１２］ 。
本试验中术后使用帕瑞昔布钠，Ｐ 组阿片类药物的追加使用例
数和使用阿片类药物的剂量均少于 Ｃ组，且差异有统计学意义。
与 Ｃ组比较，Ｐ组术后 ６、１２、２４、４８ ｈ的视觉模拟评分明显降低，
差异有统计学意义，表明术后帕瑞昔布钠的镇痛效果好，患者的
镇痛满意率也高。
本试验说明帕瑞昔布钠可以有效地应用于颈椎前后路联合

手术术后的镇痛，并且在一定程度上可以减少阿片类药物的使
用量，提高术后患者的镇痛质量，提高患者的镇痛满意率。
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