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[摘摇 要] 摇 目的摇 比较氟比洛芬酯联合吗啡与单纯吗啡静脉术后镇痛用于中重度术后疼痛的临床效应。 方法摇
择期行腹部和胸部手术患者 60 例,随机分为 3 组,每组 20 例。 M 组:术后镇痛吗啡 50 mg+0. 9% 氯化钠注射液共

100 mL;F1 组:氟比洛芬酯 50 mg 超前镇痛,术后镇痛吗啡 50 mg+0. 9% 氯化钠注射液共 100 mL;F2 组:氟比洛芬酯

100 mg+吗啡 50 mg+0. 9%氯化钠注射液共 100 mL。 3 组术后镇痛(PCA)的设置:PCA 2 mL,锁定时间 5 min,每小时极

量 20 mL。 观察患者术后 2,8,24 h 的疼痛评分、吗啡用量及不良反应。 结果摇 3 组患者术后 2,8,24 h 的静息痛视觉模

拟评分(VAS)和活动痛 VAS 评分差异无显著性(P>0. 05);24 h 吗啡用量 F1、F2 组有减少趋势,但差异无显著性(P>0.
05);恶心、呕吐的发生率也差异无显著性(P>0. 05)。 3 组中均无呼吸抑制和胃肠道出血发生。 结论摇 对于中重度术后

疼痛的中老年患者,氟比洛芬酯 50 mg 超前镇痛或者镇痛泵中吗啡伍用氟比洛芬酯 100 mg,均可取得较好镇痛效果,并
可减少吗啡用量,但并不显著。
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ABSTRACT摇 Objective 摇 To compare analgesic efficacy on postoperative analgesia with flurbiprofen axetil combined
morphine and with morphine alone. 摇 Methods摇 Sixty patients undergoing elective abdominal or thoracic surgery were randomly
divided into three groups with twenty patients each. Group M was given morphine 50 mg diluted to 100 mL via PCA after surgery.
Group F1 was administrated with flurbiprofen axetil before operation, and morphine 50 mg diluted to 100 mL via PCA after
surgery. Group F2 was given flurbiprofen axetil plus morphine 50 mg diluted to 100 mL via PCA after surgery. The set of PCA
were the same for three groups, bolus 2 mL, lock time 5 min, maximum volume 20 mL per hour. VAS score was assessed at 2 h,
8 h and 24 h postoperative, doses of morphine needed at 24 h and side effects were recorded. 摇 Results 摇 There was no
significant difference in VAS score at 2,8 and 24 h among three groups(P>0. 05) . Doses or morphine needed in F1 group and
F2 group were a little lower than that in M group, but there were no significant difference among three groups(P>0. 05) . There
were no significant difference in side effects either(P>0. 05) . No respiratory depression or gastrointestinal bleeding occurred in
three groups. 摇 Conclusion摇 Preemptive with flurbiprofen aextil 50 mg and flurbiprofen axetil 100 mg administrated via PCA
both show good analgesic effect, and can reduce morphine requirement for middle to old age patients with moderate to severe
postoperative pain, though without significant difference in dose.
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摇 摇 吗啡静脉术后镇痛已在临床广泛使用,但却易导

致恶心呕吐、呼吸抑制、嗜睡等不良反应。 非甾体类抗

炎药(NSAIDs)氟比洛芬酯通过抑制前列腺素的合成

发挥其镇痛效应。 已有研究表明氟比洛芬酯对于中轻

度疼痛的术后镇痛有良好效果[1,2],而其用于中重度
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疼痛的术后镇痛研究较少,笔者在本研究比较观察氟

比洛芬酯伍用吗啡术后静脉镇痛的效果和不良反应。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料 摇 择期胸部、腹部手术的患者 60 例,
ASA玉或域级,预计术后疼痛属于中重度[视觉模拟评

分(VAS)为 4 ~ 10],其中男 29 例,女 31 例,年龄31 ~
76 岁,体质量 44 ~ 90 kg,术前有消化道溃疡、出血病

史,使用诺氟沙星、依诺沙星、诺美沙星等喹诺酮类抗

菌药物者排除在外。 60 例患者随机分为 3 组。 3 组患

者的年龄、身高、体质量和手术类型的比较差异无显著

性 (P>0. 05)。 见表 1。
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 3 组患者一般情况的比较摇 x依s

组别 例数
性别 /例
男 女

年龄 /
岁

身高 /
cm

体质量 /
kg

腹部手术 /
胸部手术 /例

M 组 20 13 7 54. 8依13. 9 165. 0依6. 5 65. 4依10. 6 15 / 5
F1 组 20 12 8 59. 0依11. 2 166. 2依8. 0 67. 6依11. 1 17 / 3
F2 组 20 10 10 52. 0依12. 3 166. 1依7. 3 64. 9依11. 9 14 / 6

1. 2摇 麻醉方法摇 所有患者均采用静吸复合麻醉。 用

舒芬太尼 0. 2 滋g·kg鄄1,丙泊酚 1. 5 ~ 2. 0 mg·kg鄄1,维
库溴铵 0. 1 mg·kg鄄1行麻醉诱导后气管插管。 术中用

七氟醚、氧化亚氮(笑气)和氧气维持麻醉,按需追加

舒芬太尼和维库溴胺。 手术结束前,静脉给予托烷司

琼 5 mg,手术结束后连接静脉镇痛泵(Bater 电子镇痛

泵)。 术后镇痛方案: M 组术后给予吗啡 50 mg 镇痛;
F1 组切皮前静脉用氟比洛芬酯(商品名:凯纷,北京泰

德制药有限公司生产,每支 5 mL,含氟比洛芬酯

50 mg)50 mg,术后给予吗啡 50 mg 镇痛;F2 组术后给

予氟比洛芬酯 100 mg+吗啡 50 mg 镇痛。 各组镇痛泵

中药物均用 0. 9%氯化钠注射液稀释至 100 mL,手术

结束连接镇痛泵。 3 组术后镇痛泵的参数设定相同:
PCA 2 mL,锁定时间 5 min,无持续输注量,最大量每

小时 20 mL。
1. 3摇 观察指标摇 采用 VAS 进行疼痛评分。 0 分表示

无痛,10 分表示剧烈疼痛,1 ~ 3 分表示轻度疼痛,4 ~ 6
分表示中度疼痛,7 ~ 10 分表示重度疼痛。 记录术后

2,8,24 h 的静息痛 VAS 评分和活动痛 VAS 评分(患
者咳嗽后、翻身或者由平卧位坐起时) 和初次使用

PCA 泵的时间。 术后 24 h 时统计吗啡用量。 记录不

良反应的发生,如:恶心、呕吐、消化道出血、呼吸抑制

等。 记录患者心率和血压的基础值及术后 2 h 的指

标。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS10. 0 统计软件进行统计

分析,所有数据均以均值依标准差( x依s)表示,对组间

差异采用单因素方差分析(ANOVA),组内比较采用 t
检验,计数资料采用卡方检验。 P<0. 05 表示差异有显

著性。
2摇 结果摇

三组患者术后两小时心率和血压与各自基础值的

比较差异无显著性(P>0. 05),组间比较显示 F1 组术

后 2 h 的心率和 M 组比较差异有显著性(P<0. 05),但
在临床可接受范围内。 见表 2。

3 组患者术后静息状态和活动状态 VAS 评分在各

时点的比较,组间差异无显著性(P>0. 05)。 F1 组和

F2 组 24 h 内吗啡的总用量较 M 组有下降的趋势,但 3
组患者 24 h 内吗啡用量的比较差异无显著性(P >
0. 05)。 随着时间的延长每组患者在不同状态下的

VAS 评分都表现出下降的趋势。 术后患者初次按压

PCA 的时间 F1 组略晚于 M 组和 F2 组。 见表 3,4。
3 组患者恶心、呕吐的发生差异无显著性 (P >

0. 05)。 无一例患者出现严重的消化道出血和呼吸抑

制。 见表 5。
3摇 讨论摇

氟比洛芬是临床广泛使用的非甾体抗炎镇痛药

(NSAIDs),其镇痛作用主要是通过抑制前列腺素合

成,减少炎症递质的产生,减轻炎症反应,从而使炎症

和疼痛症状得到改善。 它不会产生阿片类镇痛药物的

副作用,例如呼吸抑制和便秘等。 氟比洛芬酯注射液

是氟比洛芬酯脂微球载体制剂,于 1992 年 7 月在日本

上市,已逐渐应用于术后镇痛和癌痛的治疗。 较多的

研究主要探讨的是氟比洛芬酯用于轻中度疼痛的术后

患者,这些研究结果标明氟比洛芬酯镇痛效果良

好[1 ~ 3]。 其用于中重度术后疼痛患者的研究较少。
本试验的结果显示 3 组患者术后各时点的 VAS

静息和活动后评分都差异无显著性,吗啡 24 h 用量的

比较 F1 和 F2 组较 M 组有减少趋势,但差异无显著

性。 分析原因可能有如下几点。 淤每组患者的样本量

较小,由于患者感觉疼痛的差异性较大,因此研究的结

果仅表现出 24 h 吗啡用量上两个氟比洛芬酯组较单

纯吗啡组有减少的趋势,统计学上差异无显著性,增加

患者的研究例数,可能会表现出剂量上明显的差异;于
使用的氟比洛芬酯剂量偏小,在 F2 组,PCA 中氟比洛

芬酯的浓度偏低,为 1 mg·mL鄄1,患者每次按压仅能进

入 2 mg 氟比洛芬酯,其难以达到一个有效的血药浓度

来发挥作用。 有研究认为氟比洛芬酯和吗啡剂量比为

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 3 组患者生命体征的比较摇 x依s

组别
基础值

HR / (次·min-1) 血压 / mmHg
术后 2 h

HR / (次·min-1) 血压 / mmHg
M 组 79. 2依12. 0 124. 2依12. 7 / 75. 4依8. 6 84. 5依11. 8 120. 6依14. 8 / 70. 7依7. 3
F1 组 77. 1依11. 7 134. 4依12. 7 / 77. 9依14. 1 75. 7依9. 9*1 122. 2依13. 2 / 71. 3依9. 9
F2 组 80. 2依13. 2 126. 1依22. 8 / 73. 1依13. 2 81. 8依11. 0 121. 4依16. 4 / 68. 1依10. 0

摇 摇 与 M 组比较,*1P<0. 05
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摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 3 组镇痛情况的比较摇 x依s

组别 状态
VAS 评分 / 分

2 h 8 h 24 h
24 h 吗啡

用量 / mg
M 组 VAS鄄R 4. 2依2. 1 3. 9依1. 8 3. 1依1. 5 18. 5依11. 7

VAS鄄M 5. 8依2. 1 5. 0依1. 7 4. 3依1. 8
F1 组 VAS鄄R 4. 6依1. 9 3. 9依1. 9 2. 7依1. 9 14. 4依7. 5

VAS鄄M 6. 1依1. 8 5. 7依1. 8 5. 6依2. 3
F2 组 VAS鄄R 4. 4依1. 7 4. 1依1. 6 3. 1依1. 4 15. 0依8. 7

VAS鄄M 6. 0依1. 7 5. 7依1. 6 5. 1依1. 3

摇 摇 VAS鄄R 表示静息状态 VAS,VAS鄄M 表示活动状态 VAS
表 4摇 3 组初次按压 PCA 在不同时间的病例数摇

组别 例数
术后 1 h 内

例 %
术后 1 ~ 2 h
例 %

术后 3 ~ 6 h
例 %

M 组 20 15 75. 0 3 15. 0 2 10. 0
F1 组 20 12 60. 0 4 20. 0 4 20. 0
F2 组 20 14 70. 0 4 20. 0 2 10. 0

表 5摇 3 组不良反应发生率的比较摇

组别 例数
恶心

例 %
呕吐

例 %
M 组 20 7 35. 0 1 5. 0
F1 组 20 7 35. 0 2 10. 0
F2 组 20 6 30. 0 2 10. 0

121 时可达到相同镇痛效果[4],这样 F2 组的氟比洛芬

酯仅相当于吗啡剂量的 1 / 6,其对吗啡的镇痛效果或者

剂量难以有明显的影响;盂一次性给予氟比洛芬酯 50
mg 后,在给药后 5 ~ 10 min 血药浓度即达峰值,1 ~ 5 h
可达到最佳镇痛状态,在本研究中患者接受的术式是开

腹或者开胸手术,手术时间多在 2 ~ 3 h 或者更长,从结

果中可以看出术后 F1 组患者初次按压 PCA 的时间较另

外两组略晚,这可能与 F1 组选用 50 mg 氟比洛芬酯进

行超前镇痛有关,但可能超前镇痛药物持续作用时间不

能覆盖整个术后镇痛过程,尤其对于中重度手术而言,
在手术后相应时间点追加药物效果可能会更明显[5];榆
多数患者使用镇痛泵时只是希望可以控制自己的疼痛,
使其缓解或活动时疼痛不明显,并不是想达到一种“无
痛冶状态[6],由于没有追求最大程度的“无痛化冶,加上患

者对于疼痛的感受其个体差异性较大,这可能也解释了

本研究中三组患者的 VAS 静息评分多在 3 ~ 5 分之间,
且不同组间没有明显差异的原因。 氟比洛芬酯作为一

种非甾体类药物,其镇痛也有峰顶效应。 在中重度疼痛

时,还是应以阿片类药物为主。
笔者在本试验中采用无持续输注量的 PCA 设置

模式,有研究显示使用镇痛泵时持续输注量的存在并

没有改变患者的疼痛程度,且增加了呼吸抑制的风

险[7,8]。 本研究中老年患者较多,平均年龄在 50 多岁,
但是术后无一例患者出现呼吸抑制,可能与 PCA 泵设

置中无持续输注量有关。
3 组患者术后 2 h 的心率、血压较基础值无明显变

化,也说明术后镇痛效果确切,疼痛刺激不足以引起心

血管系统的明显波动。
不良反应以恶心呕吐为主要表现,恶心发生率在

30% ~35% ,呕吐发生率在 5% ~ 10% ,这与某些研究

中的发生率相同[7,8]。 在本试验中术终都给予止呕药,
这可能是 3 组患者恶心呕吐发生率无明显差别的原因

之一。
本研究提示对于中重度术后疼痛的中老年患者,

氟比洛芬酯 50 mg 超前镇痛或者镇痛泵中吗啡配伍氟

比洛芬酯 100 mg,均可取得较好的镇痛效果,并可减少

吗啡药物用量。 提示将来行此类研究时有必要提高氟

比洛芬酯的用药量。
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