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氟比洛芬酯复合吗啡用于子宫次全切除患者术后镇痛的疗效分析
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　　阿片类药物吗啡用于术后镇痛效果确切，已广泛使用于临
床，但易导致恶心呕吐、皮肤瘙痒、尿潴留和呼吸抑制等不良反

应。氟比洛芬酯（ｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎａｘｅｔｉｌ，商品名凯纷，北京泰德制药
有限公司）是一种通过抑制前列腺素合成发挥镇痛效应的非甾

体类抗炎镇痛药（ＮＳＡＩＤｓ），具有抗炎、止痛及解热作用，临床
用于疼痛或炎症疾病的治疗［１］，其对术后镇痛的临床研究亦有

很多报道。我院将氟比洛芬酯复合吗啡用于子宫次全切除患

者术后镇痛，以减少吗啡的不良反应，提高术后镇痛的效果，现

报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择我院２０１０年８月至２０１１年５月，美国麻醉医师协会
（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）Ⅰ ～Ⅱ级择期行子
宫次全切除术患者６０例，年龄３５～６４岁，身高１５５～１７０ｃｍ，
体质量４５～７５ｋｇ，采用随机数字表法分为氟比洛芬酯组（ＦＡ
组，ｎ＝３０）及吗啡组（ＭＦ组，ｎ＝３０），各组患者的年龄、身高、
体质量、手术时间比较无显著性差异（Ｐ＞００５，表１）。排除消
化道溃疡患者，肝、肾及凝血功能异常患者，严重的心力衰竭、

高血压患者，对非甾体类抗炎药有过敏史的患者，既往有支气

管哮喘史的患者，正在使用依诺沙星、洛美沙星、诺氟沙星的患

者。本研究经过医院伦理委员会批准，取得患者的知情同意。

表１　２组患者一般资料比较 （ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

组别
年龄

（岁）

身高

（ｃｍ）
体质量

（ｋｇ）
ＡＳＡ分级比
（Ⅰ／Ⅱ）

手术时间

（ｍｉｎ）

ＦＡ组 ４４．２０±６．１５ １５８．１５±４．１６ ５１．６５±９．９６ ２０／１０ ６０．４０±５．２８

ＭＦ组 ４５．３０±７．２８ １５９．０５±７．１８ ５２．３０±８．３１ １９／１１ ６０．１５±６．０５

１．２　麻醉方法
　　患者入手术室后开放静脉输液，监测血压、心率、呼吸、血
氧饱和度。所有病例均采用腰麻硬膜外联合麻醉，穿刺间隙
腰椎２～３，蛛网膜下腔穿刺成功后注射０．５％罗哌卡因３ｍｌ
（０．７５％罗哌卡因２ｍｌ＋１０％葡萄糖液１ｍｌ），硬膜外腔向头端
置管，麻醉平面控制在胸椎６左右。ＭＦ组患者在手术缝腹膜
时硬膜外腔注入吗啡２ｍｇ（用生理盐水稀释至５ｍｌ）；ＦＡ组患
者在手术切皮前缓慢（２～３ｍｉｎ）静脉注射氟比洛芬酯５０ｍｇ

（用生理盐水稀释至２０ｍｌ），在手术缝腹膜时硬膜外腔注入吗
啡２ｍｇ，同时再静脉注射氟比洛芬酯５０ｍｇ。２组患者术后静
脉连接韩国产自控电子镇痛泵（ＡｕｔｏＭｅｄ．３４００型），镇痛泵配
方为：吗啡４０ｍｇ、雷莫司琼注射液０．６ｍｇ及０．９％生理盐水共
１００ｍｌ，ＰＣＡ一次注入量 ２．５ｍｌ（吗啡 １ｍｇ），锁定间隔时间
１０ｍｉｎ，无持续输注量。

１．３　观察指标
１．３．１　疼痛程度　　采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），自制１０ｃｍ长ＶＡＳ标尺，０代表无痛，１０代表难以
忍受的疼痛，中间均分１０段。分别在术后４、１２、２４、３６、４８ｈ对
患者进行ＶＡＳ评分。
１．３．２　不良反应　　观察并记录恶心、呕吐、皮肤瘙痒、呼吸
抑制等不良反应情况，因妇科手术术后常规留置导尿 ２４～
４８ｈ，故尿潴留情况不予观察。
１．３．３　术后静脉吗啡用量　　通过电子泵观测界面，观察并
记录４、１２、２４、３６、４８ｈ各时间段患者静脉自控注射吗啡用量。

１．４　统计学分析
　　所得数据应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件。正态分布的计量资料
用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。

２　结果

　　 ＦＡ组及ＭＦ组术后４、１２ｈ疼痛分值组间比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），术后２４、３６、４８ｈＦＡ组明显低于 ＭＦ组，
组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２；ＦＡ组及ＭＦ组
术后 ４、１２ｈ吗啡用量组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），术后２４、３６、４８ｈＦＡ组吗啡用量明显低于ＭＦ组，组间比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３；ＦＡ组术后并发症的发
生较ＭＦ组明显减少，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表４。

表２　２组患者各时间点ＶＡＳ分值比较 （ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

组别 ４ｈ １２ｈ ２４ｈ ３６ｈ ４８ｈ

ＦＡ组 ０．６８±０．３７ １．３２±０．６６ ２．８９±１．２５ａ３．１２±１．１３ａ３．２８±１．１６ａ

ＭＦ组 ０．７８±０．６２ １．４３±０．５８ ３．９６±１．１２ ４．０８±１．２５ ４．１２±１．０８

ａ：Ｐ＜００５，与ＭＦ组比较

表３　２组患者各时间点吗啡用量比较 （ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

组别 ４ｈ １２ｈ ２４ｈ ３６ｈ ４８ｈ

ＦＡ组 ０．５３±０．２６ １．４２±０．２６ ５．１９±１．０５ａ３．９８±１．２１ａ２．８９±１．４８ａ

ＭＦ组 ０．６８±０．２２ １．５１±０．３８１１．０２±１．３４ ７．９６±１．６８ ６．１３±１．７８

ａ：Ｐ＜００５，与ＭＦ组比较
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表４　２组患者术后并发症的发生情况 （ｎ＝３０）

组别 恶心 呕吐 皮肤瘙痒 呼吸抑制

ＦＡ组 ８ａ ４ａ ５ａ ０

ＭＦ组 １７ ９ １８ ２

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＭＦ组比较

３　讨论

　　氟比洛芬酯通过抑制环氧合酶从而抑制前列腺素的合成，
减轻组织水肿和炎症反应，降低局部和脊髓的痛敏感来发挥其

镇痛效应［２］。相关研究［３］表明：氟比洛芬酯给药后５ｍｉｎ水解
为氟比洛芬，６～７ｍｉｎ血药浓度达高峰，半衰期为５．６ｈ。目前
研究较多的是将氟比洛芬酯用于超前镇痛，虽然现在超前镇痛

还存在争议，但它一直是临床疼痛治疗领域中的一项需要被证

实的课题［４］。张喜林等［５］采用术前静脉注射氟比洛芬酯对腹

腔镜胆囊切除术患者实施超前镇痛，结果表明术前静脉注射氟

比洛芬酯可降低术中探查及外科操作时引发的前列腺素的释

放，减少了伤害性刺激的传入，但其超前镇痛作用弱，不能缓

解较剧烈疼痛。谢言虎等［６］也报道了经腹胆囊切除术患者，术

前３０ｍｉｎ静脉给予氟比洛芬酯注射液１ｍｇ／ｋｇ可降低术后２４ｈ
内的疼痛程度。张敏等［７］观察到术前给予氟比洛芬酯能有效

降低全髋置换患者血浆中炎性细胞因子ＩＬ６水平，时间能维持
至术后２４ｈ。也有研究报道［８］：氟比洛芬酯术前给药能加强术

后芬太尼的镇痛效果。本研究 ＦＡ组术前给予氟比洛芬酯镇
痛，术后４、１２ｈ疼痛分值及吗啡用量与 ＭＦ组差异不显著，但
术后２４、３６、４８ｈ，ＦＡ组疼痛分值及吗啡用量均明显低于 ＭＦ
组，我们考虑因为氟比洛芬酯能对创伤局部的炎症反应较长时

间的抑制，故术后虽然其血药浓度随着时间延长而逐渐降低，

但其对创伤局部的病理生理学影响还会较长期作用于患者。

　　氟比洛芬酯脂微球注射液是静脉注射靶向镇痛药，静脉给
药使术后镇痛更为方便、可行。但是单独使用其镇痛效能有

限，联合阿片类药物用于中等以上手术的术后镇痛效果更佳，

借以减少阿片类药物用量，减少不良反应，同时提高镇痛效果。

许幸等［９］使用氟比洛芬酯对上腹部手术患者实施术后镇痛，发

现术后各时点视觉模拟评分降低，且术后２４ｈ患者自控镇痛总
次数降低，术后２４ｈ吗啡用量减少，术后恶心呕吐的发生率降
低，增加了术后镇痛的安全性。贾瑞芳等［１０］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，结果显示：对于中重度术后疼痛的中老年患者，氟比洛

芬酯５０ｍｇ超前镇痛或者镇痛泵中吗啡伍用氟比洛芬酯
１００ｍｇ，均可取得较好镇痛效果，并可减少吗啡用量，但并不显
著。本研究采用氟比洛芬酯复合小剂量吗啡硬膜外注射行术

后镇痛，同样减少了静脉吗啡的用量，并且有效降低了阿片类

药物的不良反应。氟比洛芬酯常见的不良反应包括消化道出

血，头痛头晕、恶心、呕吐等。氟比洛芬酯作为 ＣＯＸ抑制剂对

血小板功能有影响是值得关注的问题，艾春雨等［１１］应用 Ｓｏｎｏ
ｃｌｏｔ凝血与血小板功能分析仪对开胸术后应用氟比洛芬酯的患
者进行测定，发现氟比洛芬酯组对血小板功能无明显抑制，与

单纯应用舒芬太尼组相比并不增加凝血异常的发生。郭静文

等［１２］对腹部手术患者，在术前２０ｍｉｎ及术后３０ｍｉｎ分别静注
氟比洛芬酯５０ｍｇ，检测术后１ｈ凝血功能，发现其对凝血功能
无明显影响，并不增加术后出血机会。本研究观察患者未见术

后出血增加，亦未见消化道出血等氟比洛芬酯相关的不良反应

发生，考虑我们应用剂量较小，且我们对患者采用多模式镇痛，

故较单一模式镇痛能更有效地降低术后并发症的发生。

　　综上所述，静脉注射氟比洛芬酯复合吗啡行术后多模式镇
痛，镇痛效果确切，减少了吗啡的用量，降低了术后并发症的发

生，但对患者远期的影响还需进一步探讨研究。
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