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氨酚羟考酮与塞来昔布对军队训练伤镇痛的疗效观察

张昊聪，柴　伟　（解放军总医院骨科，北京 １００８５３）

　　［摘　要］　目的　观察塞来昔布与氨酚羟考酮２种镇痛药物对军队训练伤的镇痛效果以及安全性，为军队训练伤的镇痛用药
提供可靠依据。方法　将９０例训练伤伤员分为３组，每组３０例，分别使用塞来昔布、氨酚羟考酮以及安慰剂镇痛，在用药前及用药
后第２、４、６、８天进行ＶＡＳ疼痛评分，观察对比其药物疗效以及安全性。结果　塞来昔布在各个时间点的 ＶＡＳ评分均小于氨酚羟
考酮组，且不良反应较氨酚羟考酮轻或无，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　塞来昔布相比氨酚羟考酮的镇痛作用更为显
著，且不良反应少，安全性高，应为军队训练伤镇痛的首选药物。
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　　军队训练伤是军队及其接受军事训练的人员因训
练导致骨骼系统的急、慢性损伤，简称训练伤。按部位

可分为骨关节损伤、软组织损伤、下腰部损伤以及肌腱

或滑膜的创伤性炎症。其中骨关节损伤最为多见，并

且常因为持续疼痛影响日常活动，影响睡眠，耽误训练

进程，无法完成训练任务。训练伤后的镇痛对于官兵

的伤后休息恢复、尽快开始恢复性训练，起到了至关重

要的作用。因此针对官兵这一特殊群体，镇痛药物的

选择上要尽量使用镇痛效果好，副作用小（如头晕、恶

心、腹泻、便秘等不良反应）的药物［１］。目前常用的镇

痛药物为氨酚羟考酮（泰勒宁）和塞来昔布（西乐葆）。

本研究通过调查某作战旅两年内因训练导致四肢骨折

共９０例，比较２种镇痛药物的疗效与安全性，现报告
如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２００９年至２０１１年某作战旅训练时致四肢骨折９０例，
其中上肢ｃｏｌｌｅｓ骨折３０例，肱骨骨折２０例，手舟骨骨折１５例，

胫腓骨骨折２５例。纳入标准：男性，年龄１８～２１岁。无严重
血管神经损伤，无切开内固定指征。排除标准：对２种镇痛药
中任何一种成分有过敏史者。患者骨折处经复位并石膏外固

定后将其随机分为塞来昔布组，氨酚羟考酮组，安慰剂组，每组

３０例，均采用单盲方式，进行治疗。３组患者的年龄、体质量、
骨折程度、软组织损伤程度组间相比没有显著差异（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　治疗方法
　　３组患者在石膏固定后当天立即服用镇痛药，１０ｄ为１个
疗程。塞来昔布（西乐葆）组，每次１片（０．２ｇ），每日２次。氨
酚羟考酮（泰勒宁）组，每次１片（５ｍｇ），每日２次。安慰剂组，
每次１片，每日２次。共服用药物１０ｄ。

１．３　评估标准
　　采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［２］，对３
组患者于服药前以及第２、４、６、８天共５个时间点的静息疼痛
分别进行评分：采用长１０ｃｍ的标尺，０分表示完全不疼，１～３
分表示轻度疼痛，４～６分表示中度疼痛，７～９分表示重度疼
痛，１０分则表示疼痛无法忍受。并且对３组患者一周的睡眠情
况进行评估。根据疼痛对睡眠的影响程度，我们由轻到重设定

为０～１０分。最后记录服药期间患者出现不良反应，主要为恶
心呕吐、头晕嗜睡、便秘、腹泻、皮疹。如不良反应严重应及时

停药并采取应对措施。

１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，进行统计学分析。无等级计数
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资料（如疼痛评分与睡眠评分）采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ检验。等
级计数资料（不良反应调查）采用非参数秩和检验，计量资料组

间两两比较采用单因素方差分析，其中Ｐ＜０．０５表示两者比较
具有统计学意义，２种药物疗效存在差异。

２　结果

２．１　疼痛ＶＡＳ评分
　　由于骨折部位不同，所以在服药前对患者疼痛进行了ＶＡＳ
评分，通过统计学计算，服药前各组的疼痛评分没有统计学差

异，所以后续的疼痛评估具有可比性。在服药后的第２、４、６、８
天进行静息痛ＶＡＳ评分，发现塞来昔布（西乐葆）组均低于氨
酚羟考酮（泰勒宁）组，并且２种药物的 ＶＡＳ评分均要低于安
慰剂组。２组药物药效不同，且塞来昔布镇痛效果要优于氨酚

羟考酮，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　睡眠评分结果
　　从服药的第一晚开始调查，氨酚羟考酮组睡眠评分低于塞
来昔布与安慰剂组（Ｐ＜０．０５），同时，２组镇痛药物评分均低于
安慰剂组（Ｐ＜０．０５），３组患者组间进行两两比较，差异具有统
计学意义。氨酚羟考酮本身的药物副作用（包括嗜睡），可能是

影响睡眠质量的一个因素，见表２。
表１　３组药物ＶＡＳ评分（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

分组 服药前 第２天 第４天 第６天 第８天

塞来昔布组 ４．０２±１．２３ ４．０５±１．３３ ２．１１±１．４２ １．０４±０．３３ ０．８８±０．７３

羟考酮组　 ４．１２±１．０２ ４．１０±１．０３ ３．９７±０．５４ ３．０３±１．１２ ２．４６±０．８２

安慰剂组　 ４．１０±１．４２ ４．４７±１．２９ ４．０２±０．１８ ４．０３±０．２６ ３．６６±０．３５

：与其他组比较，Ｐ＜０．０５
表２　３组的睡眠满意度评分（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

分组 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天

塞来昔布组 ３．７８±１．８５＃ ３．６６±１．３２＃ ３．３４±１．５１＃ ３．２３±０．１１＃ ３．１２±０．１５＃ ２．７７±１．０１＃

羟考酮组　 ２．２６±１．３７ ２．２４±１．４７ ２．１０±０．４５ ２．０２±１．０２ ２．０４±０．２６ １．９６±０．３５

安慰剂组　 ５．９９±１．０４ ５．７３±１．５６ ５．２３±１．４８ ４．７０±０．３８ ４．０７±０．４９ ３．７０±０．４４

：与安慰剂组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与羟考酮组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　不良反应调查
　　３组患者未出现急性或是严重的不良反应，氨酚羟考酮组
２０例出现头晕嗜睡，显著多于其他２组，且所统计出来的结果
经分析具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其他不良反应均可忽略不
计，差异无统计学意义，见表３。

表３　不良反应例数统计（例，ｎ＝３０）

分组 恶心呕吐 头晕嗜睡 便秘 腹泻 皮疹

塞来昔布组 ０ １ ３ ０ ０

羟考酮组　 ２ ２０ ２ ０ ０

安慰剂组　 ０ ０ ４ １ ０

３　讨论

　　随着军事训练力度的增加，军事训练中的训练伤
发生率也会随之增加。如何更好地处理训练伤，有效

镇痛是关键。有效而安全的镇痛药物可以减轻伤员的

疼痛，使轻伤员继续保持战斗力，中重度伤员可以减轻

痛苦，加快训练伤恢复，从而更快地投入战斗训练中

去。临床上与基层连队在镇痛药使用上并没有一个明

确的指导，本研究通过比较氨酚羟考酮与塞来昔布的

镇痛效果、对睡眠影响以及不良反应３大方面的特性，
为部队官兵这一特殊群体选择镇痛效果好，并且没有

类似头晕头痛、嗜睡的不良反应的药物，保证官兵的正

常训练及促进伤员尽早投入训练。

　　塞来昔布是一种新型非甾体抗炎镇痛药物，是特
异性ＣＯＸ２抑制剂［３４］。通过减少前列腺素的合成而

阻断机体对内源性炎性介质的疼痛反应，没有嗜睡、头

晕、胃肠不适的不良反应［５］。在军事训练中产生的各

种训练伤将会有较好的作用。氨酚羟考酮虽具有良好

的镇痛作用［６］，但是通过调查发现，该药物的常见不良

反应为头痛，头晕嗜睡。这对于部队官兵是应该避免

出现的症状，在高强度的训练以及紧张的日常生活中，

这一系列症状会带来一定的安全隐患。但是其对于睡

眠的辅助作用，可以帮助普通的患者平稳地度过创伤

后的疼痛期，依然是镇痛的可选药物。综上所述，对于

军队训练伤后的镇痛治疗，塞来昔布以它的良好的镇

痛效果以及安全性，将成为训练伤镇痛的首选。
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