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布洛芬缓释胶囊治疗腰椎融合术后疼痛疗效分析

孟!勇!于永林!信效堂!陈!聪!兰!海!
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!!$摘!要%!目的!评价布洛芬缓释胶囊"芬必得#对腰椎融合手术后急性疼痛的疗效& 方法!将 5# 例准备接受腰椎融合手

术的患者按照随机双盲方法分为 " 组'布洛芬加阿片类药物组"芬必得组#和塞来昔布加阿片类药物组"塞来昔布组#& 塞来昔布

组患者术前 7 8口服塞来昔布片 "## 9:!术后 $ ;% <每 $" 8口服 "## 9:(芬必得组术前 7 8服用维生素=$## 9:!术后 5 8服用芬

必得 >## 9:!之后 $ ;% <每 $" 8服用 >## 9:& 两组均在术后第 $ 天采用.=*装置给予芬太尼镇痛以及术后 " ;% <改为口服奇曼

丁镇痛& 术后两组病人均应用奥美拉唑预防应激性溃疡& 于术后 6)7)$")$5)"6)?5)@")>5 8行1*/评分评估手术后镇痛效果!并

记录.=*药物用量& 结果!在术后 7 8以内及手术后 >5 8两组患者手术切口疼痛的1*/评分结果无统计学意义"!A#4#%#!而术

后 7 ;@" 8!芬必得组1*/评分较塞来昔布组更低"!B#4#%#& 术后 $ ;7 8芬太尼用量两组没有统计学差异"!A#4#%#!术后 $" ;

"6 8芬必得组芬太尼用量较小"!B#4#%#& 术后 $ <两组患者口服奇曼丁用量无统计学差异"!A#4#%#!术后 " ;% <芬必得组奇

曼丁用量更小"!B#4#%#& 术后 $ ;% <两组恶心)呕吐次数无统计学差异"!A#4#%#& 结论!腰椎融合手术后短期应用布洛芬缓

释胶囊辅助镇痛!镇痛疗效优于塞来昔布!可减少阿片类药物用量!胃肠道副反应未见增加&

!!$关键词% 腰椎融合(术后疼痛(布洛芬!非甾体抗炎药

!!$中图分类号% '57$4%('>@$4$ ! $文献标识码% *!$文章编号% $5@"C%#6"""#$$##%C#%6#C#?

!

$作者简介% 孟!勇"$>@> D#!男!山东省泰安市人!主治医师!在读

硕士!主要从事骨关节疾病方面的研究& 电话'"#5?$#%"7@67>

! $通讯作者% 于永林!(C9EF3'9EG2H9I<JKE8224LH

! $收稿日期% "#$#C#>C$?!!$修回日期% "#$#C$#C$"

!""#$%& '"()*+,'"-."',+'/0'+-,%0#1-+%#.%"0-,2*3)%,/+#.%2"*/#'.

M(+)N2H:!N0N2H:C3FH!OP+OFE2CQEH:!=R(+=2H:!S*+REF!

"TIF8EFMUHFLFVE3R2GVFQE3!TIF8EF/8EH<2H:"56"##!=8FHE#

!!4)0,%$0' 5)-$0#1-!,2IWE3UEQIQ8IIXXFLELK2XPYUVZ2XIH "[IHYF<# FH Q8IQZIEQ9IHQ2XV2GQ2VIZEQFWIVEFH EXQIZ3U9YEZGVFHE3XUGF2H4

6-07'8/!,2QE33K5# VEQFIHQGVZIVEZFH:Q2ZILIFWI3U9YEZGVFHE3XUGF2H \IZI<FWF<I< FHQ2PYUVZ2XIH V3UG-VF2F<G:Z2UV "[IHYF< :Z2UV # EH<

=I3IL2]FY V3UG-VF2F<G:Z2UV "=I3IL2]FY :Z2UV# ELL2Z<FH:Q2<2UY3IY3FH< QZFE34.EQFIHQGFH =I3IL2]FY :Z2UV \IZIZILIFWI< "## 9:=I3IL2]FY

YIX2ZI2VIZEQF2H EH< IWIZK$" 82UZGFH Q8IX2332\FH:$ ;% <EKG4.EQFIHQGFH PYUVZ2XIH :Z2UV \IZI:FWIH $## 9:WFQE9FH =YIX2ZI2VIZEQF2H EH<

>## 9:PYUVZ2XIH 5 82UZGEXQIZ2VIZEQF2H EH< IWIZK$" 82UZGFH X2332\FH:$ ;% <EKG4*33VEQFIHQG\IZIZILIFWI< [IHQEHK3Q8Z2U:8 VEQFIHQCL2HC

QZ233I< EHE3:IGFE".=*# VU9V EQQ8IXFZGQ<EKEXQIZ2VIZEQF2H EH< Q22̂ ,ZE9E<232ZE33KFH Q8IX2332\FH:" ;% <EKGQ2ZI3FIWIVEFH4-9IVZE_23

\EGEVV3FI< Q2VZIWIHQGQZIGGU3LIZ4*HE3:IGFLIXXILQ\EGIWE3UEQI< UGFH:WFGUE3EHE32:GL2ZIG"1*/# EQ6)7)$")$5)"6)?5)@")>5 82UZGEXQIZ

2VIZEQF2H EH< <2GIG2X.=*<ZU:\IZIZIL2Z<I<49-/*20/!,8IZI\EGH2GQEQFGQFLE3<FXXIZIHLIFH 1*/ GL2ZIGYIQ\IIH Q\2:Z2UVG\FQ8FH 7 82UZG

EH< EQ>5 82UZGV2GQGUZ:IZK"!A#4#%#!82\IWIZQ8I1*/ GL2ZIGFH [IHYF< :Z2UV \IZI32\IZQ8EH Q82GIFH =I3IL2]FY :Z2UV GF:HFXFLEHQ3KEQ

7 ;@" 82UZGV2GQGUZ:IZK"!B#4#%#4,8IZI\EGH2GQEQFGQFLE3<FXXIZIHLIFH Q8I<2GE:I2X[IHQEHK3YIQ\IIH Q\2:Z2UVG\FQ8FH 7 82UZGV2GQ

GUZ:IZK"!A#4#%#!82\IWIZ!Q8I<2GE:I\EG32\IZFH [IHYF< :Z2UV EQ$" ;$68 V2GQGUZ:IZK4+2GQEQFGQFL<FXXIZIHLIFH 2ZE3<2GE:I2X,ZE9E<C

23\EGX2UH< YIQ\IIH Q\2:Z2UVGEQQ8IXFZGQ<EKV2GQGUZ:IZK"!A#4#%#!82\IWIZ!Q8I<2GE:I\EG32\IZFH [IHYF< :Z2UV Q8EH Q8EQFH =I3IC

L2]FY :Z2UV EQ" ;% <EKGV2GQGUZ:IZK"!B#4#%#4+2GQEQFGQFL<FXXIZIHLIFH Q8IXZÌUIHLK2XHEUGIEEH< W29FQFH:EQ$ ;% <EKGV2GQGUZ:IZK

\EGX2UH< "!A#4#%#4:'.$2*/#'.!/82ZQCQIZ92ZE3E<9FHFGQZEQF2H 2XPYUVZ2XIH EXQIZ3U9YEZGVFHE3XUGF2H LEH :IQYIQQIZEHE3:IGFLIXXILQQ8EH

=I3IL2]FY EH< LEH ZI<ULIQ8I2VF2F<GZÌUFZI9IHQG\FQ82UQFHLZIEGFH:Q8IFHLF<IHLIG2X:EGQZ2FHQIGQFHE3ZIELQF2HG4

!!;-&<',8/' 3U9YEZGVFHE3XUGF2H(V2GQ2VIZEQFWIVEFH(PYUVZ2XIH(H2HCGQIZ2F<E3EHQFCFHX3E99EQ2ZK<ZU:

!!腰椎融合手术后可产生严重疼痛!围手术期镇痛

是腰椎手术的重要组成部分& 布洛芬作为非甾体类抗

炎药"+/*PaG#的典型代表!在口腔手术)骨关节炎治

疗中取得了显著疗效!但对于治疗脊柱手术后急性疼

痛的报道较少& 为评价布洛芬缓释胶囊"芬必得#对

腰椎融合手术后急性疼痛的临床疗效与耐受性!本文

对 5# 例腰椎融合手术病例进行疗效观察!并进行结果

分析!效果满意&

=>资料与方法

$4$!病例选择和分组

!!入选标准'腰椎病变诊断明确!病史)临床查体与影像学检

查相符!择期行腰椎融合手术患者(有能力按研究方法服用药

物并完成观察记录者& 排除标准'既往有胃肠道疾患者(有精

神疾患者(有肝脏和凝血功能障碍的患者(有严重心肺疾病患
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者(有非甾体类抗炎药)阿片类药物过敏者(有关节炎)糖尿病

周围神经病变)外周血管病变等疾病者(有医源性神经根损伤

者& 术后剔除麻醉效果不满意!不能满足手术要求者& 本组 5#

例患者!年龄 6# ;5% 岁"平均 %7 岁#!男 ?5 例!女 "6 例!其中

腰椎管狭窄 "5 例)腰椎滑脱 $% 例)腰椎不稳 $$ 例)复发性腰椎

间盘突出 7 例& 均采用全麻)后正中切口)后路椎体间及后外

侧植骨!术后行硬膜外自控镇痛& 以上病例随机分为芬必得加

阿片类药物组"芬必得组#和塞来昔布加阿片类药物组"塞来

昔布组#!每组 ?# 例&

$4"!镇痛方案

!!术前 ?# 9FH肌注阿托品 #4% 9:!塞来昔布组患者术前 7 8

口服塞来昔布片 "## 9:!术后 $ ;% <每 $" 8口服 "## 9:& 芬

必得组术后 5 8服用芬必得 >## 9:!之后 $ ;% < 每 $" 8 服用

>## 9:& 两组均在术后第 $ 天采用 .=*装置给予芬太尼镇痛

以及术后 " ;% <改为口服奇曼丁镇痛"按需应用#& 患者自控

静脉镇痛"VEQFIHQL2HQZ233I< FHQZEWIH2UGEHE3:IGFE!.=P*#手术结

束前 ?# 9FH静脉推注芬太尼 $

!

:b̂:作为负荷剂量后接镇痛

泵!其镇痛液为每 $## 9S含芬太尼 $ 9:!维持注射 " 9Sb8!每

组泵中加咪哒唑仑 $% 9:)恩丹西酮 5 9:!患者自控剂量每次

#4% 9S!锁定时间 $% 9FH!镇痛时间持续至术后 "6 8& 术后两

组患者均静脉应用奥美拉唑 6# 9:!每 $" 8一次!" <后改口服

奥美拉唑胶囊 6# 9:!每 $" 8一次!用药至术后 % <&

$4?!评价指标

!!采用数字评分"1*/#!分别在术后即刻)6 8)7 8)$" 8)$5

8)"# 8)"6 8)?5 8和 67 8对两组患者术后疼痛进行评分)记录

芬太尼)奇曼丁用量&

$46!统计学方法

!!应用 /.// $$4# 统计软件对所有资料进行统计学分析!计

量资料用均数c标准差"

!

"c##表示!组间比较采用成组$检验!

计数资料用
!

"检验!!B#4#% 表示差异具有显著性&

?>结果

"4$!一般资料

!!塞来昔布组患者的年龄"%7 c?#岁)体重"55 c7#^:)手术

时间"$"? c?7#9FH!芬必得组年龄"%5 c6#岁)体重"5> c$##

^:)手术时间 " $?$ c"5 # 9FH! 两组比较无显著性差异

"!A#4#%#& 术后 $ ;% < 塞来昔布组有 ? 人次发生恶心)" 人

次发生呕吐!分别占该组总数"该组病例数d$# 次#的 $4##e)

#45@e!芬必得组 " 人次发生恶心)" 人次发生呕吐!均占

#45@e!

!

"检验表明两组恶心)呕吐的发生均无统计学意义

"!A#4#%#&

"4"!镇痛指标

!!两组手术切口疼痛的1*/评分结果见表 $!在术后即刻)6

8)7 8及术后 >5 8 两组患者手术切口疼痛的 1*/ 评分结果无

统计学差异"!A#4#%#!而术后 $" ;@" 8!芬必得组 1*/ 评分

较塞来昔布组更低"!B#4#%#& 术后 $ ;7 8 芬太尼用量两组

没有统计学差异"!A#4#%#!术后 $" ;"6 8芬必得组芬太尼用

量显著小于塞来昔布组"!B#4#%#!见表 "& 术后 $ <两组患者

口服奇曼丁用量无统计学差异"!A#4#%#!术后 " ;% <芬必得

组奇曼丁用量显著小于塞来昔布组"!B#4#%#!见表 ?&

表 =>术后两组手术切口疼痛的@4A评分结果"

"

! B"!#CDE#

分组 术后即刻 6 8 7 8 $" 8 $5 8 "# 8 "6 8 ?5 8 67 8 @" 8 >5 8

塞来昔布组 %47 c$46 %4@ c$4" %4" c$45 647 c$4? 64% c$46 ?47 c$4$ ?4% c$46 ?46 c$4% ?4% c$4$ ?4? c$46 ?4$ c$4@

芬必得组 %4@ c$4? %4> c$4? %46 c$4%

?45 c$4"

#

?4% c$46

#

?4" c$4"

#

?4# c$4#

#

?4# c$46

#

?4# c$46

#

"4@ c$4%

#

?4# c$4%

#

'与塞来昔布加阿片类组比较!!B#4#%

表 ?>术后两组患者各时间段芬太尼用量"3F#

分组 $ 8 6 8 7 8 $" 8 $5 8 "# 8 "6 8

塞来昔布组 #4#? c#4#$ #4$# c#4#" #4$? c#4#$ #4$6 c#4#" #4$% c#4#$ #4$? c#4#" #4$" c#4#"

芬必得组 #4#? c#4#$ #4$$ c#4#$ #4$% c#4#"

#4$$ c#4#"

#

#4$" c#4#$

#

#4$# c#4#"

#

#4#> c#4#"

#

#

'与塞来昔布加阿片类组比较!!B#4#%

表 D>术后两组患者奇曼丁用量"3F#

分组 $ < " < ? < 6 < % <

塞来昔布组 "? c> @# c?$ 5@ c?# %? c?% %# c?@

芬必得组 "" c@

%$ c?5

#

5$ c?%

#

?5 c"@

#

?% c?5

#

#

'与塞来昔布加阿片类组比较!!B#4#%

D>讨论

!!腰椎融合手术后可产生中重度疼痛!术后镇痛主

要依靠阿片类药物!但患者常出现恶心)呕吐)呼吸抑

制)嗜睡)肠蠕动减慢等副反应!加之临床上由于担心

药物过量或成瘾等问题!镇痛效果常常不佳& 国内外

有大量研究证明非甾体抗炎药可减少阿片类药物的用

量!以往多报道 =-OC" 抑制剂塞来昔布有较好效果&

但现代药理学研究认为 =-OC$ 是 .)的重要来源!不

能将 =-OC$ 和 =-OC" 的生理和病理作用绝对分

*$6%*
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离$$C?%

& 目前研究多为 =-OC" 抑制剂与安慰剂进行对

照$6%

!尚未见与布洛芬等非选择性非甾体抗炎药对照

的报道&

!!目前较一致的证据表明'

"

=-OC$ 和 =-OC" 同时

存在于类风湿性关节炎患者的滑膜组织及体外培养的

类风湿滑膜细胞!共同导致炎症反应&

#

在损伤早期

疼痛应答中!=-OC$ 扮演着主要角色!当 =-OC$ 和

=-OC" 同时被抑制时可增强镇痛效果& 通过微量渗析

方法检测 =-OC$ 和 =-OC" 的 9'+*表达水平发现!

=-OC$ 9'+*的表达水平在手术前和手术后保持不

变& 相比之下!手术前 =-OC" 的 9'+*几乎不表达!

而在手术后 5# 9FH和 $"# 9FH增加了 64% 倍&

$

=-OC

" 具有促进组织修复作用& 鼠急性胃粘膜损伤有高表

达的=-OC" 9'+*!特异性 =-OC" 抑制剂延迟溃疡愈

合(=-OC" 还参与肾发育)防护血管损伤)保护心肌以

及可能避免心肌)肺纤维化等$%%

&

%

选择性 =-OC" 抑

制剂几乎不抑制血小板功能!但可阻断全身性 .)P

"

的

产生!以致打破体内促血栓和抗血栓间的平衡!进而产

生促血栓形成的作用!可产生比较严重的心脑血管事

件$5%

&

!!本组的用药方案显示术后 7 8内两组1*/评分无

显著差异!术后 $" ;@" 8 芬必得组优于塞来昔布组(

术后芬太尼用量术后 $" ;"6 8 芬必得组少于塞来昔

布组(奇曼丁用量术后 " ;% < 芬必得组少于塞来昔布

组& 关于术后 7 8内未口服芬必得1*/评分无显著差

异!本文分析术后应用负荷剂量的芬太尼起到了主要

作用!这与国外的研究结果相似$@%

& 这似乎与超前镇

痛的理论相矛盾& 本文认为本组研究病例术前均有不

同程度疼痛!故不属于超前镇痛范畴& 术后 $" ;@" 8

芬必得组优于塞来昔布组可能与 =-OC$ 和 =-OC" 同

时被抑制!镇痛作用更强有关& 关于术后消化道反应

二者无显著性差异!可能与术后常规应用质子泵抑制

剂有关& 但有报道显示布洛芬与塞来昔布相比!上消

化道溃疡及其并发症的发生率无显著性差异$7%

&

!!在口腔手术研究中!布洛芬与塞来昔布相比能双

重抑制 =-OC$b=-OC"!在治疗急性疼痛方面起效更

快)作用更强& 国外随机对照研究表明!布洛芬与对乙

酰氨基酚和可待因相比!对缓解儿童肌肉骨骼损伤所

引起的疼痛更为有效$>%

& 布洛芬具有更好的心血管安

全性!在心肌梗死危险度上布洛芬明显优于 =-OC" 抑

制剂罗非昔布和塞来昔布$$#%

& 布洛芬具有相对较低

的胃肠道风险!一项荟萃分析显示布洛芬在胃肠道并

发症方面优于双氯芬酸钠和美洛昔康$$$%

& 布洛芬调

整剂量更方便!对于剧烈疼痛患者可 $ <给药多次&

!!腰椎融合手术后短期应用布洛芬缓释胶囊辅助镇

痛!镇痛疗效优于塞来昔布!减少了阿片类药物用量!

胃肠道副反应未见增加&

$参考文献%

$$% =Z2XX2Z< S&! TF3<IZ'S! 'FGQF9ÊF*.! IQE34=KL322]K:IHEGIC$ EH< C"
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