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双氯芬酸钠利多卡因与芬太尼对鼻内镜手术后疼痛患者镇痛的效果观察

高　策，陈文道　（海南农垦总医院手术室麻醉科，海南 海口 ５７０３１１）

　　［摘　要］　目的　探讨鼻内镜手术后患者采用双氯芬酸钠利多卡因镇痛的效果及安全性。方法　我院眼耳鼻喉科２０１２年８
月至２０１４年６月１００例实施鼻内镜治疗的患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组各５０例，观察组患者使用双氯芬酸钠利多
卡因术后镇痛，对照组采用芬太尼进行术后镇痛，比较２组患者的镇痛效果及安全性。结果　术后即刻、２４ｈ、４８ｈ的 ＨＲ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＭＡＰ指标在２组组内和组间比较差异均不显著（Ｐ＞０．０５）。术后即刻过程中和对照组的ＶＡＳ评分比较差异不显著（Ｐ＞０．０５）；
２组患者术后１ｈ、４ｈ、８ｈ、１６ｈ、２４ｈ、４８ｈＶＡＳ评分较术后即刻均显著降低，观察组ＶＡＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组
在镇痛过程中出现不良反应６例（１２％），显著低于对照组１６例（３２％）（Ｐ＜０．０５）。结论　对鼻内镜手术后患者采用双氯芬酸钠
利多卡因镇痛效果好，不良反应发生率较低。

　　［关键词］鼻内镜；镇痛；双氯芬酸钠利多卡因；安全性
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　　鼻内镜手术由于具有直观、微创、手术精度高、手
术彻底效果好等优点，已成为目前治疗慢性鼻窦炎、鼻

息肉等鼻窦部疾病的首选方法。鼻内镜下行鼻腔内手
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术后，患者由于手术创面刺激、鼻腔内填充物压迫造成

面部肿胀疼痛，表现为烦躁、焦虑、不能平卧入睡等，因

此术后镇痛对于鼻内镜手术患者术后恢复具有重要意

义［１］。临床上常用的有非甾体抗炎镇痛药、麻醉性镇

痛药和抗胆碱药等，不良反应较多。双氯芬酸钠利多

卡因属于非甾体类抗炎镇痛药，
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合成减轻局部水肿和炎症达到镇痛的作用。本研究使

用双氯芬酸钠利多卡因对鼻内镜手术后的患者进行镇

痛，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择我院眼耳鼻喉科２０１２年８月至２０１４年６月收治的
１００例实施鼻内镜治疗的患者，按照随机数字表法将其分为观
察组和对照组，观察组患者５０例，男３２例，女２８例，年龄２１～
６０岁，平均（４３．７±１３．５）岁，平均体质量（６３．８±５．５）ｋｇ，其中
慢性鼻窦炎２１例，鼻息肉１８例，鼻中隔偏曲８例，上颌窦囊肿
３例。对照组患者５０例，男３５例，女２５例，年龄２０～６０岁，平
均（４４．１±１４．２）岁，平均体质量（６４．１±５．２）ｋｇ，其中慢性鼻窦
炎１８例，鼻息肉１９例，鼻中隔偏曲９例，上颌窦囊肿４例。纳
入标准：所有患者均行鼻内镜手术治疗；美国麻醉医师协会

（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ级；年龄１８～６０岁。排除标准：对手术不耐受的
患者；对研究用药敏感的患者；肝肾功能严重障碍的患者；合并

血液系统疾病的患者。本研究在与所有患者或其家属签订知

情同意书并获得本院医学伦理委员会批准后开始实施。２组患
者的一般资料比较差异均不显著（Ｐ＞０．０５）。

１．２　麻醉方案及手术方法
　　２组患者均采用静吸复合麻醉，术前３０ｍｉｎ肌内注射苯巴
比妥钠 ０．１ｇ和阿托品 ０．５ｍｇ，采用静脉注射咪哒唑仑
０．０６ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ、芬太尼３ｇ／ｋｇ、维库溴铵０．１５ｍｇ／ｋｇ
进行麻醉诱导，气管插管成功后行机械通气，接入微量泵给予

丙泊酚４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１），复合吸入异氟烷（浓度 ０．５％ ～
１．０％）维持麻醉术中监测患者的心率、血压、血气等指标。根
据不同患者的情况采用德国ＷＯＬＦ鼻内镜（镜头直径４．０ｍｍ，
偏角视野０°、３０°）及成像系统和全套鼻内镜手术器械进行鼻内
镜手术，常规消毒，伴鼻中隔偏曲者行鼻中隔黏膜下切除术 －
鼻中隔成形术，伴中鼻甲肥大者行中鼻甲剖开切除术 －中鼻甲
成形术，伴下鼻甲肥大者行下鼻甲骨折外移并部分切除术，伴

鼻息肉者应用电动切割吸引器清除息肉［２］。术后观察组患者

一次性给予双氯芬酸钠利多卡因注射液２ｍＬ（含双氯芬酸钠
７５ｍｇ，利多卡因２０ｍｇ）肌注，对照组患者给予芬太尼０．３ｍｇ
加生理盐水１００ｍＬ，以２ｍＬ／ｈ匀速静脉给药。

１．３　观察指标
　　观察并记录２组患者术后即刻、１ｈ、４ｈ、８ｈ、１６ｈ、２４ｈ、
４８ｈ的疼痛评分变化，术后即刻、２４ｈ、４８ｈ的心率（ＨＲ）、收缩
压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、中心静脉压（ＭＡＰ）的变化情况，２组
患者应用镇痛药物的不良反应发生率。

　　ＶＡＳ疼痛评分：采用一条长１０ｃｍ的游动标尺，一面两端分
别标记０分、１０分，０分表示完全无痛，１０分表示疼痛剧烈。让
患者在标尺的另一面标出能代表自己疼痛的位置，由同一名医

师读出数据。

１．４　统计方法
　　所有收集数据录入Ｅｘｃｅｌ２００３，在ＳＰＳＳ１０．０中进行统计分
析。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用两样本独立ｔ检验，计数资料
采用卡方检验，检验水准取α＝０．０５。

２　结果

２．１　２组患者镇痛过程中循环波动情况
　　对２组患者镇痛过程中的ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ进行检测发
现，术后即刻、术后２４ｈ、４８ｈ的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ指标在组
内和组间比较差异均不显著（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者镇痛过程中循环波动情况（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间
ＨＲ

（次／分钟）

ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＭＡＰ

（ｍｍＨｇ）

观察组 ５０

术后即刻 ８２．４±５．７ １２９．４±１５．２ ８０．８±１２．７８７．４±５．２

术后２４ｈ８１．３±５．５ １３０．２±１４．８ ７６．９±１２．８８６．５±５．４

术后４８ｈ８３．２±６．１ １２６．４±１１．９ ７７．８±１５．２８７．２±５．９

对照组 ５０

术后即刻 ７９．６±６．８ １３３．５±１４．７７６．４４±１３．８８８．３±４．８

术后２４ｈ８０．２±６．７ １３１．５±１３．９ ７７．９±１４．５８７．８±４．６

术后４８ｈ８０．１±６．９ １３２．８±１４．８ ７５．９±１４．４８８．１±４．９

２．２　２组患者术后不同时间的镇痛效果比较
　　术后即刻过程中和对照组的 ＶＡＳ评分比较差异不显著
（Ｐ＞０．０５）；术后１ｈ、４ｈ、８ｈ、１６ｈ、２４ｈ、４８ｈ２组的ＶＡＳ评分
较术后即刻均显著降低（Ｐ＜０．０５）；术后１ｈ、４ｈ、８ｈ、１６ｈ、
２４ｈ、４８ｈ观察组的ＶＡＳ评分均显著的低于对照组（Ｐ＜０．０５），
见表２。

表２　术后不同时间２组患者的ＶＡＳ评分情况（珔ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术后即刻 术后１ｈ 术后４ｈ 术后８ｈ 术后１６ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

观察组 ５０ １．０４±０．７１ ０．６３±０．３４ ０．６１±０．３０ ０．５５±０．２４ ０．３２±０．２２ ０．２９±０．１６ ０．１８±０．１４

对照组 ５０ １．０７±０．７４ ０．９５±０．３１ ０．９１±０．３１ ０．７３±０．２６ ０．５２±０．２８ ０．３８±０．１９ ０．２７±０．１６　

ｔ值　 ０．１７４ ４．９１８ ５．０００ ３．５９７ ３．９７２ ２．５６２ ２．９９３

Ｐ值　 ０．９１４ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０１４ ０．００３

：与术后即刻比较，Ｐ＜０．０５

２．３　不良反应发生情况
　　观察组在镇痛过程中出现不良反应６例（１２％）显著低于
对照组的１６例（３２％）且差异显著（χ２＝５．８２８，Ｐ＝０．０１６），见
表３。

３　讨论

　　术后疼痛是在手术后即刻发生的对患者具有伤害
性的急性疼痛，一般持续时间较短，大多在７ｄ之内，

·８９３·
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表３　２组患者的不良反应发生情况［例（％）］

组别 ｎ 头晕 嗜睡
皮肤

瘙痒

恶心

呕吐

呼吸

抑制

不良

反应

观察组 ５０ １（２） １（２） ２（４） ２（４） ０ ６（１２）

对照组 ５０ ３（６） ４（８） ４（８） ５（１０） ０ １６（３２）　

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

这种急性疼痛可以刺激体内一些内源性神经递质和活

性物质的释放，导致机体释放儿茶酚胺、醛固酮、皮质

醇及肾素血管紧张素等内源性物质，引起水钠储溜、心

率加快等症状，不利于患者的术后恢复［３］。通过鼻内

镜手术治疗鼻息肉 －鼻窦炎等疾病，术后当天及术后
鼻腔填塞物抽取之前会出现不同程度的疼痛，疼痛部

位主要集中在鼻部、鼻根部、鼻额部，以鼻额部疼痛最

多，患者表现为头痛；疼痛程度以中度疼痛为主［４］。鼻

内镜手术患者术后剧烈疼痛往往会影响患者的睡眠状

态、加重患者的心脑负担，不仅影响患者的病情恢复，

还可能导致心血管意外［５］。

　　鼻内镜手术患者术后疼痛的原因：①手术本身创
伤引起的炎性介质释放直接导致疼痛［６］；②释放的炎
性介质激活了外周的伤害感受器，引起了一系列的神

经传导［７］；③鼻内镜手术结束后，以止血为目的的鼻腔
填塞影响鼻腔黏膜的血液循环和鼻腔的生理功能，引

起鼻黏膜缺血水肿，加重疼痛［８］；④鼻腔填塞后的患者
正常呼吸、进食等情况引起患者不良情绪，导致患者疼

痛感加剧［９］。目前对于鼻内镜手术后疼痛的处理方法

有药物镇痛、通过护理方式缓解疼痛、中医镇痛等，其

中药物镇痛在术后镇痛中所占比例较大［１０］。药物分

类包括芬太尼等阿片类药物、曲马多和安定等中枢神

经镇痛药、氯诺昔康和尼美舒利等解热镇痛的非甾体

镇痛药，阿片类和中枢性疼痛药物镇痛作用较强，但是

容易成瘾，产生耐药性，可引起呼吸抑制，因此非甾体

镇痛药在鼻内镜术后疼痛中广泛使用。在本研究中使

用双氯芬酸钠利多卡因实施鼻内镜术后镇痛，结果显

示术后即刻、术后 ２４ｈ、术后 ４８ｈ的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、
ＭＡＰ等指标在２组间没有显著差别，说明双氯芬酸钠
利多卡因和芬太尼均能够达到镇痛效果，有效地调节

术后患者的心率、血压等生理指标。术后２组患者的
疼痛评分比较显示术后１ｈ、４ｈ、８ｈ、１６ｈ、２４ｈ、４８ｈ观
察组ＶＡＳ评分均显著低于对照组，提示双氯芬酸钠利
多卡因的镇痛效果优于芬太尼，原因可能与双氯芬酸

钠利多卡因的功能有关。双氯芬酸钠利多卡因是双氯

芬酸钠和利多卡因的混合物，双氯芬酸钠属非甾类抗

炎药，通过抑制前列腺素和环氧化酶的合成，进而阻断

炎症介质花生四烯酸到白三烯的转化，较少炎症介质

向中枢传递疼痛刺激［１１］；利多卡因可以在组织内迅速

扩散，不易在体内聚集，能在较短时间内达到镇痛效果

并维持长时间镇痛，两者结合起来在提高双氯芬酸钠

稳定性和溶解性的同时有效地减少了对组织的损伤，

增强镇痛效果［１２］。同时研究发现观察组患者不良反

应的发生率明显低于对照组，提示双氯芬酸钠利多卡

因具有较高的安全性，可能与其不具有呼吸抑制、不蓄

积、镇定程度容易控制和对循环影响小有关［１３］。

　　综上所述，对于鼻内镜术后疼痛的患者给予双氯
芬酸钠利多卡因镇痛可以达到良好的镇痛效果，副作

用小，避免中枢性麻醉药物对呼吸抑制作用及成瘾性，

并且呈维持长时间镇痛，可以临床推广。
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