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氟比洛芬酯对 ＴＵＲＰ术后膀胱痉挛性疼痛治疗效果的观察
张南晖，郭时英，刘　龙　（沈阳军区总医院泌尿外科，辽宁 沈阳 １１００１６）

　　［摘　要］　目的　观察氟比洛芬酯注射液对经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）后膀胱痉挛性疼痛的治疗效果及其不良反应。方
法　将４０名良性前列腺增生并将进行ＴＵＲＰ术的患者随机分成观察组（ｎ＝２０）和对照组（ｎ＝２０）。术后患者出现膀胱痉挛性疼
痛时，观察组患者使用１００ｍｇ氟比洛芬酯配比５００ｍＬ生理盐水静脉滴注，若有需要，可加药静脉续滴；对照组患者肌肉注射盐酸哌
替啶１００ｍｇ，若效果不理想则肌肉注射盐酸布桂嗪１００ｍｇ，于用药后３０ｍｉｎ，１ｈ，２ｈ，４ｈ，６ｈ，８ｈ对２组患者进行视觉模拟评分
（ＶＡＳ），观察并记录用药后副作用及并发症的发生情况。结果　观察组和对照组患者在给药后３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ的ＶＡＳ评分无显著
差异（Ｐ＞０．０５）；用药后４ｈ、６ｈ、８ｈ的视觉模拟评分观察组明显低于对照组，在口干、眩晕、恶心、呕吐等不良反应发生率方面观察
组也明显低于对照组，具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。２组患者在继发性出血方面则无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论　静脉滴注氟比洛
芬酯可作为治疗ＴＵＲＰ术后膀胱痉挛性疼痛的理想方法。
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　　良性前列腺增生（ＢＰＨ）在５０岁以上的男性中发
病率约为９５％［１］。经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）用
于治疗良性前列腺增生已有近 ８０年的历史，由于
ＴＵＲＰ易于操作、并发症少、疗效稳定，至今仍为手术
治疗ＢＰＨ的首选［２３］。ＴＵＲＰ术后易发生膀胱痉挛，
临床表现为膀胱区和（或）会阴部位痉挛性疼痛并伴

有程度不一的尿意，重者可引发继发性出血，导致再次

手术的可能［４］。氟比洛芬酯注射液临床常用于治疗术

后疼痛和癌痛［５］。成人普通外科、骨科、妇科及小儿外

科均对氟比洛芬酯在术后镇痛方面进行了研究，但尚

未见泌尿外科与此相关的研究。本文主要观察氟比洛

芬酯在泌尿外科 ＴＵＲＰ术后对膀胱痉挛的治疗及并
发症，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１１年４月至２０１３年２月我科诊断为良性前列腺增
生症，并决定行经尿道前列腺电切术的患者４０例。年龄５５～
８２岁，平均６６．９１岁，病程０．７～２０年，平均６．９３年，ＩＰＳＳ评分
１５～３３分，平均２４．１２分，观察组２０例，３例术前留置尿管，对
照组２０例，４例术前留置尿管，均采用硬脊联合麻醉。观察组
和对照组在年龄、病程、ＩＰＳＳ、术前留置尿管等方面无统计学上
的差异，具有可比性。纳入标准：①ＩＰＳＳ评分高的患者；②直肠
指诊、超声检查提示前列腺体积显著增大；③尿流动力学检查
提示膀胱出口存在梗阻，有手术指征并决定行 ＴＵＲＰ术的患
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者；④硬脊联合麻醉下施行手术。排除标准：①有糖尿病及神
经病病史；②尿流动力学检查结果为膀胱逼尿肌收缩无力；③
凝血功能异常；④严重高血压；⑤严重心、肝、肾功能不全；⑥有
消化性溃疡；⑦对本品成分过敏；⑧正在使用诺氟沙星、洛美沙
星及依洛沙星。

１．２　方法
　　术后患者出现疼痛且明确为膀胱痉挛时，首先应排除外冲
洗过快、不畅及冲洗液温度过低等可经非药物处置即可缓解膀

胱痉挛的情况。在对上述情况进行纠正后，疼痛仍不能得到有

效控制，则使用药物治疗。观察组使用１００ｍｇ氟比洛芬酯配
５００ｍＬ生理盐水静脉滴注，若有需要，可加药静脉续滴。对照
组肌内注射１００ｍｇ盐酸哌替啶，若效果不佳改用盐酸布桂嗪
１００ｍｇ肌内注射。２组均于用药后３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ、４ｈ、６ｈ、８ｈ
进行视觉模拟评分（ＶＡＳ），同时观察用药后副作用及并发症的
发生情况，观察项目包括口干、眩晕、恶心、呕吐、继发出血。

１．３　疼痛评定
　　采用ＶＡＳ评分，评分小于３分为良好，３～４分为基本满意，

５～８分尚可，８分以上为差。本测定由不知本研究的护士实
施、记录。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析。ＶＡＳ评分以均数±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；恶心、呕吐、口干、眩晕、继发出血等
不良反应发生率采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为有统计学意义。

２　结果

　　观察组与对照组在用药后３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ、４ｈ、６ｈ、８ｈ各
时点的ＶＡＳ评分显示：用药后３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ观察组与对照组
镇痛效果相似；而在用药后４ｈ、６ｈ、８ｈ观察组的镇痛效果优于
对照组，见表１。χ２检验示观察组和对照组在恶心、呕吐、口干、
眩晕等不良反应发生率上具有统计学差异，前者不良反应的发

生率明显低于后者（Ｐ＜０．０５）。在继发性出血方面二者差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　观察组和对照组视觉模拟评分值（珋ｘ±ｓ）

用药后时间点 ３０ｍｉｎ １ｈ ２ｈ ４ｈ ６ｈ ８ｈ

观察组　　　 ２．１３±０．６ ２．２０±０．７ ２．２３±０．６８ ２．２１±０．６５ ２．１９±０．６６ ２．２５±０．６９

对照组　　　 ２．１７±０．５ ２．１９±０．７２ ２．２５±０．７１ ４．５７±１．１７ ５．１３±１．５２ ５．８９±１．９３

Ｐ值　　　　 ０．２２ ０．２５ ０．２６ ０．０４３ ０．０４１ ０．０３９

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表２　观察组和对照组不良反应的发生情况［ｎ（％）］

组别　 恶心 呕吐 口干 眩晕 继发出血

观察组 ２（１０） １（５） ０（０） ０（０） ０（０）

对照组 ８（４０） ４（２０） ３（１５） ２（１０） ０（０）

３　讨论

　　良性前列腺增生症在老年人中普遍存在，临床表
现为尿频、夜尿增多、尿急等膀胱刺激症状及尿等待、

排尿不尽等梗阻症状，不仅严重影响患者的日常生活，

而且对患者造成巨大的心理负担。良性前列腺增生症

有多种手术方法，如传统的开放手术及电切、微波、射

频等，其中经尿道前列腺电切术被公认为手术治疗良

性前列腺增生症的首选。膀光痉挛是 ＴＵＲＰ术后容
易出现的并发症［６］，常在术后３ｄ内发生，临床表现为
耻骨上区及会阴部不可耐受的疼痛，发作性或持续性，

同时有程度不一的尿意，重者可引发继发性出血，导致

再次手术。膀胱痉挛性疼痛是对机体强烈的应激原，

过强的应激反应可对机体造成生理上的伤害，也易让

患者产生烦燥、失望等负面情绪，延长术后康复的时

间，增加并发症发生的可能。寻找有效而安全方法控

制或解除膀胱痉挛带来的痛苦，并将由此引发的一系

列不良影响降到最低，让患者平稳、安全地渡过围手术

期，促进患者在围手术期的顺利恢复是医生义不容辞

的责任［７］。

　　当膀胱痉挛出现时，一般先考虑通过护理操作进
行处置，如安慰患者、通畅导尿管、减慢冲洗速度、调整

导尿管的位置等。在上述处置无效时，则使用药物缓

解痉挛性疼痛。常用的方法是：肌肉注射盐酸哌替啶

（杜冷丁），若效果不理想则肌肉注盐酸布桂嗪。盐酸

哌替啶是人工合成的速效镇痛药，通过中枢神经系统

的μ及κ受体产生镇痛镇静作用，起效快，作用持续平
均时间约为３ｈ，具有耐受性和成瘾性，不能反复使用。
盐酸布桂嗪是人工合成的速效镇痛药，其镇痛效果较

哌替啶强，持续时间相仿，可在哌替啶镇痛效果不理想

时应用，但和杜冷丁一样有耐受性和成瘾性，不适合连

续使用。

　　氟比洛芬酯脂微球注射液是将有抗炎、止痛作用
的氟比洛芬经过酯化形成其前体氟比洛芬酯，而后将

氟比洛芬酯溶于大豆油后并以卵磷脂包封而制成的直

径约为２００ｎｍ的脂微球制剂。脂微球是一种新型的
药物载体。脂微球制剂易于制备，产品合格率高，可经

静脉给药。经静脉进入机体后，脂微球选择性地浓聚

于病变处，而后脂微球释放出氟比洛芬酯，血中羟基酯

酶迅速将氟比洛芬酯水解为具有抗炎、镇痛活性的氟

比洛芬，后者通过抑制具有致炎、致痛作用前列腺素生

（下转第６２８页）
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石、胆总管结石、胆囊炎、Ｏｄｄｉ扩约肌功能障碍、胆道
蛔虫等）病程中常导致胆总管远端狭窄［５］，进而引起

胆胰管共同开口的阻塞，进一步导致胰管内高压，长期

的胰管内高压致使胰腺腺泡损伤、胰腺蛋白合成减少，

最终导致胰管和胰腺实质逐渐钙化、纤维化。但导致

胰管内高压的原因并不完全明确，可能与胆胰结合部

结构异常相关。胆汁和胰液的传输排放所形成胆胰肠

三管汇合的部位，解剖学上称为乏特壶腹部或乳头

部［６］，胆管和胰管可以分别开口，或者通过共同通道

开口于十二指肠乳头，其中共同通道开口占 ６３％ ～
８３％，其长度为１～１２ｍｍ，平均４．５ｍｍ［７］，如共同通
道长度显著大于正常即为ＡＰＢＤＪ。
　　本组在影像学检查中的 ＡＰＢＤＪ发现率为２．０％，
但尚无更多的资料明确说明其在人群中的发生率，需

要更进一步研究。ＡＰＢＤＪ发生慢性胰腺炎的比例明
显高于无ＡＰＢＤＪ患者，统计学处理发现共同通道的长
度与慢性胰腺炎的发生呈明显相关。胆胰共同通道过

长或者畸形可以引起长期慢性的胆胰返流，返流的胆

汁可能导致胰腺腺泡损伤和实质的纤维化。Ｋａｍｉｓａｗａ
等［８］报道约有３％的胰胆管汇合部异常的患者最终进
展成为慢性胰腺炎，其影像学检查表现最重要的特点

为Ｏｄｄｉ括约肌收缩时胰管和胆总管相通，Ｏｄｄｉ括约
肌功能障碍而发生胰液与胆汁相互混合及逆流，最终

导致胆道和胰腺病理变化［９］。胆汁酸对人体多种细

胞均具有毒性作用，其作用机制可能为：胆汁酸进入细

胞后抑制线粒体的氧化磷酸化，细胞内 ＡＴＰ合成下降
并引起钙泵失活，细胞内 Ｃａ２＋超载激活蛋白水解酶，

引起蛋白质分解和细胞功能失常，直至最后死亡［１１］。

胆胰反流和胆汁酸的细胞毒性作用可能是慢性胰腺炎

重要的发病机制之一，我们之前的研究中采用胆胰分

流手术治疗该型胰腺炎取得很好的疗效，也证明胆胰

汇合部异常引起的胆胰液逆流，是导致 ＢＣＰ的重要原
因之一。
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成过程中的关键酶环氧酶的合成，而起到抗炎、镇痛的

作用。氟比洛芬酯注射液相对传统的口服氟比洛芬制

剂，具有靶向、速效、持久等优点，并避免了因口服对胃

肠黏膜的刺激而产生胃肠道的副作用。氟比洛芬酯注

射液自上市以来，已经被普遍用于术后疼痛及癌痛的

治疗。氟比洛芬酯治疗术后疼痛的研究显示其用于术

后镇痛是安全、可靠的，可作为外科镇痛的一线药品。

本研究通过对静脉滴注氟比洛芬酯和肌肉注射盐酸哌

替啶或盐酸布桂嗪两种镇痛方法进行分组对照发现：

静脉滴注氟比洛芬酯的镇痛效果优于肌肉注射杜冷丁

或盐酸布桂嗪，且氟比洛芬酯的镇痛时间更为持久，副

作用发生率更低，可作为治疗 ＴＵＲＰ术后膀胱痉挛性
疼痛的理想方法。
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