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妇科手术术后镇痛中氯诺昔康对曲马多用量 

及镇痛效果的影响 
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【摘 要】目的：评价妇科手术术后镇痛中氯诺昔康对曲马多用量的节俭作用和安全性。方法：择期硬膜外阻滞下妇科手术病人 

6O例 ，22～65岁，美国麻醉医师协会(American society ofAnesthesiologists，ASA)I或 Ⅱ级 ，随机分为氯诺昔康组和对照组(n= 

30)。手术结束时给与病人静脉自控镇痛(Patient controlled introvenous analgesid，PCIA)，氯诺昔康组的药物配方为0．04％氯诺昔 

康+0．75％曲马多，对照组为 1％曲马多。观察术后曲马多的用量、术后2、4、6、12和24 h的疼痛强度视觉模拟(Visual aualogue 

scale，VAS)评分、PCIA有效次数 、不良反应和病人对镇痛的满意度以及给药前后的凝血功能。结果：与对照组相比，氯诺昔康组 

术后 12 h和24 h曲马多用量减少(P<0．01)，术后 12 h和 24 h PCIA有效次数减少(P<0．05)，术后 6、12 h和 24 h VAS评分降低 

(P<O．05)，术后 24 h满意度提高( 0．01)，恶心呕吐的不良反应减少(P<0．05)，凝血功能指标无差异(尸>0．05 o结论：妇科手术 

后给予氯诺昔康联合曲马多镇痛可减少曲马多用量 ，减少不良反应的发生，提高镇痛质量。 
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【Abstract]Objective：To evaluate the Tramal—sparing effect and 

safety of Lornoxicam for pain relief following gynecological s 
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urgery．Methods：50 ASA I orⅡpatients aged 22～65 yr undergoing gynecological su~ery under epidural anesthesia were randomly 

allocated to two groups：Lornoxicam group and control group(n=30)．The PCIA pump was set up afer surgery．with 0．04％Lornoxicam+0． 

75％Tramal for Lomoxicam group and 1％Tramal for control group．The intensity of analgesia，adverse effects and blood clotting function 

were recorded and compared between the two groups．Results：The Tramal consumption and the number of successfully delivered doses at 

12 and 24 h after operation were significantly less in Lornoxicam group than in control group．The VAS scores at 6，12 and 24 h after 

operation were significantly lower，and The patients’global evaluation of the postoperative analgesia was better in komoxicam group．The 

adverse effects of nausea and vomiting were significantly less in Lomoxicam group Compared with these in control group，There was no 

difference in blood clotting function between the two groups．Conclusion：Combination of Lornoxicam and Tramal in postoperative 

analgesia following gynecological surgery may reduce the Tramal consumption and the adverse effects，accordingly elevate analgesia quality． 

【Key words】Cydooxygenase inhibitors；Tramal；Analgesia；Patient-controlled；Gynecologic surgical procedures 

曲马多是一种作用 于中枢的合成类阿片镇痛 

药，现广泛应用于病人自控镇痛(Patient—controlled 

analgesia，PCA)，相对阿片类镇痛药，曲马多在呼吸 

抑制等方面的副反应明显减轻，但其嗜睡、恶心呕 

吐等副反应却不容忽视。氯诺昔康是一种新型的非 

甾体类抗炎药，是治疗术后疼痛的有效药物。本研 

究拟评价将氯诺昔康和曲马多共同应用于妇科手 

术术后 PCA时氯诺昔康对曲马多用量的节俭作用 

和安全性 

1 资料和方法 

1．1 病人入选标 准及分组 

22～65岁，美国麻醉医师协会(American socienty ofAnes 

thesiologists，ASA)I或 Ⅱ级 ，择期硬膜外腔阻滞下行经腹横 

切口的妇科手术患者 60例，均排除消化道溃疡病史和血小 

板减少病史 ，随机分为氯诺昔康组和对照组，每组各 30例。 

硬膜外腔阻滞的局麻药物选择利多卡因和丁卡因，关闭腹膜 

后停止硬膜外腔给药。手术结束时进行病人自控静脉镇痛 

(Patient controlled intravenous analgesia，PCIA)。氯诺昔康组 

的药物配方为 0．04％氯诺昔康 +0．75％曲马多，对照组为l％ 

曲马多。 

1．2 给药方案 

氯诺昔康组药物配方为氯诺昔康 (批号：H20040328，奈 

科明有限公司，奥地利 )32 mg、曲马多(批号：H20050108，格 

兰泰有限公司，德国)600 mg，用生理盐水稀释至 8O ml；对照 

组为曲马多 800 mg，用生理盐水稀释至 8O ml。负荷剂量为 5 

ml，持续输注量 lml／h，病人自控镇痛量为 1 ml，锁定时间为 

15 rain。 

1．3 观察项 目 

(1)术后 12 h和 24 h曲马多的用量；(2)术后 2、4、6、12 

和 24 h的疼痛强度视觉模拟(Visual aualogue scale，VAS) 

(VAS评分)；(3)术后 12 h和24 hPCA的有效次数；(4)术后 

24 h病人对镇痛的满意度：非常好、很好 、好、一般、差，由病 

人根据术后疼痛感觉和镇痛效果评定；(5)给药前后的凝血 

酶原时间(Prothrombin time，PT)和活化部分凝血酶原时间 

(Activated partial thromboplastin time，Am )，检查结果超过正 

常值为异常；(6)给药后出现的任何不良反应。 

1．4 统计学处理 

计量资料以均数±标准差( ±S)表示 ，组问比较采用配 

对t检验；计数资料组间比较采用卡方检验，P≤O．05为差异 

有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

2组一般资料比较差异无统计学意义(P>O．05)． 

见表 1。 

2．2 氯诺昔康对曲马多用量的节俭作用和安全性 

与对照组比较，氯诺昔康组术后 12 h和 24 h 

曲马多用量减少(P<0．01)，术后 12 h和 24 hPCA有 

效次数减少(P<0．05)，术后 6 h、12 h和 24 h VAS评 

分降低(P<0．05)，术后 24 h满意度提高(P<0．01)， 

恶心呕吐的不良反应减少(P<0．05)，凝血功能指标 

无差异(P>O．05)。见表 2～4。 

3 讨 论 

非甾体类抗炎药通过抑制环氧化酶 (Cyclooxv． 

genase，COX)的活性 ，阻断花生 四烯酸转化为前列 

腺素、前列环素和血栓素 A2而产生抗炎、解热和镇 

痛作用Il叫，氯诺昔康是一种新的COX抑制剂，镇痛 

效应是双氯芬酸的6倍，半衰期为3～5 hI 4l。其镇痛 

机制除具有一般非甾体类抗炎药抑制前列腺素合 

成的作用外，还同时激活内源性吗啡的释放．从而增 

强镇痛效应i 。与传统的非特异性 COX抑制剂相比． 
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分组 曲马多用量(mg) PCA有效次数(次) 

12 h 24 h 12 h 24 h 

氯诺昔康组 16．6±1．4 28．1 4-1．7 6．5±0．8 9．1±0．9 

对照组 27．3 4-2．2 41．94-2．4 10．44-1．1 12．34-1．6 

与对照组比较， P<0．05 

表 4 两组不良反应发生情况的比较(例。n=30) 

与对照组比较， P<0．05 

氯诺昔康对 COX—l的抑制作用小 ，不会影响维持 

细胞正常功能所必需的前列腺素的合成，从而在很 

大程度上避免了胃肠道粘膜出血和抑制血小板功 

能等副作用。 

本研究选择妇科手术病人为研究对象，是因为 

在我院术后曲马多 PCIA治疗过程中，发现妇科病 

人恶心呕吐的发生率较高，因此本着减少曲马多用 

量减轻副反应的目的设计了本试验。硬膜外腔阻滞 

时局麻药物的种类和给药时间直接影响着术后患 

者的疼痛评分，为了尽可能避免不同局麻药对术后 

镇痛的影响，我们选择局麻药物初始剂量时为利多 

卡 因．追加剂量时为丁卡因 ，同时在时间上限定关 

闭腹膜后停止硬膜外腔给药，以均衡试验条件。 

本研究显示，将氯诺昔康与曲马多合用于妇科 

手术后 PCIA，能减少曲马多用量，减轻曲马多所致 

的恶心呕吐等副反应，提高镇痛效果，从而增强了术 

后 PCA的安全性 ，提高了围术期病人的镇痛质量 ， 

加速病人的术后恢复。与对照组比较，氯诺昔康组的 

凝血功能没有变化 ，提示氯诺昔康作为一种新的 

COX抑制剂维持了血小板介导的正常凝血状态。 

综上所述，妇科手术后给与氯诺昔康联合曲马 

多镇痛可减少曲马多用量．减少不良反应的发生 ， 

提高镇痛质量。 
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