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氟比洛芬酯对人流术后子宫收缩痛的影响 

吴会生，刘丹彦，邹 磊，马亚飞，安 民，雷 蕾 

(重庆医科大学附属第一医院麻醉科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：观察氟比洛芬酯对人流术后子宫收缩痛的影响并分析其机制。方法：选择 ASA(美国麻醉医师协会)分级I～Ⅱ 

人工流产手术病人 120例，随机分为4组(n=30)：50 mg氟比洛芬酯复合异丙酚组(F50组)、75 mg氟比洛芬酯复合异丙酚组 

(F75组)、氟比洛芬酯空白乳剂复合异丙酚对照组(C组)、氯胺酮复合异丙酚组(K组 )。各组病人均于术前 2 h口服米索前列 

醇，F50、F75及 c组均于注射异丙酚前 5inin注射相应剂量的氟比洛芬酯或氟比洛芬酯空白乳剂，K组直接注射氯胺酮与异丙 

酚的混合溶液。记录术中呼吸、循环参数及术后子宫收缩痛的VAS评分。结果：F50、F75两组术后宫缩痛的 VAS(视觉模拟评 

分)评分在同一时间点均低于 C、K组(P<O．05)，与苏醒后 5 min比较，F50、F75两组从苏醒后 15 rain开始术后宫缩痛的VAS评 

分即逐渐降低(P<O．05)，而 C、K组则是从苏醒后 30rain开始术后宫缩痛的 VAS评分方逐渐降低(P<0．05)。结论：氟比洛芬酯 

50 mg、75 mg能有效抑制人流术后子宫收缩痛，其机制可能是由于抑制了前列腺素的释放。 
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Effect of flurbiprofen axetil on the pain after artifical abortion 

Ⅳui～sheng，et al 

(Department ofAnesthesiology，the First Affiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】OOjective：To investigate the effect of flurbiprofen axetil on the pain after artifieal abortion and its mechanism．Methods：A 

total of 1 20 ASA I～Ⅱ induced abortion patients were randomly divided into 4 groups (n=30 each)．Group F50 was treated with 

flurbiprofen axetil(50 mg)combined with propo~l，Group F75 with flurbiprofen axeti／(75 mg)combined with propofol，Group C with 

blank emulsion combined with propofol and Group K with ketamine combined with propofo1．All patients took Misoprostol tablet by mouth 2 

hours before artifical abortion，patients of group F50，group F75 and group C were intravenousely injected flurbiprofen axetil or blank 

emulsion five minutes before propofol，and patients of group K were administered mixed solution of ketamine and propofo1．HR，BP，side 

effect，and pain of VAS score after artifical abo~ion were recorded．Reslts：Pain of VAS score after artifical abortion in group C and group 

K were higer than those of group F50 and group F75 at the same time(P<0．05)．pain of VAS score after artifical abortion in group F50 

and F75 began to decrease from 1 5 minutes after operation(P<0．05)，while the pain of VAS score after artifical abortion in group C and 

group K began to decrease from 30 minutes afeter operation(P<O．05)．Conclusion：Flurbiprofen axetil(50 mg and 75 mg)can reduce 

pain of VAS score after artifieal abortion，and the possible mechanism maybe the flurbiprofen axetil inhibit the prostaglandin to release． 

【Key words JFlurbiprofen axetil；Pain after artifical abortion；Prtifical abortion；Prostaglandin 

随着现代麻醉技术的不断发展，无痛人流手术 

变得越来越完善——麻醉诱导快、手术时间短、术 

后苏醒迅速，基本达到了理想的麻醉状态。但临床 

工作中却也发现人流手术苏醒后病人术后子宫收 

缩痛的发生率较高，甚至有部分病人疼痛剧烈，无 

法忍受，这均为病人带来了不必要的生理干扰及心 
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理阴影。因此临床上寻找一种既具满意的麻醉效果 

又能有效抑制术后宫缩痛的麻醉方法变得相当重 

要。氟比洛芬酯是一种可静注的新型非甾体类抗炎 

药，能有效快速地镇痛，作用时间长，单独应用时无 

呼吸、循环抑制及镇静作用。本实验应用氟比洛芬 

酯复合异丙酚静脉麻醉应用于无痛人流手术，旨在 

观察氟比洛芬酯抑制人流术后患者苏醒后子宫收 

缩痛的效果及可能机制。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选择 ASA I～Ⅱ级拟行人工流产手术病人 120名，年龄： 

19～42岁，体重 ：43～62 kg，身高：150～170 cm，流产次数 ：0-6 

次。排除标准：(1)无精神疾病 ；(2)手术前 24 h内未接受过 

镇痛药或镇静药及依诺沙星、洛美沙星 、诺氟沙星等治疗 ； 

(3)无严重哮喘、心衰 、高血压及肝、肾、血液系统功能障碍。 

所有病人术前均禁饮禁食 8 h，术前2 h口服米索前列醇(批 

号 ：H20050310，辉瑞制药有限公司)600 g【 1，人手术室后建 

立静脉通道，常规实施鼻导管吸氧，吸氧2 rain后，其 SPO 均 

保持在 100％。 

1．2 实验分组与处理 

实验采用随机、对照、双盲的方法。所有病人随机分成 

F50、F75、C、K4组 (n=30)，F50、F75、C 3组所用药物分别为 

氟比洛芬酯(批号：H20041508，北京泰德制药有限公司)50 

mg(5m1)加氟比洛芬酯空白乳剂(批号 ：20080616，北京泰德 

制药有限公司)2．5 ml、氟比洛芬酯 75 rag(7．5 m1)和氟比洛芬 

酯空白乳剂7．5 ml，使 FS0、F75、C 3组均静注白色乳剂 7．5 ml， 

并在2 min内将 7．5 ml液体静注完毕。5 min后再分别静注异 

丙酚(批号：H20030481，意大利阿斯利康公司)1．5 mg／kg作 

为诱导剂量，5～10 S内静注完毕；K组：异丙酚 200 mg中加入 

氯胺酮20 mg，其混合溶液按异丙酚用量 1．5 mg／kg作为诱 

导剂量静注，5～10 S内静注完毕。各组病人睫毛反射消失、呼 

之不应后开始手术。术中根据病人体动情况 ，追加异丙酚 

2O一50 mg。术中若出现舌后坠，立即托下颌面罩吸氧，术中 

SPO2均能维持在 95％一100％。 

1-3 观察指标 

人室后监测 SBP、DBP、HR、SPO，，并记录入室时刻(基础 

值 )、意识消失时刻、给药后 2 min和术毕即刻的平均动脉压 

(MAP)和心率(HR)，以及病人苏醒后 5、15、30和 45 min时 

宫缩痛的 VAS评分。所有病人苏醒后在休息室内观察 1 h以 

上，VAS评分由另一名不知所推药物类别的医师进行。VAS 

的评分标准：在 1条 10 em长的直线的两端分别标有“无疼 

痛”(0分)和“最严重的疼痛”(10分)，病人根据 自己所感受 

的疼痛程度 ，在直线上某一点作一记号，以表示疼痛的强度 

及心理上的冲击，从起点至记号处的距离长度也就反应了疼 

痛的量。 

1．4 统计学处理 

所有数据采用 SPSS13．0软件处理，计量资料以均数 ±标 

准差( ±S)表示，组问比较采用单因素方差分析 ，两两比较采 

用 LSD法 ，组内比较采用重复测量数据的方差分析 ，计数资 

料比较以 Fisher确切概率法，P≤0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

各组病人的年龄、体重、身高、流产次数差异均无统计学 

意义(尸>0．05)，见表 1。与术前基础值 比较，各组在意识消失 

时刻的平均动脉压(MAP)均降低(P<0．05或 P<0．01)，在术毕 

时刻的心率均降低(P<0．O1)，见表 2。F50、F75两组同一时间 

点的 VAS评分均较 C组 、K组低 (P<0．05或 P<0．01)，而 

F50、F75两组 VAS评分同一时间点无统计学差异(Jp>0．05 o 

F50、F75两组均随着时间的增加，VAS评分逐渐降低(P<0．05 

或 P<0．01)，而 C、K组只是在苏醒后 30 rain后 VAS评分与 

苏醒后 5 rain比较才逐渐降低(P<0．05或 P<O．01)，见表 3。 

3 讨 论 

异丙酚作为目前临床上人工流产手术的主要麻醉药物， 

具有起效快 ，时量相关半衰期短 ，不干扰机体的内分泌功 

能 ，体内蓄积少等_3_ 忧 点。但临床研究证明，异丙酚镇痛作 

用较弱 ，且随着给药剂量的增加 ，对呼吸循环的抑制逐渐增 

表 1 各组病人一般资料比较( ±s，tt----30 J 

F50组 86．32±9．25 78．12±9．68̈ 81．44±13．68 84．92±9．26 85．44 ±9．66 81．92±8．75 80．O0 4-8．86 75．68±9．73 

F75组 86．95±lO．06 75．65 4-1 1．41̈ 83．25±12．01 83．60 4-10．65 84．08±13．65 8O．40±8．27 80．00±1 1．86 75．60 4-8．19 

C组 85．64±8．81 79．84±9．65 81．24±8．94 80．92±7．15 85．64±9．50 83．88±1 1．66 81．00±10．32 74．48±10．45“ 

K组 86．84±7．23 75．20 4-8．62柑 82．12±8．09 83．68 4-7．80 85．48±5．76 83．40±1 1．8O 81．24±10．91 76．72±7．60“ 

注：与基础值比较， <0．05， <O．01 
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注：与苏醒后 5min比较， P<0．05 P<001；与同一时间点的 C组比较， <O．01；与同一时间点的 K组比较， P<0．0l 

加。而其联合使用镇痛药后可增强其麻醉效能，减少异丙酚 

用量 ．冈此将异丙酚复合镇痛药物不但可弥补异丙酚镇痛效 

能不足的缺陷，还可减少不良反应的发生率。 

临床上异丙酚复合麻醉性镇痛药物在无痛人流手术中 

的应用麻醉效果往往较满意，但却无宫颈松弛作用，而扩宫 

颈又是人流手术中非常关键的一步，加上术中病人意识丧 

失，无法从症状上判断子宫穿孔等并发症的发生。故手术中 

增加了子宫损伤的风险。本实验为使宫颈软化 ，便于扩张宫 

颈，缩短手术时间，减少术中出血，避免人流综合征的发生lll， 

所有病人均于术前 2 h口服前列腺素 E1类似物米索前列 

醇，其可以激活胶原酶及弹性硬蛋白酶，使宫颈胶原纤维分 

解，结构松懈，伸展性增强，而具有促宫颈成熟和扩张宫颈的 

作用 。但由此可增加前列腺素的释放而使术后子宫收缩强 

烈致使宫缩痛加重I I。 

而所谓宫缩痛是指以子宫收缩为主的脊髓节段( 。～L ) 

的内脏痛，一般持续约 20 rain左右(这与本实验中的 C、K组 

VAS评分变化情况一致)，除了使患者感到疼痛外还可以使 

子宫缩小，达到止血的结果 。其主要表现为下腹部坠胀甚至 

绞痛，严重者可伴有恶心呕吐，与痛经表现相似。其主要原因 

是术中宫腔内操作致一些化学物质如缓激肽、白三烯、前列腺 

素、5一羟色胺、乳酸和P物质等分泌过多，这些物质再通过第 

二信使 一前列腺素系统使前列腺素的合成增加 I，前列腺素 

再作用于子宫肌纤维，导致子宫过度收缩，进而产生明显下腹 

痛，这类症状业已成为人流手术后的主要不适。 

研究发现异丙酚复合微量氯胺酮是一种临床效果满意 

的麻醉方式[91。有学者研究发现，氯胺酮复合异丙酚有抑制术 

后宫缩痛的作用I J，但在本实验中却发现微量氯胺酮复合异 

丙酚并不能解决术后病人子宫收缩痛的问题 ，这可能与本实 

验中所有病人均于术前 2 h口服米索前列醇增加术后前列 

腺素的释放而使宫缩痛加重有关。 

氟比洛芬酯(商品名凯纷)，作为少数几个能静脉给药的 

新型非甾体类抗炎药，药物本身没有呼吸抑制及镇静作用， 

利用脂微球包裹，具有靶向性，可以靶向聚集到手术切 口和 

炎症部位 ，同时药物易于跨越细胞膜，促进药物吸收而缩短 

起效时间，5—10rain血药浓度达峰值，半衰期为 5．8h，因此镇痛 

效应强、起效迅速而作用时间长。其镇痛机制主要是通过外 

周及中枢作用，抑制环氧合酶，减少前列腺素的合成，减轻手 

术创伤的炎症反应和组织水肿 ，有效地减少神经末梢的伤害 

性感受和疼痛知觉，达到镇痛作用⋯】。另外，氟比洛芬酯属于 

环氧合酶非特异性抑制剂，因此不良反应轻，无呼吸抑制风 

险。它不仅能通过抑制前列腺素的合成发挥抗炎镇痛作用 ， 

还同时激活神经内啡肽系统，增强其镇痛效果，提前应用可 

有超前镇痛作用。 

本实验中使用氟比洛芬酯的病人麻醉效果满意，子宫收 

缩痛与对照组比较均明显减轻，这与氟比洛芬酯可抑制环氧 

合酶的活性而使得前列腺素生物合成减少，从而抑制子宫收 

缩而减轻甚至消除术后子宫收缩痛的理论完全一致。本实验 

中各组病人血压和心率差异均无统计学意义，提示氟比洛芬 

酯复合异丙酚的麻醉方法对循环系统的影响与其他麻醉方 

式无异。另外没有发现因使用氟比洛芬酯而加重术后阴道出 

血的病例。 

综上所述 ，氟比洛芬酯 50 mg或 75 mg与异丙酚复合 

麻醉应用于术前口服米索前列醇的人工流产手术时，麻醉效 

果满意，手术操作风险小，最为重要的是术后宫缩痛抑制明 

显。而考虑到费用／效能比，50 mg氟比洛芬酯复合异丙酚在 

无痛人流麻醉中的应用更值得临床推广。 
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