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氯诺昔康用于肾移植患者术后镇痛的疗效和 

安全性的临床观察 

高 进，陈 萍 

(重庆医科大学附属第一医院麻醉科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：评价氯诺昔康复合曲马多用于肾移植患者术后静脉自控性镇痛(Patient-controlled analgesia，PCA)的疗效和安全 

性，为临床提供参考。方法：60例全身麻醉下行肾移植术后出现疼痛的患者随机分为沙菲复合曲马多组 (I组 )和氯诺昔康复合 

曲马多组(II组 )。患者根据需要启动 PCA泵。由疼痛 VAS评分和患者 24h镇痛总体效果来评价镇痛效果，同时监测凝血功能 、 

移植肾存活情况，并观察呼吸、镇静、胃肠道反应等。结果：术毕 lh内，氯诺昔康复合曲马多组 VAS评分和按压次数多于沙菲复 

合曲马多组，差异有显著性，沙菲复合曲马多组起效早于氯诺昔康复合曲马多组。1h后两组 VAS评分 、按压次数 、镇痛总体印 

象评分 、对呼吸影响差异无显著性。氯诺昔康复合曲马多组的恶心呕吐与镇静评分明显低于沙菲复合曲马多组 ，排气时间也短 

于沙菲复合曲马多组。氯诺昔康复合曲马多组术后 1天凝血功能指标 PI'、Am ’较沙菲复合曲马多组有所延长 ，但几乎在临床 

范围内，无临床价值。两组患者移植肾均存活。结论：氯诺昔康复合曲马多可以安全的用于肾移植患者的术后镇痛，其镇痛效应 

与沙菲复合曲马多相近，但不良反应较少，尤其是胃肠道反应明显轻于沙菲复合曲马多组 ，但对术前凝血功能明显障碍的患者， 

应慎用或不用。 
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ClinicaI efficacy and safety of Iomoxicam 

used in patient-controlled analgesia for renal transplatation 

GA0 n，et 

(Department of Anesthesioly，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To compared the efficacy and safety of lomoxicam combined with tramadol used in patient-controlled 

analgesia (PCA)in patients undergoing renal transplatation．Methods：60 patients renal transplatation were randomly divided 

into Buprenorphine combined with tramadol group(I group)and lomoxicam combined with tramadol group(II group)．The PCA 

pump was started according to the need of patients．The efficacy was evaluated by both PAR (pain relief)and TOTPAR(total 

pain relief)，coagulation、transplatation renal survival rate and adverse reactions were also observed． Resu／ts：No significant 

statistical difference in both PAR an d TOTPAR as well as renal function were observed between the 2groups，but lomoxicam 

has less adverse effects．Conclusion：Th e analgesia effect of II group used in PCA for renal transplatation comparable to that 

of I group but II group with less adverse effects． 
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术后疼痛会给病人带来许多痛苦，有效的术后 

镇痛就可以减少这些并发症的发生。近年来 ，非甾 

体类抗炎药物由于与阿片类药物具有协同作用 ，减 

少阿片类药物的用量，降低其不良反应(如呼吸抑 

制、恶心、呕吐、皮肤瘙痒及尿潴留等)的发生率 ，已 

经成为术后镇痛重要的辅助用药，用于平衡镇痛的 

实施。 

氯诺昔康，是昔康类的非甾体类药物，具有很强 

的镇痛和抗炎作用，逐步被用于术后镇痛[1】。本研究 

对氯诺昔康复合曲马多用于肾移植患者术后静脉自 

控性镇痛的安全性及有效性进行评价，并与丁丙诺 

啡复合曲马多自控镇痛相比较，为临床提供参考。 

作者介绍：高 进(1971一 )，女，主治医师，硕士， 

主要研究方向：心脑保护。 1 材料与方法 
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1．1 病例选择 

1．1．1 纳入标准 选择在全麻下肾移植患者 6o例 ，年龄 

33～55岁，体重在 Bmca指数的 85％ ～115％范围内，无严 

重心、脑 、肺、肝疾患，凝血功能检查正常。 

1．1．2 排除标准 已知对 NSAIDs过敏，研究前 6个月内有 

过消化道疾病 ，包括溃疡、胃炎和食道静脉曲张；可能影响研 

究方案和疗效测定的内脏疾病 ；凝血障碍和抗凝治疗 ；在过 

去的3个月内使用过其他研究药物；已知或怀疑有酗酒或滥 

用药物 ；手术时间明显延长；术中镇静或镇痛药物明显超过 

规定剂量；术后疼痛程度低于中度和术后 2h尚未启动 PCA 

泵 。 

1．1．3 患者分组 6o例入选患者随机分为曲马多复合沙菲 

组(I组)与氯诺昔康复合曲马多组(II组 )，每组 30例。2组 

患者的年龄 、体重 、手术时间 、术中芬太尼用量及启动 PCA 

泵时初始疼痛程度无统计学差异，见表 l。 

表 1 两组患者一般情况 

1．2 实验 药品与研究方法 

1．2．1 试验药品 氯诺昔康 ，8mg／支，粉剂(奈科明有限公 

司)；曲马多 ，舒敏，l0omg／支，针剂 (德国格兰泰有限公 

司)；沙菲 ，丁丙诺菲，0．15mg，支，针剂(天津药物研究院药业 

有限责任公司)。 

1．2．2 麻醉方法 静吸复合全身麻醉。术前肌注 0．5mg阿托 

品，力月西 0．1mg／l【g+芬太尼 3 g／l【g+维库溴铵 0．1mg／l【g 

诱导下完成气管插管。麻醉维持采用吸入异氟醚(1％～2％) 

和静脉持续泵注异丙酚 1．5～2m~(kg·h)，间断静脉注射维 

库溴铵维持肌松，必要时追加芬太尼(不高于 2 g，(kg·h))。 

关腹时，停止吸入麻醉药。当患者恢复足够的潮气量并可呼 

之睁眼时，拔除气管导管，送返病房。对符合本研究入选条件 

者，在诉出现疼痛时启动 PCA泵。 

1．2．3 PcA用药方法 使用 Ace~ icM 型电子泵。采用的 

镇痛药物由随机表决定，在手术结束前由专人配制。曲马多 

复合沙菲组配方 ：曲马多 4支，沙菲 4支，以生理氯化钠溶液 

稀释至 60ml。曲马多复合氯诺昔康组配方：曲马多 4支，氯 

诺昔康 4支，以生理氯化钠溶液稀释至 60ml。每次启动 PCA 

泵给药 3ml，每次按压剂量 lml，锁定时间 15min。 

1．3 观察及评估指标 

1．3．1 镇痛效果评估 分别在镇痛泵启动后 20min，40min， 

8，16，24，32，40，48h随访患者，观察并记录：①疼痛 VAS评 

分。②PcA结束后患者对镇痛的总体印象评分：由口述评定 

量表评定：完全无痛=1分；轻度疼痛=2分；一直为轻度疼 

痛，有时为中度疼痛 =3分 ；一直为中度疼痛 ，有时为重度疼 

痛=4分；一直为重度疼痛，所用镇痛药物无效=5分。③ 

PCA泵中电脑自动记录镇痛期间的进药剂量、按压次数及其 

他报警资料。在确保 PCA装置使用无误后，对 PCA镇痛无效 

病例，予 50mg曲马多静脉注射以缓解疼痛。24h内规定剂量 

的药物镇痛无效 ，或需要其他镇痛药物者 ，均算为对药物镇 

痛无反应。 

1．3．2 不良反应和耐受性评估 ①呼吸频率。②镇静程度： 

由 Ramsay镇静评分法 ，分为 6级：I级=烦躁不安；II级=安 

静合作；III级=稍沉默 ，有定向力；IV级：睡眠，对唤醒反应 

敏捷；V级=嗜睡，对呼叫反应迟钝；VI级=深麻醉状态。③ 

恶心呕吐评分 ：1级=无恶心呕吐；2级：偶发，可 自行缓解 ； 

3级=频发，不能耐受 ，需用药物治疗。④排气时间。 

1．3．3 实验室筛选检查 筛选病人之前和 PCA结束后抽血 

检测凝血功能与移植肾存活情况。 

lI4 统计学方法 

应用 sPss 11．5处理数据 ，数据用均数 ±标准差表示 ， 

计量资料用 t检验 ，计数资料采用 x 检验，P<0．o5为差异 

有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 镇痛效果分析 

两组各时间点VAS评分与总体印象评分比较， 

见表 2。PCA结束后患者对镇痛的总体印象评分，见 

表 2，两组无统计学差异。总按压次数，见表 3。 

2．2 药物不良反应 

见表 4，表 5。 

2．3 PCA前后凝血功能的改变 

见表 6。 

2．4 移植肾存活情况 

所有患者移植肾均存活。 

表 2 各时点 VAS评分与总体印象评分 

II组与I组比较， P<0．05，· p<o．01 
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组别 平均呼吸次数(次 ／min) 最大镇静程度 排气时间(h) 

II组与 I组比较， P<0．01 

3 讨 论 

术后疼痛不仅引起患者显著的应激，也是延长 

术后恢复的主要原因之一，并且对患者的转归产生 

不良影响。因此采取积极的术后疼痛是必须也是必 

然的。目前最常用的术后疼痛的药物是阿片类镇痛 

药。尽管此类药物镇痛效果确切，但由于不良反应 

较多，使得患者往往不易接受嘲。随着人们对疼痛病 

理生理机制认识的逐渐加深，NSAIDs应用于术后 

疼痛治疗开始得到认可，并且随着大量的临床实 

践，NSAIDs已经显示出与阿片类药物相当，甚至更 

强的镇痛作用l 3l。与阿片类药物不同的是，NSAIDs不 

引起呼吸抑制 、依赖性、肠蠕动减少等不良反应使 

它们的应用越来越普及 。 

氯诺昔康具有明显的抗炎和镇痛效果 ，但是， 

氯诺昔康镇痛作用存在“封顶效应”，单独使用往往 

不能充分缓解手术后早期的疼痛．需与阿片类 、非甾 

体类药联用，并且可以减少双方的使用剂量，增强 

镇痛效果。 

本研究选择静脉 PCA作为给药方法，患者根据 

镇痛的需要 自己给药，既缩短了镇痛的等候时间，又 

可有效的避免肌注药物存在的血药浓度不足或重复 

给药造成过量的潜在危险。按需给药的方法更符合 

患者对镇痛药物的个体需求，较易达到满意的效果。 

本研究 2组启动 PCA泵时的疼痛强度相当，I 

组和 II组的 VAS评分和患者 24h总体镇痛效果评 

分两者相近，各时间点的 VAS趋势相同，这表明氯 

诺昔康复合曲马多在肾移植术后静脉 PCA镇痛中 

的总体效应与沙菲复合曲马多相近。给药后前 0～ 

lhII组镇痛效果略逊于 I组及 0～lh内 II组需求按 

压次数多于 I组，提示氯诺昔康 PCA镇痛 ，起效较 

沙菲略晚。 

有研究表明，氯诺昔康在消炎止痛降低病人应 

激反应的同时，对凝血功能有一定的影响，主要是 
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通过抑制环氧化酶活性 ，进而抑制前列腺素合成 ， 

使 I"XA，生成减少，对血栓的形成有一定的抑制作 

用I5I。然而在本研究中，氯诺昔康复合曲马多组的 

PT、APT]'较 I组虽有延长，但均在正常范围内，无 

临床价值。 

恶心 、呕吐往往是患者在使用阿片类药物镇痛 

时难以接受的不 良反应。氯诺昔康在减轻镇痛同 

时，在恶 L,DI~吐反应上较沙菲组有明显的优势。氯 

诺昔康不引起肠胀气，术后排气时间较沙菲组明显 

提前。其镇静作用亦较沙菲组减轻 ，有利于患者起 

身活动，促进康复。在安全剂量下，氯诺昔康对肾功 

能无影响，两组患者移植肾均存活。 

综上所述，在肾移植术后中到重度疼痛的患者 

中，经静脉 PCA给药时，氯诺昔康复合曲马多和沙 

菲复合曲马多镇痛同样有效。相对于 I组引起的恶 

心、呕吐，排气延迟和深度镇静，氯诺昔康具有更好 

·—· 一+ 一十 一+  -——卜 一——卜 -—-卜  

的耐受性，适于临床推广使用。 
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