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两种非甾体抗炎药物在腹腔镜胆囊切除术后的镇痛

效果


汤　欣，杨　剑，于子龙
（贵阳医学院附院 麻醉科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：观察并比较两种非甾体抗炎药物用于腹腔镜胆囊切除手术患者术后的镇痛效果及不良反应。
方法：选择择期行腹腔镜胆囊切除手术患者６０例，ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级，随机分为３组，常规全麻诱导后，Ｐ组和 Ｆ组
分别静脉注射非甾体抗炎药物帕瑞昔布钠或氟比洛芬酯，Ｃ组静脉注射生理盐水，术后在病房出现中重度疼痛
的患者给予肌肉注射哌替啶５０ｍｇ；观察３组患者术毕拔管后５ｍｉｎ（Ｔ０）、０５ｈ（Ｔ１）、２ｈ（Ｔ２）、６ｈ（Ｔ３）、１２ｈ
（Ｔ４）、２４ｈ（Ｔ５）时点的镇痛评分（ＶＡＳ）、镇静评分（ＲＳＳ）、舒适度评分（ＢＣＳ）及不良反应。结果：ＶＡＳ评分在
Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时点，Ｐ组、Ｆ组均低于 Ｃ组（Ｐ＜００５），Ｔ４时点 ＶＡＳ评分 Ｐ组低于 Ｆ组（Ｐ＜００５）；ＢＣＳ评分在
Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时点，Ｐ组高于Ｃ组（Ｐ＜００５），Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时点，Ｆ组高于Ｃ组（Ｐ＜００５）；ＲＳＳ各时点评分，３
组两两比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｐ和Ｃ组各有１例恶心和１例头晕，Ｐ组与 Ｆ组患者术后使用镇
痛药的例数明显少于Ｃ组（Ｐ＜００５）。结论：两种非甾体类抗炎药均可减轻腹腔镜胆囊切除术患者术后疼痛，
不良反应发生率低，帕瑞昔布钠术后镇痛时间更持久。
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　　非甾体类抗炎药因其可有效地抑制前列腺素
的合成，抑制痛觉超敏，提高痛阈，减少阿片类药物

的用量及其相关不良反应，现已广泛应用于术后镇

痛［１－２］。氟比洛芬酯是一种非选择性环氧化酶抑

制剂，可以靶向聚集在手术切口及炎症部位，具有

迅速的镇痛作用［３］。帕瑞昔布钠为选择性环氧化

酶２（ＣＯＸ２）抑制剂，不影响血小板功能，胃肠道
使用的安全性优于传统非甾体类抗炎药［４］。本研

究旨在观察并比较帕瑞昔布钠与氟比洛芬酯对腹

腔镜胆囊切除术后的镇痛效果。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择择期行腹腔镜胆囊切除手术患者６０例，男

女不限，年龄１８～６０岁，体重指数１８５～２４ｋｇ／ｍ２，
ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级。按计算机随机数字法分为帕瑞昔
布钠（Ｐ）组、氟比洛芬酯（Ｆ）组及生理盐水对照
（Ｃ）组，每组２０例。排除标准：消化道溃疡病史、
心肝肾功能不全及严重高血压患者，肥胖（体重指

数≥３０ｋｇ／ｍ２）及精神疾病患者，对非甾体抗炎药
过敏、代谢性疾病患者，正在使用或即将使用诺氟

沙星等喹诺酮类药物者，手术后因患者未达到拔管

指针不准备马上拔除气管导管、手术中转开腹患

者。

１２　方法
所有患者禁食１２ｈ以上，禁饮４ｈ以上，均不

给予术前用药。入室后监测心电图（ＥＣＧ）、心率
（ＨＲ）、脉搏（Ｐｕｌｓｅ）、无创血压（ＢＰ）和脉搏血氧饱
和度（ＳｐＯ２）。开放外周静脉，按８～１０ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）
输入钠钾镁钙葡萄糖注射液，采用静脉麻醉诱导气

管插管，静吸复合维持全身麻醉。麻醉诱导用药：

咪达唑仑０１ｍｇ／ｋｇ、维库溴铵０１ｍｇ／ｋｇ、芬太尼
３μｇ／ｋｇ、依托咪酯０３ｍｇ／ｋｇ；于４ｍｉｎ后行气管
插管，机械通气，潮气量８～１０ｍＬ／ｋｇ，１２次／ｍｉｎ。
全麻诱导后，Ｐ组缓慢静注帕瑞昔布钠０８ｍｇ／ｋｇ
（用生理盐水稀释至８ｇ／Ｌ），Ｆ组缓慢静注氟比洛
芬酯１ｍｇ／ｋｇ（１０ｇ／Ｌ），Ｃ组缓慢静注生理盐水
０１ｍＬ／ｋｇ。麻醉维持：静脉恒速输注丙泊酚
４ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），瑞芬太尼４μｇ／（ｋｇ·ｈ），吸入七氟
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烷维持 ＭＡＣ０８～０９。手术开始时追加芬太尼
１μｇ／ｋｇ。术中通过调节吸入麻醉药浓度，使麻醉
期间平均动脉压（ＭＡＰ）及 ＨＲ维持在基础值
±２０％范围内。手术结束前１０ｍｉｎ停止吸入七氟
烷，气腹结束停用丙泊酚，手术结束停用瑞芬太尼，

并予托烷司琼５ｍｇ静滴。术后待自主呼吸恢复，
常规进行肌松药拮抗，通气量达到６ｍＬ／ｋｇ以上，
病人清醒睁眼，给予拔出气管导管，送入麻醉恢复

室观察。术后各组均未行自控镇痛，术后在病房出

现中重度疼痛，要求使用镇痛药的患者给予肌肉注

射哌替啶５０ｍｇ。
１３　观察指标

观察患者术毕拔管后５ｍｉｎ（Ｔ０）、０５ｈ（Ｔ１）、
２ｈ（Ｔ２）、６ｈ（Ｔ３）、１２ｈ（Ｔ４）、２４ｈ（Ｔ５）各时点的镇
痛评分（ＶＡＳ）、镇静评分（ＲＳＳ）、舒适度评分
（ＢＣＳ）。ＶＡＳ评分采用１０ｃｍ视觉模拟量表，评分
标准：０分为无痛，１０分为最痛，＜３分为镇痛良
好，３～４分为镇痛基本满意，≥５分镇痛效果差。
ＲＳＳ评分标准：０分为完全清醒，无睡意；１分为清
醒但有睡意；２分为入睡轻呼既有反应；３分为熟

睡，摇动，呼之可有反应。ＢＣＳ评分标准：０分为持
续疼痛；１分为安静平卧时无痛，深呼吸或咳嗽时
疼痛加重；２分为平卧安静时无痛，深呼吸或咳嗽
时轻微疼痛；３分为深呼吸时无疼痛；４分为咳嗽时
也无疼痛。记录患者麻醉时间、手术时间、苏醒时

间（手术结束至患者呼之能应的时间）、拔管时间、

手术后使用镇痛药的情况及不良反应（恶心、呕

吐、呼吸抑制、嗜睡、眩晕及皮肤瘙痒）。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处理，计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单
因素方差分析，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般情况
所有患者均完成本研究，３组患者年龄、体重

指数、麻醉时间、手术时间及苏醒时间比较差异均

无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。

表１　３组患者一般资料比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２０）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 年龄（岁） 体重指数（ｋｇ／ｍ２） 麻醉时间（ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ） 苏醒时间（ｍｉｎ）

Ｐ组 ４．２±１５．８ ２１９±１９ ５０５±１２２ ３５２±１１５ １５５±８２

Ｆ组 ４．５±１６．９ ２１９±１７ ５５３±１３５ ３６０±１２５ １４８±１０５

Ｃ组 ４．４±１５．５ ２２０±１５ ５６４±１２５ ３５５±１２２ １５２±７９

２２　术后ＶＡＳ评分
ＶＡＳ评分在Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时点，Ｐ组、Ｆ组均低

于Ｃ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；，Ｔ４时点
ＶＡＳ评分Ｐ组低于 Ｆ组（Ｐ＜００５），Ｔ５时点 ＶＡＳ
评分各组间比较无统计学差异（Ｐ＞００５），见表２。
ＢＣＳ评分在Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时点，Ｐ组高于 Ｃ组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时点，
Ｆ组高于Ｃ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｔ５
时点各组间 ＢＣＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ

＞００５），见表３。ＲＳＳ各时点评分，３组两两比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），见表４。
２３　不良反应及术后使用镇痛药

Ｐ组和Ｃ组各有１例恶心和１例头晕，其他患
者均未见不良反应发生，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。术后需要使用镇痛药（哌替啶 ５０ｍｇ肌
注）的患者，Ｐ组和 Ｆ组分别有１例和２例，Ｃ组
有８例，Ｐ组和 Ｆ组患者术后使用镇痛药的例数
明显少于 Ｃ组（Ｐ＜００５）。

表２　３组患者各时间点ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ，ｎ＝２０）
Ｔａｂ．２　ＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

组别
各时间点ＶＡＳ评分（分）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
Ｐ组 １８±１６（１） ２５±１５（１） ２１±１２（１） １７±１０（１） １３±１２（１）（２） １１±０９
Ｆ组 １４±１７（１） １９±１０（１） １６±０９（１） １６±１２（１） １９±１１ １４±１１
Ｃ组 ３３±１９ ３４±１３ ３７±１４ ２８±０９ ２２±１４ １８±０９

（１）与Ｃ组比较，Ｐ＜００５；（２）与Ｆ组比较，Ｐ＜００５
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表３　３组患者各时间点ＢＣＳ评分（ｘ±ｓ，ｎ＝２０）
Ｔａｂ．３　ＢＣＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

组别
各时间点ＢＣＳ评分（分）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
Ｐ组 ２１±０９（１） １８±０９（１） １９±０８（１） ２０±０７（１） ２３±１１（１） ３３±０８
Ｆ组 ２５±１２（１） １９±０７（１） １９±０７（１） ２１±０６（１） ２０±０８ ３５±０９
Ｃ组 １３±０９ １０±０８ １０±０６ １４±０７ １８±０７ ３１±０８

（１）与Ｃ组比较，Ｐ＜００５

表４　３组患者各时间点ＲＳＳ评分（ｘ±ｓ，ｎ＝２０）
Ｔａｂ．４　ＲＳＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

组别
各时间点ＲＳＳ评分（分）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
Ｐ组 １７０±０７３ １１５±０６７ ０４５±０８３ ０３５±０７５ １６５±１４６ ０００±０００
Ｆ组 １６５±０７５ １９５±０６０ ０２０±０４１ ０３０±０５７ １５０±１４７ ００５±０２２
Ｃ组 １７０±０８６ ０９５±０７６ ０７０±１０３ ０５５±０９４ １５０±１４３ ０００±０００

３　讨论

腹腔镜胆囊切除术具有创伤小、出血少、恢复

快、伤口愈合后疤痕小且疗效肯定等优点，已逐渐

取代了传统的开腹手术，目前广泛应用于临床。腹

腔镜胆囊切除术后引起疼痛的原因很多。ＣＯ２刺
激腹腔壁层腹膜躯体神经和内脏神经引起术中和

术后疼痛、ＣＯ２建立气腹后膈肌受牵拉、局部腹膜
炎、内脏黏膜缺氧、高碳酸血症强化组织炎症反应

均可引起疼痛，因此腹腔镜胆囊切除术后镇痛甚

为重要。非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）通过抑制环氧化
酶（ＣＯＸ）活性，阻断前列腺素（ＰＧ）和血栓素
（ＴＸＡ２）的产生，而起到抗炎、抗血小板聚集、解热
和镇痛作用。ＣＯＸ包括有ＣＯＸ１、ＣＯＸ２、ＣＯＸ３３
个亚型。ＣＯＸ１有维持胃肠道黏膜的完整性、调节
肾血流量的功能；通过诱导产生 ＴＸＡ２维持血小板
的凝血功能。而ＣＯＸ２在大多数正常组织中无表
达，主要在炎症部位的巨噬细胞、成纤维细胞，上皮

细胞、内皮细胞中表达，通过诱导产生的 ＰＧ起致
炎、疼痛作用。ＣＯＸ３是新的环氧化酶，是 ＣＯＸ２
的异构体，主要在大脑和心脏表达，而以大脑的表

达水平最高［５］。氟比洛芬酯是一种非选择性环氧

化酶抑制剂，其注射液以脂质微球为药物载体，能

够将包裹其内的氟比洛芬酯选择性靶向分布到手

术切口和炎症部位，使药物在局部高浓度聚集，抑

制ＣＯＸ而减少ＰＧ的合成，发挥镇痛效应，镇痛时
间为６～８ｈ［６］。而帕瑞昔布钠是一种新型高选择
性环氧化酶２（ＣＯＸ２）抑制剂，通过抑制 ＰＧ的合

成、减少手术创伤引起的炎症介质释放，减轻神经

源性水肿，而发挥镇痛、消炎和解热作用。因其只

作用ＣＯＸ２产生抗炎镇痛效应，而不会抑制 ＣＯＸ
１，故无胃肠道不良反应和血小板抑制作用。它起
效快且镇痛作用持久，镇痛时间为６～１２ｈ，甚至更
长，在临床各科术后镇痛中起到良好效果［７－８］。

帕瑞昔布钠和氟比洛芬酯的临床常用剂量分

别是０８ｍｇ／ｋｇ和１ｍｇ／ｋｇ，研究也表明帕瑞昔布
钠０８ｍｇ／ｋｇ和氟比洛芬酯１ｍｇ／ｋｇ的镇痛效果
相当［９－１１］，故本研究采用这两个剂量进行对比。

本次研究结果显示：术前应用帕瑞昔布钠或氟比洛

芬酯，明显减少了术后２４ｈ内镇痛药哌替啶的用
量。并且根据ＶＡＳ及 ＢＣＳ评分结果显示术后６ｈ
内帕瑞昔布钠组和氟比洛酚酯组的ＶＡＳ及ＢＣＳ评
分明显优于对照组，并且帕瑞昔布钠组术后１２ｈ
仍有较好的镇痛效果。本次临床观察与孙乃会等

研究结果相一致［１２］。

综上所述，非甾体类抗炎药氟比洛芬酯和帕瑞

昔布钠可减轻腹腔镜胆囊切除术患者术后疼痛，且

帕瑞昔布钠镇痛作用更持久。而两者的不良反应

发生率均较低，可安全用于临床。
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中医古代文献的引用规范

中医论著中或多或少会引用中医古代文献的内容，因其特殊性，现总结如下：

１．中医古代文献原则上应引用第一手材料，即单行本，古代的一些类书、丛书，如《医部全录》《徐氏医书八
种》，多为后人所集，非原著者所撰，容易有抄写之误，尽量不选。

２．引用时尽量选用最早的或学术界公认最好的版本，如《素问》以选赵开美的本子为宜，以防以讹传讹，并要
整句引用，不可断章取义，以免产生误解。

３．书名要注意写全称，以免混淆。如《备急千金药方》不能写成《千金方》，是为了与孙思邈的《千金翼方》区别。
４．引用中医文献的出处（也称书证）要列到２级或３级，要视书的规模和标题层次而定，原则是便于读者查找

原文，如《济阴纲目·调经门·脉法》；但其中“卷”、“篇”会因书的版本不同而不尽相同，所以不作为一级的单位。

５．引用文献中的计量单位多与现代用法不同，如斤、两、钱、匕、字等，即使“克”，古代用量也与现代不同。为
安全起见，应依据《量和单位》、《中华人民共和国药典》等国家标准折合成克，并在括号中注明。
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