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[文章编号】1000-2200(2008)02-0160-03

氟比洛芬与奈福泮用于自控静脉镇痛效果比较

·临床医学·

王南海，朱德浩。陈兰仁

[摘要】目的：比较氟比洛芬酯与奈福泮用于自控静脉镇痛(patient-controlled intravenous analgesia，PCIA)的临床效果。方法：择

期全麻手术90例(腹部和开胸手术)，随机分成3组，每组30例。A组：氟比洛芬100 mg+芬太尼0．35 mg；B组：氟比洛芬

100 nag；C组：盐酸奈福泮100 mg+芬太尼O．35 mg。3组均用0．9％NaCI稀释至100 nd。A组和B组在全麻插管后即静脉注

射(静注)氟比洛芬酯50 mg，C组在手术结束前10 min静注盐酸奈福泮20 mg。参数设定：持续输注量为2 ml／h，Pcn为

2 lIll，锁定时间10 rain。所有患者术毕静注恩丹西酮4 nag。观察术后2 h、4 h、8 h、16 h、24 h、36 h的视觉模拟镇痛评分(VAS)

和相关的不良反应，记录36 h内PCIA按压次数，调查PCM的基本满意度。结果：所有患者均即时清醒拔管。A组在各时段

VAS和按压总次数均显著低于B、C组(P<0．01)，B组与C组差异无统计学意义(P>0．05)。不良反应中咽喉痛和精神症状

C组显著高于A组和B组(P<0．01)，而A组与B组差异无统计学意义(P>0．05)；A组满意度显著高于B组和c组。结论：

氟比洛芬与盐酸奈福泮均可行PCIA；在复合同等小剂量芬太尼时，氟比洛芬效果更加满意，不良反应发生率少，值得临床推广。
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Comparison of effects between furbiprofen and nefopam

in patient-controlled intravenous analgesia

WANG Nan-hai，ZHU De—hao，CHEN I．an—ten

(Department ofAnesthesiology，The First Affiliated Hospital ofBengbu Medical College，&，咖“Anhu／233004，China)

[Abstract]Objective：To compare the clinical effects between furbiprofen and nefopam in patient—controlled intravenous analgesia

(PC认)．Methods：Ninety patients with selective general anesthesia慨randomly divided into three groups：Group A(n=30)Was

given 100 ml mixture solution of furbiprofen 100 nag．fentanyl 0．35mg and 0．9％NaCI；Group B(n；30)wag given 100 ml mixture

solution of furbiprofen 100 mg and 0．9％NaCI；Group C(厅=30)WaS given 100 ml mixture solution ofnefopam 100 rag，fentanl 0．35

nag and 0．9％NaCI．The patients in Group A and Group B were injected fiabipmfen intravenously 50mg immediately after intubation．

while Group C patients were injected nefopam 20 mg intravenously 10 minutes before the end of operation．All the patients were injected

ondansetron 4 mg intravenously after operation．VAS and associated bad responses wet"@observed 2 hours，4 hours，8 hours，16 hours，24

hours．and 36 hours after operation．The number of PCIA within 36 hours哪recorded and the satisfaction of PCIA Was investigated．

Results：AH the patients were smooth after operation．VAS at every time point and the number of PCIA in Group B and Group C were

significantly higher than those in Group A(P<0．01)．There w鹪no significant difference between Group B and Group C．Throat pain

and bad responses of spirit discomfort in Group Cwere significantly higher than those in GroupA and Group B(P<O．01)and there was

no significant difference between Group A and Group B(P>0．05)；The satisfactory degree in Group A Was significantly higher than

Group B and Group C．Conclusions：Both furbiprofen and nefopam Can be used in PICA．The effect of furbiprofen is much more

satisfactory than fentanyl with the 8alne small amount and the bad responses玳much less．
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随着医疗水平的发展，手术范围的扩大，术后镇

痛的要求也不断提高。芬太尼等阿片类药用于自控

静脉镇痛(patient—controlled intravenous analgesia，

PCIA)已得到共识，但其常见的呼吸抑制、恶心呕吐

和嗜睡等不良反应，严重威胁病人术后安全。非甾

体类抗炎镇痛药(NSAIDs)的上述副作用小。盐酸

奈福泮虽有较强的镇痛作用，但其一些严重的不良

反应【l】，如精神症状、嗜睡、过敏反应、心律失常等

[收稿日期]2007-05-08

[作者单位]蚌埠医学院第一附属医院麻醉科，安徽蚌埠233004

[作者简介]王南海(1968一)，男，副主任医师．

是医生所担心的。新型NSAIDs药氟比洛芬通过靶

向聚集手术切口及炎症部位，抑制前列腺素(PG)的

生物合成而达到强力镇痛‘21。本文评价比较氟比

洛芬与奈福泮在PCIA中应用效果。

1资料与方法

1．1一般资料择期手术90例，主要是腹部和胸

部手术。ASA I一Ⅱ级。男46例，女44例；年龄

21—68岁。其中子宫颈癌根治术3l例，结肠癌和

胃癌根治术39例，食管癌根治术20例。随机分A、

B、C 3组，每组30例。所有患者术前1个月均未使

  



用止痛药，严重肝肾功能和出凝血异常者剔除，对

NSAIDs过敏者剔除，手术时间>4 h者剔除。术后

3天内禁用喹诺酮类抗生素。

1．2麻醉及镇痛方法人室后开放静脉，以咪哒唑

仑、丙泊酚、阿曲库铵和芬太尼诱导充分后插管，术

中维持：丙泊酚泵入和异氟烷吸入，间断推注芬太尼

和阿曲库铵。插管后A组和B组分别静脉注射(静

注)氟比洛芬酯50 nag，C组在术毕前10 min静注盐

酸盐奈福泮20 mg。手术结束前30 rain停止异氟烷

吸入。术毕酣隋给新斯的明拮抗肌松剂。拔管后均

静注恩丹西酮4mg预防呕吐，接镇痛泵回病房。A

组PCIA配置：氟比洛芬100 mg+芬太尼0．35 mg+

0．9％NaCI共100 ml；B组：氟比洛芬100 mg+

0．9％NaCl共100 ml；C组：盐酸奈福泮100 nag+芬

太尼0．35 mg+0．9％NaCl共100 ml。设定参数：持

续输注量2 ml／h，PCIA 2 ml，锁定时间10 min。

1．3观察指标预先置好10 cm长的标尺，教会患

者或家属对疼痛模拟评分，由本科室麻醉师分别在

术后2 h、4 h、8 h、16 h、24 h、36 h随访，并记录VAS

分值、按压次数、咽喉痛发生率和相关不良反应如精
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神症状、恶心呕吐、嗜睡、呼吸抑制等情况，及PCIA

的满意程度。VAS<2分为不疼，2—4分轻度痛，>

3分可以按压PCIA，>4分为疼痛，无需忍受即可按

压PCIA，>5分可要求追加其他止痛药。

1．4统计学方法采用方差分析和g检验及r检
验与秩和检验。

2结果

三组年龄、体重和手术类型无统计学意义。术
毕均即时清醒拔管。A组与B、C组的VAS在各时

点差异均有统计学意义(P<0．01)，而B组与c组

无统计学意义(P>0．05)。B组和c组的按压次数

显著高于A组(P<0．01)(见表1)。咽喉痛和精神

症状的发生率C组均显著高于A组和B组(P<

O．01)，而A、B两组差异无统计学意义(P>0．05)；

C组的嗜睡发生也高于B组(P<0．01)，与A组无

差异(P>0．05)；恶心呕吐3组差异无统计学意义

(P>0．05)。全体满意度虽较高，但A组显著优于

B组与C组(P<0．01)(见表2)。

表1各组患者视觉模拟评分(VAS)和按压次数比较(1／,；=30；i±s)

q检验：与A组比较，$P<O．05，··P<0．01

表2麻醉和术后PCIA相关副反应及基本满意度比较

△示‰值

3讨论

Romsing证实‘31，NSAIDs能抑制术中术后受损

组织释放出疼痛介质和前列腺素(PG)，减少局部、

脊髓和中枢的敏感性而减少痛觉冲动。奈福泮和氟

比洛芬同其他NSAIDs一样，均通过抑制环氧化酶

(COX)产生作用。COX能催化合成PG，其中COX—

l催生的PG可保护胃黏膜、肾功能和凝血功能，

COX-2催生的PG有致炎作用HJ。有报道Ho单纯选

择性抑制COX-2，可能使血栓素升高而增加心肌梗

死的发生。氟比洛芬对COX一1和COX-2均有抑制

作用，但对COX-2没有选择性。

氟比洛芬酯注射液(商品名凯纷，北京泰德制

药有限公司生产，批号：国药准字H20041508)是一

种新型的非甾体抗炎药，是脂微球载体制剂，经脂微

球包裹以达到靶向性，控制包裹药物的释放，使药效

持续时间更长，且易跨越细胞膜，使起效时间缩短。

这种靶向聚集，快速达到切口及炎症部位，再被PG

合成细胞摄取，如巨嗜细胞和中性白细胞，抑制PG
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合成，达到强力速效的镇痛作用¨’5]。氟比洛芬还

可穿过血脑屏障，减少神经元PG的合成，因此在脊

髓内具有镇痛作用E6]。Swift等【J列已发现静注氟比

洛芬可减少组织中免疫反应介质缓激肽的升高。

氟比洛芬酯静注后，在体内5—7 min即全部水

解成氟比洛芬并达到最高(8．9斗∥m1)的血药浓

度，半衰期5．8 h，99％与血浆蛋白结合，不易游离，

可持续镇痛达5—12 h。临床上单次静注氟比洛芬

酯用于短小手术后镇痛的报道较多，而经PCIA用

于胸、腹部大手术后的镇痛少有报道。本研究中设

计A组与B组患者在全麻插管后即给氟比洛芬50

mg负荷量，对<4 h手术患者不影响其术后镇痛效

果。结果显示A组与B、c组的VAS值差异有统计

学意义，证实氟比洛芬有良好的镇痛作用，A组与B

组差异也有统计学意义，说明治疗剂量下氟比洛芬

酯仍不能完全缓解疼痛，需合用小剂量的芬太尼，可

能与氟比洛芬的“封顶效应”¨’有关。3组按压次数

的明显不同也证明上述观点。3组术后至8 h的

VAS评分稍高于8 h后VAS值，尤以2 h明显，可能

有以下原因：(1)手术后回病房搬动和医护人员巡

房；(2)家属的不断探访打扰；(3)术后8 h已到晚

间习惯睡眠时间。全麻插管咽喉局部损伤可导致咽

喉痛，本研究还证实氟比洛芬静注能有效降低其发

生率。

奈福泮的副作用⋯主要有消化道方面如恶心、

呕吐、腹胀等，精神方面如神经质、焦虑不安、运动性

失语等，心血管方面有心律失常、心绞痛等。氟比洛

芬的不良反应约为19．4％，主要表现消化道方面，

但较轻，患者都能耐受。手术后恶心呕吐有许多因

素，不仅与麻醉镇痛有关，还与手术刺激有关。本文

均在术毕静注恩丹西酮4 mg，使术后恶心呕吐发生

率较低，3组间无统计学意义。C组精神症状发生

率显著高于A组和B组，说明氟比洛芬比奈福泮较

少引起精神症状。c组嗜睡的发生率高于B组，但

与A组无差异，可能是：(1)奈福泮致镇静作用；(2)

芬太尼作用；(3)因VAS评分较高时，按压次数增加

致入量增加；(4)样本数小。本研究组未发生1例

呼吸抑制。
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(上接第159页)术，2例有淋巴结转移者分别于术后

16个月、18个月死亡。因此，早期诊断，早期手术，

方可提高疗效。
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