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[文章编号]1000-2200(2008)05-0526-03 ·临床医学·

氟比洛芬酯对全身麻醉术后患者苏醒及镇痛作用的观察
‘’

陈启旭，王宏，文公堂。周菊。沙磊

[摘要]目的：观察氟比洛芬酯对全身麻醉术后患者苏醒及镇痛作用的影响。方法：120例ASA I一Ⅱ级全麻患者，随机分为氟

比洛芬酯组(F组)、吗啡组(M组)和对照组(c组)，在手术关闭腹膜前，F组给予每例静脉注射氟比洛芬酯50 mg，M组每例

静脉注射吗啡4 mg，C组不给药。分别记录苏醒时间、拔管时间、恢复室停留时间，术后8 h内苏醒期并发症发生率，疼痛程度

评分，术后2、4、6、8 h内因疼痛需要另外追加镇痛药患者总数。结果：F组清醒时间、拔管时间和恢复室停留时间均短于M组

(P<0．01)，清醒时间与C组差异无统计学意义(P>0．05)，而拔管时间和恢复窜停留时间差异均有统计学意义(P<0．01)；

苏醒期并发症发生率降低；口述评分法(VRS)评分术后2 h各组间差异无统计学意义(P>0．05)，术后4、6和8 h，F组和M组

疼痛程度明显低于c组(P<0．01)，而F组和M组差异无统计学意义(P>0．05)。在术后2、4、6和8 h。各组要求使用镇痛药

的人数差异无统计学意义(P>0．05)。结论：手术结束前应用氟比洛芬酯能提供全麻苏醒期间有效的镇痛作用，减少苏醒期

并发症的发生率，不影响苏醒过程。
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Postoperative palinesthesia and analgesia effect of flurbiprofen axetii

on patient receiving general anesthesia

CHEN Qi—xu，WANG Hong，WEN Gong·．tang，ZHOU Ju，SHA Let

(Department of Anesthesiology，The First Affiliated Hospital of 8engbu MeScal coffe驴，＆怄乩Anhui 233004。China)

[Abstract]Objective：To observe the postoperative palinesthesia and analgesia effect of flurbiprofen axetil on patients with general

anesthesia．Methods：One hundred and twenty patients(ASA I—II)receiving general anesthesia were randomly divided into flurbiprof

axefil group(group F)，morphine group(group M)，control group(group C)．Before the abdominal membrane was closed up，group F

were given intravenous injection of
flurbiprofen axetil 50 mg，group M intravenous injection of morphine 4 mg and group C not any

drugs．The time of palinesthesia，time of extubation，detention time in recovery room。postoperative palinesthesia，incidence rate of

complication in eisht hours，postoperative analgesia degree score and the number of patients needing to take pain-kilhng drugs because

of pain in 2，4，6 and 8 h after operation were observed．Results：The time of palinesthesia，time of extubation and detention time hi

recovery room in group F were shorter than that in group M(P<0．01)；there WS．S no significant difference between group F and group

C in the time of palinesthesia(P>0．05)，but the defference was significant in time of extubation and detention time in recovery room

(P<0．01)；the incidence of complication was lowered in the time of palinesthesia；VAS SCOl他had no statistical difference at 2 h after

operation among the 3 groups(P>0．05)．The pain degree in group F and group M was signifanfly lowered compared
with that of group

C(P<0．01)，but the difference WaS not significant between group F and group M at 4 h。6 h and 8 h after operation(P>0．05)．The
number of patients needing to take pain,-killing drugs in the three groups had no statistical difference at 2 h，4 h，6 h and 8 h after

operation．Conclusions：Administration of flurbiprofen axetil before the end of operation has analgesia effect Oil patients receiving

general anesthesia，and may decrease the incidence of complication at the time of palinesthesia without affecting the course of

palinesthesia．
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氟比洛芬酯(北京泰德制药有限公司)是利用

脂微球即所谓的药物靶向技术生产的一种可以静脉

注射具有靶向镇痛作用的非甾体类抗炎药(non．

steroidal anti—inflammatory drugs，NSAIDs)，在国外多

作为术后的单次镇痛和癌痛的治疗【l J。本研究拟

观察全麻术毕前静脉注射氟比洛芬酯等对术后苏醒
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及镇痛的影响。

I资料与方法

1．1 一般资料2006年4月一2007年2月，我院

实施全麻上腹部手术120例，男67例，女53例；年

龄30—60岁，体重56—93 kg。均无心肺脑疾病，肝

肾功能良好，ASA I～Ⅱ级。肝胆手术74例，胃肠

手术46例。将120例随机分为氟比洛芬酯组(F

组)、吗啡组(M组)和对照组(C组)，各40例。

 



1．2 麻醉方法 120例均在静吸复合全身麻醉下

行手术治疗。术前用地西泮10 mg，阿托品o．5 mg，

麻醉前30 min肌肉注射。麻醉诱导用咪达唑仑

O．05 mg／kg、丙泊酚0．5 mg／kg、芬太尼0．003 mg／

kg、阿曲库铵0．8 mg,／kg，依次静脉注射。快速诱导

后行气管内插管，控制呼吸，机械通气参数调节维持

呼吸末二氧化碳分压(PETC02)30一35 mmHg。麻

醉维持用药为丙泊酚4—6 mg·kg～·h。1微量注

射泵持续静脉给药，术中根据血压、心率和流泪等麻

醉深度指标调节丙泊酚的注药速度。间断静脉注射

芬太尼0．05—0．1 mg和间断吸入l％一2％异氟烷

维持术中麻醉深度，每20—30 rain静脉注射阿曲库

铵15～20 mg维持肌松。120例手术结束后均转入

麻醉恢复室并给予0．02 mg／kg新斯的明及0．01

mg／kg阿托品拮抗残余肌松作用。患者苏醒、符合

拔管条件后即拔除气管导管，待呼吸和循环功能稳

定后转入病房。

1．3研究方法采用单盲、随机分组对照方法。在

手术关闭腹膜前，F组予每例静脉注射氟比洛芬酯

50 mg，M组每例静脉注射吗啡4 mg，C组则不给

药。手术结束后均送到恢复室。各项观察指标由不

知道分组情况的恢复室工作人员和病房工作人员负

责完成。

1．4观察指标 (1)苏醒时间停止给麻醉药后到

能唤醒睁眼时间。(2)拔管时间：停止给麻醉药后

到拔除气管导管时间。拔管条件为清醒、循环功能

稳定、呼吸平稳、咳嗽及吞咽反射恢复、吸空气条件

下自主呼吸15 min后SpO，>95％。(3)恢复室停

留时间停止给麻醉药后到离开恢复室时间。(4)记

录术后8 h内烦躁、恶心、呕吐和术后寒战等并发症

发生情况。(5)术后疼痛程度评分：采用口述评分

法(VRS)分别记录术后2、4、6、8 h各组疼痛程度评

分。评分标准：1分，无痛；2分，轻微疼痛；3分，中

等度疼痛，可忍受；4分，较痛，不能忍受；5分，极痛。

(6)分别记录各组术后2、4、6、8 h内因疼痛需要另

外追加镇痛药的总数，所有追加使用镇痛药者均为

肌肉注射哌替啶50 mg，使用追加镇痛药者自动结

束本研究观察。

1．5统计学方法采用方差分析和q检验、z2检

验和秩和检验。

2结果

3组患者的性别、年龄、体重、手术种类和手术
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时间比较差异均无统计学意义(P>0．05)(见表

1)。M组清醒时间、拔管时间和恢复室停留时间均

比F组和c组长(P<0．01)，而F组和C组拔管时

间和恢复室停留时间差异亦有统计学意义(P<

0．01)。苏醒期烦躁发生率F组和M组差异无统计

学意义(P>0．05)，但低于C组(P>0．05)。恶心

呕吐发生率和术后寒战发生率M组、F组和C组差

异均无统计学意义(P>0．05)(见表2)。VRS评分

术后2 h各组间差异均无统计学意义(P>0．05)，

术后4、6和8 h，F组和M组疼痛程度均明显低于C

组(P<0．01)，而F组和M组差异无统计学意义

(P>0．05)(见表3)。在术后2、4、6和8 h各组要

求使用镇痛药的人数差异均无统计学意义(P>

0．05)(见表4)。

表1 3组患者一般资料比较(n)

△示，值

表2 3组患者苏醒时间(孑±s)及并发症(n)发生情况比较

(n。=40)

q检验：与C组比较}}P<0．01，△示胁值

表3 3组患者术后不同时间VRS评分比较(／"t。=40；i±s)

q检验：与C组比较··P<0．01
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表4 3组患者术后不同时间使用镇痛药情况比较(n)

分组 n 术后2 h 术后4 h 术后6 h 术后8 h

F组40 0 1 6 12

M组40 0 1 5 18

C组40 2 4 12 22

合计 120 2 6 23 52

，4．03△ 3．13△ 4．63 5．16△

P >0．05 >O．05 >0．05 >0．05

△示Hc值

3讨论

短效静脉麻醉药及镇痛药在临床上的应用越来

越广泛，其主要目的是使全麻患者能更快地从麻醉

状态中苏醒，减少在恢复室的停留时间，有利于患者

术后的康复。但是，由于短效麻醉药及镇痛药的时

效较短，部分患者在苏醒期间出现一些不良反应，如

疼痛、烦躁等，从而影响全麻患者的苏醒质量。

氟比洛芬酯是I临床广泛使用的非选择性的

NSAID，具有抗炎、镇痛及解热作用，临床用于疼痛

性疾病的治疗和手术后的镇痛，其镇痛机制是通过

外周及中枢心3作用，抑制环氧合酶，减少前列腺素

生物合成∞’4】，减轻手术创伤的炎症反应和组织水

肿，有效减少末梢伤害性感受及疼痛知觉，从而起到

镇痛作用。

传统的氟比洛芬难溶于水，多为口服制剂，因而

在围手术期应用并不广泛。氟比洛芬酯是氟比洛芬

的前体，可溶于大豆油中，利用特殊工艺制成脂微球

(1ip—microspheres，LM)制剂，用于静脉注射。脂微球

是一种以脂肪油为软基质被磷脂膜包封的微粒体分

散系，其中平均粒径200 llm乳粒被称为脂质微球，

LM在组织分布上与脂质体相似，可以选择性地蓄

积在炎症组织及血管损伤部位，改变药物的体内分

布，使药物具有靶向性，可以靶向聚集在手术切口及

炎症部位[4】，随后被前列腺素(PG)合成细胞，如巨

噬细胞和中性粒细胞摄取，抑制PG的生物合成。

因为具有上述特点，氟比洛芬酯可以静脉给药，胃肠

外给药避免了对胃肠黏膜的直接刺激，使用更加安

全‘5|。

本研究结果表明，手术结束前30 min静脉注射

氟比洛芬酯50 mg，术后8 h以内患者疼痛评分明显

优于对照组，镇痛作用与静注吗啡4 mg相似。所

以，手术结束前静脉注射氟比洛芬酯50 mg，可有效

缓解全麻下行腹部手术患者苏醒期内的疼痛。

全麻患者苏醒期间发生烦躁不安可严重影响的

苏醒质量，并有可能导致意外伤害发生，同时也增加

苏醒期间医护人员工作量。导致苏醒期烦躁的因素

较多，但苏醒期间镇痛不足是引起苏醒期烦躁的主

要原因之一【6J。文献报道，全麻期间应用曲马多或

吗啡类药物能增强麻醉苏醒期间镇痛效果，并且能

明显减少苏醒期烦躁的发生率【7|。本组研究发现，

吗啡4 mg与氟比洛芬酯50 mg除能提供全麻苏醒

期间有效的镇痛作用，还能有效减少烦躁的发生率，

但吗啡组患者术后苏醒时间、拔管时间和恢复室停

留时间均明显延长。

恶心、呕吐等胃肠道症状是应用非甾体类抗炎

药的主要不良反应哺J。本研究结果显示，氟比洛芬

酯组患者恶心、呕吐发生率与吗啡组及对照组并无

统计学意义，究其原因可能与本组患者的单次用药

有关，同时也与麻醉期间应用丙泊酚有关，因为丙泊

酚能减少术后恶心、呕吐的发生率一J。我们认为，

手术结束前应用氟比洛芬酯能提供全麻患者苏醒期

间有效的镇痛作用，减少苏醒期间躁动的发生率，不

影响患者的苏醒过程。
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