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·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

氟比洛芬酯用于腹腔镜下阑尾切除术后疼痛临床评价

赵俊卿，窦龙涛，李少荣，郄爱菊△

（邢台医学高等专科学校第二附属医院普外科，河北 邢台 ０５４０００）
摘要：目的 探讨氟比洛芬酯用于腹腔镜下阑尾切除术后疼痛的效果及对患者血清炎性因子水平的影响。方法 选取医院２０１６年６月
至２０１８年６月收治拟行腹腔镜下阑尾切术患者 １３０例，按随机分配原则分为观察组和对照组，各６５例。对照组术后立即给予曲马多
肌肉注射，观察组患者术后给予氟比洛芬酯注射液静脉注射，均每日 １次。两组均连续治疗 ５ｄ。结果 观察组患者给药后 １，２，４，１２，

２４ｈ的静息状态视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）评分、活动状态 ＶＡＳ评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者给药后１，２，４，１２，２４ｈ
的舒适度评分量表（ＢＣＳ）评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；给药后２４ｈ时，观察组 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、
白细胞介素 １０（ＩＬ－１０）水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率为 ７．６９％（５／６５），与对照组的 １２．３１％（８／６５）相
当（Ｐ＞０．０５）。结论 氟比洛芬酯用于腹腔镜下阑尾切除术后镇痛的效果显著，可降低患者的炎性因子水平，提高患者的舒适度，用药

安全性好，可为术后镇痛提供了新的选择方案。

关键词：氟比洛芬酯；镇痛效果；腹腔镜手术；阑尾炎；血清炎性因子
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目前，随着微创手术和腹腔镜技术的发展，腹腔镜

手术已广泛应用于阑尾炎的手术治疗，相比于常规的开

放式手术，能减轻创伤，术后恢复快，但患者术后仍会出

现较强烈的疼痛感，不利于术后恢复犤１犦。因此，术后给予

相应的镇痛干预措施十分必要。氟比洛芬酯是新型镇痛

药物，对于癌痛、术后疼痛有较好的缓解作用，且其注射

液以脂质体微球为药物载体，可缓慢持续释放药物，镇

痛效果持久，目前已广泛用于各型手术后的镇痛犤２犦。本

研究中观察了医院近几年阑尾炎切除术后给予氟比洛

芬酯注射液进行镇痛的效果，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准犤３犦：经超声、血常规检查确诊；有手术治疗

指征，采用腹腔镜下阑尾切除术；患者对本研究治疗药

物无严重过敏反应；本研究方案经医院医学伦理委员会

批准，患者签署知情同意书。

排除标准：妊娠或哺乳期；精神状态异常；未成年；

严重心、肝、肾功能不全；术后严重并发症转科。

病例选择与分组：选取我院２０１６年６月至２０１８年
６月收治的拟行腹腔镜下阑尾切术患者１３０例，其中男
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组别

观察组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３３／３２
３６／２９
０．２７８
０．５９８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３５．９８±１０．８９
３８．０１±１０．９７
１．０５９
０．２９２

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

６０．１２±１２．８１
６２．１９±１２．９３
０．９１７
０．３６１

手术时间

（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

５５．９１±１２．０３
５７．６７±１２．３５
０．８２３
０．４１２

术中出血量

（Ｘ±ｓ，ｍＬ）

７６．１２±１７．８３
７４．１９±１６．４６
０．６４１
０．５２３

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

给药前

１９．５６±２．１１
１９．１９±２．２０
０．９７９
０．３３０

给药后 ２４ｈ
７．３９±１．６５

９．２３±１．８１

６．０５７
０．０００

给药前

５９．５６±６．１１
６０．７９±６．２０
１．１３９
０．２５７

给药后 ２４ｈ
３３．３９±４．６５

４１．２３±５．８１

８．４９３
０．０００

给药前

１９８．８９±２０．３２
１９３．９０±２０．１７

１．４０５
０．１６２

给药后 ２４ｈ
８５．２３±１０．５４

１２４．０１±１３．６１

１８．１５４
０．０００

４．６７±０．５２
４．７１±０．５５
０．４２６
０．６７１

６．６７±１．１２
６．７５±１．１５
０．４０２
０．０９６

０．６７±０．１２
０．７１±０．１５
１．６７９
０．０９６

３．７８±０．５１
４．０２±０．５０
２．７０９
０．００８

５．０３±０．７５
５．６２±０．８０
４．３３８
０．０００

１．２３±０．２５
１．０２±０．２０
５．２８８
０．０００

３．１２±０．４４
３．５７±０．３９
６．１７０
０．０００

３．６９±０．６４
４．１７±０．６９
４．１１２
０．０００

１．６９±０．３４
１．３７±０．２９
５．７７３
０．０００

２．４９±０．３８
２．９３±０．３９
６．５１５
０．０００

３．０３±０．５２
３．５９±０．５８
５．７９６
０．０００

２．１９±０．３２
１．８９±０．２８
５．６８８
０．０００

１．６８±０．３５
２．１７±０．３４
８．０９６
０．０００

２．３８±０．４５
２．８４±０．５１
５．４５３
０．０００

２．７８±０．３５
２．４８±０．３４
４．９５７
０．０００

１．０１±０．３０
１．３８±０．３３
６．６８９
０．０００

１．６９±０．３４
２．１８±０．３７
７．８６２
０．０００

３．０１±０．３６
２．７８±０．３０
３．９５７
０．０００

３ 讨论

目前，阿片类镇痛药物的术后镇痛效果最好，但不良

反应也最多，易引起恶心呕吐、嗜睡、呼吸抑制，具有一定

的成瘾性犤４犦。非甾体类抗炎药通过对花生四烯酸级联反应

中的环氧化物酶（ＣＯＸ）的抑制，减少体内的前列腺素的
合成，发挥抗炎镇痛作用犤５犦。

氟比洛芬酯为新型非甾体抗炎药，对机体的

ＣＯＸ－１和 ＣＯＸ－２均有较均衡的抑制作用，从而产生
稳定的镇痛效果。另外，氟比洛芬酯不会对 ＣＯＸ－２产
生过度抑制，降低脑血管风险、肾毒性、肝毒性、胃肠道

等不良反应发生率犤６犦。另外，氟比洛芬酯注射液是以脂

质体微球为药物释放的载体，以脂肪油、磷脂膜包裹的

微粒分散体系，具有靶向性释药功能，药物释放入血后

可浓集于手术切口、炎性反应部位，有利于提高局部药

物浓度，增强镇痛效果，发挥较强的术后镇痛效果；另

外，其靶向性和药物浓集于局部产生镇痛作用，减轻药

物在全身其他组织血液的分布，降低不良反应发生率。

脂质体微球释药技术还具有一定的缓释作用，镇痛效果

持久长效，术后镇痛效果可持续 ２４ｈ犤７犦。本研究结果显
示，观察组患者在术后的 １，２，４，１２，２４ｈ的静息状态
ＶＡＳ评分、活动状态ＶＡＳ评分均显著低于对照组患者，
表明氟比洛芬酯具有更好的镇痛效果，且持续时间更

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｆｍｏｌ／Ｌ） ＩＬ－１０（ｐｇ／Ｌ）
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６５）

６９例，女 ６１例；年龄 １８～５９岁，平均（３７．３４±１０．２３）
岁。按随机分配原则分为观察组和对照组，各 ６５例。两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均采用相同的腹腔镜下阑尾切除术，麻醉

方式、手术操作均相同。患者术后麻醉苏醒恢复意识后，

对照组给予盐酸曲马多注射液（石药集团欧意药业有限

公司，国药准字Ｈ１０８００００１，规格为每支２ｍＬ∶１００ｍｇ）
２ｍＬ，肌肉注射，每日１次。观察组给予氟比洛芬酯注射
液（北京泰德制药股份有限公司，国药准字Ｈ２００４１５０８，
规格为每支５０ｍｇ∶５ｍＬ）５ｍＬ，静脉注射，每日１次。两
组患者均连续治疗５ｄ。
１．３ 观察指标

采用视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）评价患者静息状态、
活动状态时的疼痛程度，总分为１０分，得分越低表明疼
痛程度越低。采用舒适度评分量表（ＢＣＳ）评价患者各时
间点的舒适程度得分，范围为０～４分，分值越高表明舒
适度越好。采集患者空腹静脉血约３ｍＬ，以ＴＤ－５Ｍ型高
速离心机（上海卢湘仪离心机仪器有限公司）进行离心，

半径为 １２ｃｍ，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心 １０ｍｉｎ，分离得血清样
品，采用 ＬｕｍｉＳｔａｔｉｏｎ１８００Ｐｌｕｓ型多功能酶标仪（上海闪
谱生物科技有限公司）以酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测患
者血清中白细胞介素１０（ＩＬ－１０）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿
瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）水平，相关检测试剂盒购自北
京奇松生物科技有限公司，严格按说明书进行操作。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件处理。计数资料、计量资

料分别采用率牗％牘和 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ／χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表４。

表２ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６５）

组别

注：与本组给药前相比，Ｐ＜０．０５。

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝６５犦

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

１（１．５４）

２（３．０８）

０．３４１
０．５５９

转氨酶升高

１（１．５４）

２（３．０８）

０．３４１
０．５５９

皮疹

１（１．５４）

２（３．０８）

０．３４１
０．５５９

心动过缓

２（３．０８）

２（３．０８）

０．０００
１．０００

合计

５（７．６９）

８（１２．３１）

０．７６９
０．３８０

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

给药前 给药后１ｈ 给药后２ｈ 给药后４ｈ 给药后１２ｈ 给药后２４ｈ

静息状态

ＶＡＳ评分
活动状态

ＶＡＳ评分
ＢＣＳ
评分

静息状态

ＶＡＳ评分
活动状态

ＶＡＳ评分
ＢＣＳ
评分

静息状态

ＶＡＳ评分
活动状态

ＶＡＳ评分
ＢＣＳ
评分

静息状态

ＶＡＳ评分
活动状态

ＶＡＳ评分
ＢＣＳ
评分

静息状态

ＶＡＳ评分
活动状态

ＶＡＳ评分
ＢＣＳ
评分

静息状态

ＶＡＳ评分
活动状态

ＶＡＳ评分
ＢＣＳ
评分

表４ 两组患者静息状态与活动状态的 ＶＡＳ评分和 ＢＣＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分）


