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摘　 要　 目的　 探究氟比洛芬酯与舒芬太尼联用对于经皮肾镜钬激光碎石术后镇痛的临床效果ꎮ 方法　 选取 ２０１５
年 ６ 月—２０１６ 年 ６ 月于西安交通大学第一附属医院接受治疗的 ９４ 例患者ꎬ随机分为治疗组和对照组ꎬ每组各 ４７ 例ꎮ 其

中对照组采用舒芬太尼ꎬ治疗组采用氟比洛芬酯联合舒芬太尼ꎮ 于治疗前后测定两组患者 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)、白细胞介

素( ＩＬ) ￣６ 水平ꎬ并对所有患者进行镇痛评分ꎬ以比较两组疗效差异ꎮ 并统计两组治疗期间不良反应以评价氟比洛芬酯在

经皮肾镜钬激光碎石术后镇痛中的价值ꎮ 结果　 手术完成后分别于 ０ꎬ４ꎬ１２ꎬ２４ꎬ４８ ｈ 对两组患者进行镇痛强度评分发

现ꎬ０ 和 ４８ ｈ 时两组数据差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ４ꎬ１２ꎬ２４ ｈ 时治疗组评分明显低于对照组ꎬ两组数据差异有统计学

意义( ｔ＝ ３.４１１ꎬ５.６０６ꎬ３.７６７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 采取镇痛措施后ꎬ两组炎症因子水平均有一定程度降低ꎬ且治疗组降低更为明显ꎬ
差异有统计学意义( ｔ＝ ３.９５７ꎬ３.７９３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 两组均有不良反应发生ꎬ治疗组不良反应发生率为 ６.３８％ꎬ对照组不良反

应发生率为 ８.５１％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗组镇痛满意度为 ８０.８５％ꎬ明显高于对照组的 ５７.４５％ꎬ差异有统

计学意义(χ２ ＝ ６.０３４ꎬＰ＝ ０.０１４)ꎮ 结论　 氟比洛芬酯与舒芬太尼联用较单独使用舒芬太尼对经皮肾镜钬激光碎石术后镇

痛效果更好ꎬ可有效改善炎症因子水平ꎬ安全性较高ꎬ具有一定的临床应用价值ꎮ
关键词　 氟比洛芬酯ꎻ舒芬太尼ꎻ经皮肾镜钬激光碎石术ꎻ术后镇痛
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　 　 经皮肾镜钬激光碎石术(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｓｃｏｐｅ
ｈｏｌｍｉｕｍ ｌａｓｅｒ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙꎬＰＣＮＬ)作为一种用于治疗结

石的微创手术ꎬ具有较高的安全性[１]ꎮ 传统的经皮肾

镜手术创口较大ꎬ术后感染、疼痛等并发症较多ꎬ而
ＰＣＮＩ 恰好弥补了传统手术的缺点ꎬ具有创口小、适应

度广、出血量少、减少术后疼痛等优点ꎬ而术后的疼痛

可能影响患者心肺、胃肠及内分泌等功能ꎬ引发并发

症ꎬ给患者带来巨大的生理痛苦ꎬ影响其恢复ꎬ也给患

者带来很大的心理负担[２￣３]ꎮ 尽管如此ꎬ术后疼痛仍是

给患者带来负担的重要方面ꎬ若能有效地进行术后镇

痛ꎬ对于患者的术后康复是十分有益ꎬ此时合理选择药

物显得至关重要[４￣５]ꎮ 近些年来ꎬ术后镇痛受到越来越
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多的关注ꎮ 采用舒芬太尼对 ＰＣＮＬ 后进行镇痛已很常

用且成熟ꎬ而将氟比洛芬酯与舒芬太尼联合进行镇痛

鲜有报道[６]ꎮ 笔者将氟比洛芬酯与舒芬太尼联合运

用ꎬ分析研究其与舒芬太尼单独使用的疗效差异及安

全性ꎬ探究氟比洛芬酯在 ＰＣＮＬ 后镇痛中的效果ꎬ现报

道如下ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 临床资料　 选取 ２０１５ 年 ６ 月—２０１６ 年 ６ 月于本

院接受治疗且符合纳入标准的患者 ９４ 例ꎬ采用随机数

字法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ４７ 例ꎮ 患者纳入标

准:①首次进行过 ＰＣＮＬ 者ꎻ②无镇痛类药物依赖史ꎻ
③意识清醒ꎬ能准确描述身体感觉者ꎮ 患者排除标准:
①纳入研究前已使用镇痛药物者ꎻ②对研究所使用的

药物过敏者ꎻ③肝、肾功能有严重损伤者ꎻ④依从性差ꎬ
不配合此研究者ꎮ 此研究已通过医院伦理委员会批

准ꎬ所有患者均已告知并签署知情同意书ꎬ自愿配合此

次研究ꎮ 两组患者的各项基本资料比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者临床一般资料比较　
Ｔａｂ.１ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 例

组别 例数
性别

男 女

年龄 /
岁

单侧结石 双侧结石

对照组 ４７ ２６ ２１ ４８.２７±９.０４ ３６ １１
治疗组 ４７ ２９ １８ ４６.９３±９.１１ ３９ ８

１.２　 治疗方法　 所有患者进入手术室后ꎬ均进行常规

监测ꎬ如血压、吸氧、心电图等ꎬ于术前 １５ ｍｉｎ 进行镇

痛控制ꎬ采用同种经静脉患者自控镇痛泵(ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａꎬＰＣＩＡ)ꎬ维持镇痛 ４８ ｈꎮ 对

照组:舒芬太尼注射液(宜昌人福药业有限责任公司ꎬ
规格:５ ｍＬ􀏑２５０ μｇꎬ批准文号:国药准字 Ｈ２００５４２５６)
１００ μｇ＋０.９％氯化钠注射液稀释至 １００ ｍＬꎬ静脉缓泵

注ꎮ 治疗组:１００ ｍｇ 氟比洛芬酯注射液(北京泰德制

药股份有限公司ꎬ规格:５ ｍＬ􀏑５０ ｍｇꎬ批准文号:国药

准字 Ｈ２００４１５０８)加舒芬太尼注射液(宜昌人福药业

有限责任公司ꎬ规格:５ ｍＬ􀏑２５０ μｇꎬ批准文号:国药准
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士ꎬ主要从事临床麻醉工作ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:１０４７５４４１２３＠ ｑｑ.ｃｏｍꎮ
通信作者　 李小刚(１９７６－)ꎬ男ꎬ陕西西安人ꎬ副主任医师ꎬ

硕士ꎬ主要从事临床麻醉和科研工作ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｌｘｇ９４５９４５＠ ｓｉｎａ.
ｃｏｍꎮ

字 Ｈ２００５４２５６) １００ μｇ ＋ ０. ９％ 氯化钠注射液稀释至

１００ ｍＬꎬ静脉泵注ꎮ 两组泵注速度均为 ２ ｍＬ􀅰ｈ－１ꎮ
１.３　 疗效判定标准　 分别于镇痛前和镇痛 ４８ ｈ 后采

用免疫浊度法测定 Ｃ 反应蛋白 ( Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＣＲＰ)浓度ꎻ采用酶联免疫吸附法测定白细胞介素￣６
(ＩＬ￣６)值ꎻ于手术完成 ０ꎬ４ꎬ１２ꎬ２４ꎬ４８ ｈ 分别采用视觉

模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [７]对所有患者

进行镇痛评分ꎬ完全无痛觉者计为 ０ 分ꎻ轻度痛觉者计

１~３ 分ꎻ中度痛觉者计 ４~６ 分ꎻ重度痛觉者计 ７~９ 分ꎻ
剧烈疼痛者计为 １０ 分ꎮ 镇痛期间ꎬ统计两组患者不良

反应发生情况ꎬ并让所有患者对镇痛方法进行满意程

度评价ꎬ分为满意和不满意两个等级ꎬ并进行满意度统

计ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ１８.０ 版统计学软件对所

有数据进行统计分析ꎮ 连续变量使用均数±标准差

(ｘ±ｓ)表示ꎮ 治疗组与对照组比较计量资料采用独立

样本 ｔ 检验ꎬ计数资料以率(％)表示ꎬ采用卡方(χ２)检
验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结果　
２.１　 两组患者镇痛效果比较 　 于治疗 ０ꎬ４ꎬ１２ꎬ２４ꎬ
４８ ｈ分别对两组患者进行镇痛评分ꎮ 结果显示ꎬ０ꎬ
４８ ｈ两组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ４ꎬ１２ꎬ２４ ｈ 时

治疗组评分明显低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２　 两组患者治疗前后 ＣＲＰ、ＩＬ￣６ 水平比较　 于镇痛

前和镇痛后 ４８ ｈ 分别测定所有患者 ＣＲＰ、ＩＬ￣６ 水平ꎬ
结果显示ꎬ两组患者炎症因子水平治疗后均有一定程

度降低ꎬ与治疗前比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
且治疗组下降更明显ꎬ两组治疗后数据比较ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.３　 两组患者的不良反应及术后满意度情况 　 治疗

期间ꎬ两组均出现不同程度的不良反应ꎮ 结果显示ꎬ治
疗组共出现不良反应 ３ 例ꎬ占 ６.３９％ꎬ对照组共出现不

良反应 ４ 例ꎬ占 ８.５１％ꎬ两组比较ꎬ差异无统计学意义

(χ２ ＝ ０.１５４ꎬＰ＝ ０.６９４)ꎮ 手术后治疗组满意度８０.８５％ꎬ
明显高于对照组的５７.４５％( χ２ ＝ ６.０３４ꎬＰ ＝ ０.０１４)ꎮ 见

表 ４ꎮ
３　 讨论　

近年来ꎬＰＣＮＩ 已广泛用于结石治疗ꎬ因其术后恢

复快、并发症少、可重复等优点而接受度良好[８]ꎮ 术

前良好的手术准备及与患者的沟通是手术成功的重要

影响因素ꎬ术后的镇痛则与更好地恢复密切相关ꎬ若手

术完成后可尽早较好地镇痛ꎬ便可有效缓解患者因手

􀅰２６４􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ􀆰 ３７ Ｎｏ􀆰 ４ Ａｐｒｉｌ ２０１８



表 ２　 两组患者不同时间点镇痛效果比较　
　 　 Ｔａｂ.２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ　 ｘ±ｓꎬｎ＝ ４７

组别 ０ ｈ ４ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ
对照组 ０.４１±０.２３ １.８４±０.８１ ２.９５±０.６４ １.９９±０.５８ ０.８９±０.２５
治疗组 ０.３５±０.１２ １.３５±０.５６ ２.１５±０.７４ １.５９±０.４４ ０.８１±０.２６

ｔ １.５８６ ３.４１１ ５.６０６ ３.７６７ １.５２１
Ｐ ０.０５８ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０６６

表 ３　 两组患者治疗前后 ＣＲＰ、ＩＬ￣６水平比较　
Ｔａｂ.３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＲＰ ａｎｄ ＩＬ￣６ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅ￣

ｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　
ｘ±ｓꎬｎ＝ ４７

组别与时间
ＣＲＰ /

(ｍｇ􀅰Ｌ－１)
ＩＬ￣６ /

(ｎｇ􀅰Ｌ－１)
对照组

　 镇痛前 ３８.５２±３.９９ １１９.５１±９.３３
　 镇痛后 ８.２７±３.１６∗１ １０２.６４±９.６４∗１

治疗组

　 镇痛前 ３８.１６±３.７４ １１７.１６±９.１８
　 镇痛后 ５.６７±３.２１∗１∗２ ９５.３４±９.０１∗１∗２

　 　 与本组治疗前比较ꎬｔ ＝ ４５.１９３ꎬ１１.６３０ꎬ４０.７４５ꎬ８.６２１ꎬ∗１Ｐ<
０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬ∗２Ｐ<０.０５

Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔ ＝ ４５. １９３ꎬ
１１.６３０ꎬ４０.７４５ꎬ８.６２１ꎬ∗１Ｐ<０.０５ꎻｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔꎬ∗２Ｐ<０.０５

术产生过度的应激反应ꎬ这对于患者的尽快康复有着

十分重要的意义ꎮ 老年人随着年龄的增加ꎬ药物半衰

期变长ꎬＰＣＩＡ 起始阶段常常给负荷剂量ꎬ其过度镇静

风险亦随之增大ꎬ因此镇痛药物既要能起到镇痛作用ꎬ
也要尽量减少其不良反应[９]ꎮ 氟比洛芬酯是氟比洛芬

的前体物ꎬ采用特殊技术制成脂微球ꎬ可调整药物的分

布ꎬ因此其具有靶向镇痛作用[１０￣１１]ꎮ 有报道显示ꎬ氟比

洛芬酯注射液可有效降低手术引起的疼痛过敏程度ꎬ
无抑制中枢神经作用ꎬ不影响麻醉患者的苏醒[１２￣１３]ꎮ
舒芬太尼作为芬太尼的衍生物ꎬ药学上主要用其枸橼

酸盐ꎬ是一种强效阿片类镇痛药ꎬ有良好的应用前

景[１４￣１５]ꎮ 近年来ꎬ药物的联合使用受到社会的广泛关

注ꎬ术后疼痛的治疗趋势是多模式均衡镇痛ꎬ已有报道

将氟比洛芬酯与舒芬太尼联合用于结肠癌术后镇痛ꎬ
而且氟比洛芬酯的加入使用可减少阿片类镇痛药的使

用剂量[１６￣１７]ꎬ而且将氟比洛芬酯与舒芬太尼联合用于

ＰＣＮＬ 后镇痛鲜有报道ꎬ笔者便将其联用ꎬ探究其在

ＰＣＮＬ 后镇痛中的应用价值ꎮ
采用 ＶＡＳ 评分法对患者治疗后进行镇痛评分发

现ꎬ０ 和 ４８ ｈ 两组患者评分差异无统计学意义ꎬ４ꎬ１２ꎬ
２４ ｈ 时治疗组评分明显低于对照组ꎬ两组比较差异有

统计学意义( ｔ ＝ ３.４１１ꎬ５.６０６ꎬ３.７６７ꎬＰ<０.０５)ꎮ ０ ｈ 时

患者麻醉作用未过ꎬ无明显痛觉ꎬ麻醉过后ꎬ由于两组

患者镇痛方法差异ꎬ所以其镇痛评分开始有所差异ꎮ
结果显示ꎬ治疗组镇痛效果更好ꎬ说明氟比洛芬酯联合

舒芬太尼用于经皮肾镜钬激光碎石术后镇痛效果好于

单独使用舒芬太尼ꎮ 而 ２４ ｈ 后至 ４８ ｈ 时两组痛觉几

乎都能消失ꎬ可能和患者逐渐康复和自愈有关ꎮ ＣＲＰ
在组织受损或机体感染时浓度会急速上升ꎬ因而对其

浓度进行测定便可反映出手术中组织损伤的程度及手

术后感染情况[１８￣１９]ꎮ 手术等产生应激反应后ꎬ机体会

产生大量ＩＬ￣６ꎬ这是一种机体的自身保护机制ꎬＩＬ￣６ 是

炎症反应和机体防御机制的重要介质之一ꎬ亦是术后

免疫损伤的主要细胞因子[２０]ꎮ 对以上浓度进行测定ꎬ
可从侧面反映出氟比洛芬酯的镇痛效果ꎮ 经研究ꎬ两
组 ＣＲＰ、ＩＬ￣６ꎬ水平用药后均有所下降ꎬ且治疗组下降

更为明显ꎬ两组数据相比ꎬ差异有统计学差异 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 对其不良反应进行统计发现ꎬ两组均出现恶心

呕吐者ꎬ这可能是舒芬太尼引起的并发症ꎮ 治疗组出

现不良反应发生率 ６.３９％ꎬ对照组出现不良反应发生

率 ８.５２％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明氟比洛芬

酯与舒芬太尼联合用于 ＰＣＮＬ 后镇痛并不增加患者不

表 ４　 两组患者不良反应情况比较　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ｔａｂ.４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 ｎ＝ ４７

组别 例数
恶心呕吐

例 ％
嗜睡

例 ％
呼吸抑制

例 ％
皮肤瘙痒

例 ％
总例数

例 ％
术后满意

例 ％
对照组 ４７ １ ２.１３ ２ ４.２６ ０ ０.００ １ ２.１３ ４ ８.５１ ２７ ５７.４５
治疗组 ４７ １ ２.１３ ０ ０.００ １ ２.１３ １ ２.１３ ３ ６.３８ ３８ ８０.８５
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良反应的发生ꎬ具有较高的安全性ꎮ 镇痛后治疗组对

镇痛满意度明显高于对照组ꎮ
综上所述ꎬ氟比洛芬酯联合舒芬太尼用于 ＰＣＮＬ

后镇痛可有效改善炎症细胞因子水平ꎬ缓解患者痛觉ꎬ
且不良反应少ꎬ具有一定的临床应用和推广价值ꎮ 但

是患者术后镇痛不足是多方面因素共同作用的结果ꎬ
术后镇痛的规范化管理有待进一步明确及加强ꎮ
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