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临床症状表现为疼痛的疾病比较常见，相关研究表明，疼

痛除可加大机体的耗氧量，增加心肌负担外，还可使部分患者

长期处于失眠状态，并最终引发心脏病或精神疾病，严重时可

影响生活及工作质量[1-2]。目前，临床常使用非甾体类抗炎镇

痛药物治疗疼痛。布洛芬和尼美舒利均为临床最常见的非甾

体类抗炎镇痛药物，已被纳入医保药物目录，但二者单一用药

治疗疼痛的效果欠佳。为此，在本研究中笔者观察了布洛芬

联合尼美舒利治疗疼痛的短期疗效和安全性，以为临床治疗

提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2013年 3月－2014年 3月荆州市第二人民医院收治

的因疼痛就诊的84例患者。其中，男性41例，女性43例；年龄

35～67岁，平均年龄（41.1±5.2）岁。按随机数字表法将所有

患者均分为观察组和对照组。观察组男性 20例，女性 22例；

年龄 35～65岁，平均年龄（41.1±4.5）岁。对照组男性 21例，

女性 21例；年龄 37～65岁，平均年龄（41.1±4.8）岁。两组患

者性别、年龄等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员会审核

通过，所有患者均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）所有患者均有明显的疼痛症状；（2）初次就

诊。排除标准：（1）有严重的药物过敏反应者；（2）妊娠期或者

哺乳期妇女；（3）心、肝、肾等相关脏器功能严重不全者。

1.3 治疗方法

对照组患者给予布洛芬缓释胶囊（吉林省力胜制药有限

公司，规格：0.3 g/粒）0.3 g，口服，每日2次；观察组患者在对照

组治疗的基础上给予尼美舒利胶囊（苏州东瑞制药有限公司，＊副主任药师。研究方向：医院药学。电话：0716-8216252
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摘 要 目的：观察布洛芬联合尼美舒利治疗疼痛的短期疗效和安全性。方法：84例疼痛患者随机均分为对照组和观察组。对

照组患者给予布洛芬缓释胶囊0.3 g，口服，每日2次；观察组患者在对照组治疗的基础上给予尼美舒利胶囊100 mg，口服，每日2

次。两组疗程均为7 d。观察两组患者的临床疗效，治疗前后视觉模拟（VAS）评分、生活质量（QOL）评分，凝血指标（凝血酶原时

间、凝血酶时间、纤维蛋白原、活化部分凝血活酶时间）及不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者VAS评分、QOL评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者VAS评

分均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，QOL评分均显著高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者凝血指标、不良反应发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：布洛芬联合尼美舒利治疗疼痛的

短期疗效显著优于单用布洛芬，且安全性相当。
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Clinical Observation of Nimesulide Combined with Ibuprofen in the Treatment of Pain
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the short-term efficacy and safety of nimesulide combined with ibuprofen in the treatment

of pain. METHODS：84 patients with pain were randomly divided into observation group and control group. Control group was oral-

ly given 0.3 g Ibuprofen sustained-release capsule，twice a day. Observation group was additionally given 100 mg Nimesulide cap-

sule，twice a day. The treatment course for both groups was 7 d. Clinical efficacy，visual analogue（VAS）score，quality of life

（QOL） score，coagulation indexes（prothrombin time，thrombin time，fibrinogen，activated partial thromboplastin time）before

and after treatment，and incidence of adverse reactions in 2 groups were observed. RESULTS：The total effective rate in observa-

tion group was significantly higher than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）. Before treatment，

there were no significant differences in the VAS score and QOL score between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，VAS scores in

2 groups were significantly lower than before，and observation group was lower than control group，QOL scores were significantly

higher than before，and observation group was higher than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）.

And there were no significant differences in the coagulation indexes and incidence of adverse reactions between 2 groups（P＞0.05）.

CONCLUSIONS：The short-term efficacy of ibuprofen combined with nimesulide is superior to ibuprofen alone in the treatment of

pain，with similar short-term safety.
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规格：50 mg/粒）100 mg，口服，每日2次。两组疗程均为7 d。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后视觉模拟（VAS）评分、生活质量
（QOL）评分、凝血指标（凝血酶原时间、凝血酶时间、纤维蛋白
原、活化部分凝血活酶时间）及不良反应发生情况。VAS评分
范围为0～10分，0分为无痛；1～3分为轻微疼痛，但患者可忍
受；4～6分为疼痛影响睡眠，需给予一定处理；7～10分为疼痛
难以难受，严重影响食欲及睡眠。 QOL 评分范围为 0～50

分，＜20分为患者的日常生活明显需要依赖他人；20～40分为
生活质量尚可，无需依赖他人；＞40分为生活质量较好。

1.5 疗效判定标准[3]

显效：疼痛缓解率＞75％；有效：疼痛缓解率在 50％～

75％之间；无效：疼痛缓解率＜50％。疼痛缓解率＝（治疗前
VAS评分－治疗后VAS评分）/治疗前VAS评分×100％。总有
效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 15.0统计软件对数据进行分析。计量资料以
x±s 表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后VAS评分、QOL评分比较

治疗前，两组患者VAS评分、QOL评分比较，差异均无统
计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者VAS评分均显著低于
同组治疗前，且观察组低于对照组，QOL评分均显著高于同组
治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表1。

表1 两组患者治疗前后VAS评分、QOL评分比较（x±±s，分）

Tab 1 Comparison of VAS and QOL scores between 2

groups before and after treatment（x±±s，score）

组别

观察组
对照组
t

P

n

42

42

VAS评分
治疗前

8.5±1.2

8.4±2.6

0.226

0.822

治疗后
2.7±0.7＊#

4.5±1.5＊

7.047

0.001

QOL评分
治疗前

26.3±6.1

25.4±7.2

0.618

0.538

治疗后
45.5±7.3＊#

35.1±4.2＊

8.003

0.001

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者凝血指标比较

治疗后，两组患者凝血指标比较，差异均无统计学意义
（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者凝血指标比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of coagulation indexes between 2 groups

（x±±s）

组别
观察组
对照组
t

P

n

42

42

凝血酶原时间，s

12.5±1.0

12.4±0.7

0.531

0.597

凝血酶时间，s

13.6±1.4

13.6±1.3

＜0.001

1.000

纤维蛋白原，g/L

3.2±0.5

3.1±0.6

0.830

0.409

活化部分凝血活酶时间，s

30.8±4.1

31.1±4.4

0.323

0.747

2.3 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05），详见表3。

2.4 不良反应

观察组患者出现 1例恶心呕吐，1例便秘，1例胃灼热，不
良反应发生率为 7.1％；对照组患者出现 3例恶心呕吐，1例胃
痛，不良反应发生率为9.5％。两组患者不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（χ2＝0.156，P＝0.693）。

3 讨论
疼痛大多数是由于组织受损时的伤害性刺激所导致，较

为多见的临床症状为腹痛、腰痛以及颈部疼痛等[4-5]。由于疼

痛的种类较多，大多数患者就诊时可伴有其他的不同疾病症

状。因此，临床治疗疼痛具有十分重要的意义。目前，临床使

用非甾体类抗炎镇痛药物治疗疼痛的现象十分普遍，但单用

一种药物的疗效仍然存在较大的提升空间。

布洛芬作为美国食品与药品管理局（FDA）以及世界卫生

组织（WHO）广泛推荐和认可的抗炎镇痛类药物，具有较好的

镇痛及抗炎效果，其作用机制主要是通过抑制机体内前列腺

素或其他递质的形成而发挥作用，由于白细胞活动和溶酶体

酶释放被抑制，使局部组织的痛觉冲动和痛觉敏感性降低，从

而达到镇痛目的。尼美舒利通过高选择性地抑制炎性前列腺

素合成酶——环氧合酶2（Cox-2）活性，清除自由基，抑制机体

内的蛋白水解酶，减少组胺释放，从而达到抗炎镇痛的目的。

将二者联用能够更好地发挥协同增效作用[6-8]。两种药物联合

使用，并不会发生不良的相互作用。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义。治疗后，两组患者VAS评分均显著低于

同组治疗前，且观察组低于对照组，QOL评分均显著高于同组

治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义；两组患

者凝血指标比较，差异均无统计学意义。这表明，布洛芬联合

尼美舒利可有效缓解疼痛，短期疗效显著。安全性方面，两组

患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义。这说明，布洛

芬联合尼美舒利安全性较好。但考虑到尼美舒利对神经功

能以及肝功能存在损伤的可能，因此其安全性需要进一步的

研究[9-11]。

综上所述，布洛芬联合尼美舒利治疗疼痛的短期疗效显

著优于单用布洛芬，且安全性相当。由于本研究纳入的样本

量较小，观察时间较短，此结论有待大样本、多中心研究进一

步证实。
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观察组
对照组
χ2

P
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6.098

0.014

总有效率，％
97.6

80.9

6.098

0.014
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摘 要 目的：探讨二甲双胍对肥胖型2型糖尿病患者相关指标的影响。 方法：136例肥胖型2型糖尿病患者随机均分为对照组

和观察组。所有患者均完善常规检查，进行糖尿病常规教育，控制饮食、加强运动锻炼。在此基础上，对照组患者给予格列齐特片

（Ⅱ）80 mg，每日1次，并实时监测血糖水平，根据空腹血糖水平调整用药量，使空腹血糖达到3.9～6.1 mmol/L；观察组患者给予二

甲双胍肠溶片0.5 g，每日2次。两组均治疗12周后比较。观察两组患者治疗前后糖化血红蛋白（HbA1c）、体质量指数（BMI）、抵

抗素、胰岛素样生长因子1（IGF-1）及相关炎症因子[白细胞介素（IL）-1β、IL-6、肿瘤坏死因子（TNF）-α、超敏C反应蛋白（hs-CRP）]

水平，并记录不良反应发生情况。结果：治疗后，两组患者抵抗素、IGF-1、IL-6、hs-CRP水平均显著低于同组治疗前，且观察组均低

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者BMI、IL-1β、TNF-α水平均显著低于同组治疗前和对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）；两组患者 HbA1c 水平均显著低于同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05），但组间比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：二甲双胍能够改善肥胖型2型糖尿病患者的胰岛

素抵抗，抑制炎症反应。

关键词 二甲双胍；肥胖型2型糖尿病；胰岛素样生长因子1；抵抗素；炎症因子

Effect of Metformin on Related Indicators of Obese Patients with Type 2 Diabetes
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effect of metformin on related indicators of obese patients with type 2 diabetes.

METHODS：136 obese patients with type 2 diabetes were randomly divided into control group and observation group. All patients

were given conventional examination，conventional education about diabetes，diet control and stressed physical exercise. Based on

it，control group was given 80 mg Metformin tablet（Ⅱ），once a day，and monitored blood glucose levels，the dosage was adjusted

based on fasting blood glucose levels to ensure blood glucose in 3.9-6.1 mmol/L；observation group was given 0.5 g Metformin en-

teric-coated tablet，twice a day. The 2 groups were compared after 12 weeks treatment. The glycated hemoglobin（HbA1c），body

mass index（BMI），resistin，insulin-like growth factor-1（IGF-1），inflammatory cytokines [interleukin-1β（IL-1β），interleukin-6

（IL-6），tumor necrosis factor-α（TNF-α），high-sensitivity C-reactive protein（hs-CRP）] levels in 2 groups before and after tveat-

ment were observed，and the incidence of adverse reactions in 2 groups was recorded. RESULTS：After treatment，resistin，IGF-1，

IL-6 and hs-CRP levels in 2 groups were significantly lower than before，and observation group was lower than control group；the

differences were statistically significant（P＜0.05）；BMI，IL-1β and TNF-α levels in obser vation group were significantly higher

than before and control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）；HbA1c level in 2 groups was significiantly

lower than before，the difference was statistically significant（P＜0.05），but there was no significant difference between 2 groups（P＞

0.05）；BMI level in observation group was lower than before and control group，and there was no significant difference in the inci-

dence of adverse reactions between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Metformin can effectively improve insulin resistance in

obese patients with type 2 diabetes and inhibit the inflammatory reaction.

KEYWORDS Metformin；Obese patients with type 2 diabetes；Insulin-like growth factor-1；Resistin；Inflammatory cytokines
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