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摘 要 目的：探讨帕瑞昔布钠、氟比洛芬酯、氯诺昔康联合自控静脉镇痛（PICA）在妇科腹腔镜手术患者术后镇痛中的作用及其

对血清相关指标的影响。方法：选取2017年3月－2019年3月在海南医学院第二附属医院接受妇科腹腔镜手术的患者280例，根

据随机数字表法分为对照组（C组）、帕瑞昔布钠组（P组）、氟比洛芬酯组（F组）和氯诺昔康组（L组），每组70例。4组患者均于术

毕前30 min分别静脉注射氯化钠注射液5 mL、注射用帕瑞昔布钠40 mg、氟比洛芬酯注射液50 mg、注射用氯诺昔康8 mg（效果欠

佳时加用8 mg），手术结束后给予枸椽酸舒芬太尼注射液和地佐辛注射液PICA镇痛。采用数字评分法（NRS）评估4组患者术后

6、12、24、48 h的疼痛、恶心情况；采用化学发光法和酶联免疫吸附法分别检测4组患者术前及术后6、12、24、48 h时的血清C反应

蛋白（CRP）以及白细胞介素6（IL-6）、心肌细胞P物质（SP）、前列腺素E2（PGE2）水平；记录4组患者术后24 h内镇痛泵按压次数及

镇痛药物用量；记录患者术后48 h内的腹胀、呕吐、眩晕、皮肤瘙痒、呼吸抑制、尿潴留等不良反应（ADR）的发生情况。结果：在上

述各检测时间点，P、F、L组患者的NRS评分均显著低于C组；且术后48 h时，L组患者的疼痛NRS评分显著低于P组与F组（P＜

0.05）。术前，4组患者的 CRP、IL-6、SP、PGE2水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），术后各时间点的 P、F、L 组患者的 CRP、

IL-6、SP、PGE2水平均显著低于C组；F组患者术后48 h的血清SP水平及术后12、24、48 h的血清PGE2水平，L组患者术后48 h的血

清 IL-6水平，术后24、48 h的血清SP水平以及术后12、24、48 h的血清PGE2水平均显著低于P组；L组患者术后48 h的血清SP水

平以及术后12 、24、48 h的血清PGE2水平均显著低于F组（P＜0.05）。4组患者间腹胀、呕吐的发生率比较差异均无统计学意义

（P＞0.05）。结论：帕瑞昔布钠、氟比洛芬酯、氯诺昔康联合PICA均能够有效缓解妇科腹腔镜手术患者术后疼痛，降低其血清相关

指标水平，且氯诺昔康的作用可能更优。
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腹腔镜手术具有创伤小、出血少、恢复快等优点，在

妇科手术中的应用越来越广泛 [1]。与传统手术方式相

比，妇科腹腔镜手术具有一定优势，但术后仍然会有一

定程度的疼痛。疼痛是患者术后发生相关并发症的高

危因素之一，因此有必要在术后给予一定的镇痛药物，

减轻患者疼痛，促进其预后。舒芬太尼与地佐辛是目前

临床常用的镇痛药物，临床常通过自控镇痛（PICA）泵给

药[2-3]。单用 1种镇痛药物往往难以达到满意的镇痛效

果，且高剂量镇痛容易导致药物不良反应（ADR）的发

生[4-5]，因此临床往往联合使用多种镇痛药物以减少单药

的最大剂量，降低 ADR 的发生率。非甾体抗炎药

（NSAIDs）可通过抑制环氧合酶（COX）的活性、减少前

列腺素（PG）的合成而发挥抗炎、解热、镇痛作用，现已成

为临床术后镇痛联合给药的重要药物之一[6]。临床上最

常使用的NSAIDs包括帕瑞昔布钠、氟比洛芬酯、氯诺昔

康等，其中氟比洛芬酯为非选择性COX抑制剂，而氯诺

昔康和帕瑞昔布钠为选择性COX-2抑制剂[7-8]。为比较

帕瑞昔布钠、氟比洛芬酯、氯诺昔康分别联合舒芬太尼

与地佐辛PICA用于妇科腹腔镜手术患者术后的镇痛效

果及其对血清炎症因子和疼痛因子、PICA药物用量的

影响，笔者选择了2017年3月－2019年3月在海南医学

院第二附属医院行妇科腹腔镜手术的患者进行了本

研究。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 18～55岁；（2）拟行妇科腹腔镜

手术；（3）凝血功能正常；（4）愿意配合本研究。

排除标准：（1）对本研究药物过敏者；（2）合并心、

肝、脑、肾等严重系统疾病者；（3）精神异常者；（4）有长

期饮酒及药物成瘾史者；（5）妊娠期、哺乳期妇女等。

1.2 研究对象

选取 2017年 3月－2019年 3月在海南医学院第二

Effects of Different NSAIDs Combined with PICA on Postoperative Analgesia in Patients Undergoing

Gynecological Laparoscopic Surgery and Its Effect on Serum Related Factors

LI Shihuan1，LI Fan1，HUANG Yidi2，XU Zhixin1（1. Dept. of Anesthesiology，the Second Affiliated Hospital of

Hainan Medical University，Haikou 571100，China；2. Anatomy Teaching and Research Section，the First

Affiliated Hospital of Hainan Medical University，Haikou 570102，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of parecoxib sodium，flurbiprofen axetil and lornoxicam combined with

patient controlled intravenous analgesia （PICA） on postoperative analgesia in patients undergoing gynecological laparoscopic

surgery and its effect on serum related factors. METHODS：A total of 280 patients who underwent gynecologic laparoscopic

surgery in the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical University from Mar. 2017 to Mar. 2019 were randomly divided into

control group （group C），parecoxib sodium group （group P），and flurbiprofen axetil group （group F） and lornoxicam group

（group L）acording to random number table，with 70 patients in each group. Four groups of patients received Sodium chloride

injection 5 mL，Parecoxib sodium for injection 40 mg，Flurbiprofen axetil injection 50 mg and Lornoxicam for injection 8 mg

（added 8 mg when the effect was not good）intravenously at 30 min before the end of surgery. At the end of surgery，they were

given PICA of Sufentanil citrate injection and Dizosin injection for analgesia. The situation of pain and nausea symptom were

evaluated at 6，12，24 and 48 h after surgery by using numerical rating scale（NRS）. The levels of serum CRP，IL-6，SP and PGE2

were detected by chemiluminescence method and ELISA. The times of pressing PICA pump and the dosage of analgesic were

recorded in 4 groups within 24 h after surgery. The ADRs of patients within 48 h after surgery were recorded，such as bloating，

dizziness，itchy skin，respiratory depression and urinary retention. RESULTS：At different time points，the NRS scores of pain of

group P，F and L were significantly lower than those of group C；and 48 h after surgery，NRS score of pain of group L was

significantly lower than those of group P and F（P＜0.05）. There was no statistical significance in the level of CRP，IL-6，SP and

PGE2 of 4 groups before surger（P＞0.05）. The CRP，IL-6，SP and PGE2 levels at each time point after surgery of group P，F and

L were significantly lower than those of group C；compared with group P，serum level of SP at 48 h after surgery as well as serum

levels of PGE2 at 12，24 and 48 h after surgery were significantly decreased in group F，and serum level of IL-6 at 48 h after

surgery，serum levels of SP at 24 and 48 h after surgery，serum levels of PGE2 at 12，24，48 h after surgery were decreased

significantly in group L；compared with group F，serum level of SP at 48 h after surgery as well as serum levels of PGE2 at 12，

24，48 h after surgery were all decreased significantly in group L（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence

of anausea and vomiting among 4 groups （P＞0.05）. CONCLUSIONS：Parecoxib sodium，flurbiprofen axetil and lornoxicam

combined with PICA can effectively relieve the pain of patients after gynecological laparoscopic surgery and reduce the levels of

serum related factor，and lornoxicam has the most obvious effect.

KEYWORDS Laparoscopic； Gynecology； Patient controlled intravenous analgesia； Non-steroidal anti-inflammatory drugs；

Parecoxib sodium；Flurbiprofen axetil；Lornoxicam；Postoperative analgesis
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附属医院择期行妇科腹腔镜手术的患者280例作为研究

对象，按照随机数字表法分为对照组（C组）、帕瑞昔布钠

组（P组）、氟比洛芬酯组（F组）和氯诺昔康组（L组），每

组 70例。4组患者的年龄、体质量、手术类型等一般资

料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，

详见表1。本研究经海南医学院第二附属医院医学伦理

委员会审核批准，所有患者均知情同意并签署了知情同

意书。

表1 4组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general data of the patients

among 4 groups

组别

C组
P组
F组
L组

n

70

70

70

70

年龄，岁
（x±s）

40.34±5.29

41.25±5.61

40.18±5.37

40.96±5.47

体质量，kg
（x±s）

56.18±4.82

55.26±4.97

56.07±4.53

55.88±4.72

手术类型，例
子宫切除术

26

24

26

22

子宫肌瘤剔除术
18

19

20

18

卵巢肿瘤切除术
26

27

24

30

1.3 麻醉与镇痛方法

4组患者术前均禁食 12 h、禁饮 4 h。术前镇静：麻

醉前30 min肌内注射苯巴比妥钠注射液（重庆药友制药

有限责任公司，批准文号：国药准字H50021536，规格：1

mL ∶ 0.1 g）0.1 g+氢溴酸东莨菪碱注射液（江苏朗欧药业

有限公司，批准文号：国药准字H32022136，规格：1 mL ∶
0.3 mg）0.3 mg。麻醉诱导：静脉注射枸橼酸舒芬太尼注

射液（宜昌人福药业有限责任公司，批准文号：国药准字

H20054256，规格：按 C22H30N2O2S 计 5 mL ∶ 250 μg）0.5

μg/kg+丙泊酚乳状注射液（广东嘉博制药有限公司，批

准文号：国药准字H20133360，规格：50 mL ∶ 500 mg）1.5

mg/kg+注射用苯磺酸阿曲库铵（上海恒瑞医药有限公

司，批准文号：国药准字 H20061298，规格：25 mg）0.2

mg/kg。超声引导下行腹横肌平面（TAP）阻滞：超声扫

描确定腹内斜肌、腹横肌后，待穿刺针头到达肌间筋膜，

回抽无血无气后注入2.5 g/L注射用盐酸罗哌卡因[成都

天台山制药有限公司，批准文号：国药准字H20052666，

规格：75 mg（以盐酸罗哌卡因计）]4 mL。麻醉维持：持

续静脉泵入丙泊酚乳状注射液4～6 mg /（kg·h）+注射用

盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，批准文号：

国药准字H20030197，规格：按C20H28N2O5计1 mg）0.05～

0.10μg /（kg·min），并吸入 1％吸入用七氟烷（上海恒瑞

医药有限公司，批准文号：国药准字 H20070172，规格：

120 mL），间断式静脉注射注射用苯磺酸顺阿曲库铵0.1

mg/kg维持肌松，维持脑电双频指数 40～60。术中监测

呼吸末期脑电双频谱指数，每小时进行1次动脉血气分

析，维持吸氧浓度为 100％、潮气量维持 6～8 mL/kg、呼

吸频率 14～18次/min、二氧化碳分压 35～45 mmHg（1

mmHg＝0.332 kPa）。术毕前 30 min 停用七氟烷，术毕

前 5 min停用丙泊酚和瑞芬太尼。术毕前 30 min，P、F、

L、C 组患者分别静脉注射帕瑞昔布钠 40 mg（比利时

Pfizer Europe MA EEIG公司，注册证号：H20171210，规

格：40 mg）、缓慢静脉注射（1 min以上）氟比洛芬酯注射

液（北京泰德制药股份有限公司，批准文号：国药准字

H20041508，规格：5 mL ∶ 50 mg）50 mg、静脉注射（15 s以

上）注射用氯诺昔康（奥地利Takeda Austria GmbH公司，

注册证号：H20150236，规格：8 mg/瓶（每瓶实装8.6 mg）]

8 mg（效果欠佳时加用 8 mg）、静脉注射氯化钠注射液

（山东城高药业股份有限公司，批准文号：国药准字

H20103457，规格：50 mL ∶ 0.45 g）5 mL。术毕拔管5 min

后，4组患者均使用机械式PICA泵 24 h[含舒芬太尼 2.0

μg/kg和地佐辛注射液（扬子江药业集团有限公司，批准

文号：H20080329，规格 1 mL ∶ 5 mg）0.3 mg/kg加氯化钠

注射液稀释至100 mL]，维持剂量设定为2.0 mL/h，单次

自控剂量为0.5 mL，锁定时间15 min。

1.4 观察指标

1.4.1 术后疼痛、恶心 采用数字评分法（NRS）评估患

者麻醉清醒后和/或术后 6、12、24、48 h的疼痛、恶心情

况。疼痛NRS评分标准：0分为无疼痛，1～3分为轻度

疼痛（不影响睡眠），4～6分为中度疼痛，7～9分为重度

疼痛（无法入睡或睡眠中疼醒），10分为剧烈疼痛[9]。恶

心 NRS 评分标准：0分为无恶心，1～3分为轻度恶心，

4～6分为中度恶心，7～10分为重度恶心[10]。

1.4.2 炎症因子及疼痛指标 4组患者均于术前及术后

12、24、48 h时采集肘静脉血，采用化学发光法以 Immu-

lite 2000全自动化学发光免疫分析仪（西门子医疗系统

有限公司）检测血清C 反应蛋白（CRP）水平，采用酶联

免疫吸附法以Multiskan Mk3型酶标仪（上海赛默飞世

尔仪器有限公司）测定3种血清疼痛因子[白细胞介素6

（IL-6）、心肌细胞 P物质（SP）以及前列腺素E2（PGE2）]水

平。试剂盒均购自武汉明德生物科技有限公司，各项检

测均严格按照试剂盒说明书进行。

1.4.3 PICA用药情况 记录4组患者术后24 h内PICA

泵按压次数，并计算舒芬太尼和他佐辛用量。

1.4.4 术后ADR 记录患者术后 48 h内的腹胀、眩晕、

皮肤瘙痒、呼吸抑制、尿潴留、异常出血等 ADR 发生

情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。计数资

料以例数或率表示，采用χ 2检验；计量资料均符合正态

分布且方差齐，以 x±s表示，组间不同时间点比较采用

重复测量方差分析，多组间比较采用方差分析，组间两
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两比较采用成组 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后疼痛NRS评分比较

术后6、12、24、48 h时，P、F、L组患者的NRS评分均

显著低于 C 组（P＜0.05），且术后 48 h 时，L 组患者的

NRS评分显著低于P组与F组（P＜0.05）；而麻醉清醒后

4组上述评分以及其余组上述评分组间比较差异均无统

计学意义（P＞0.05），详见表2。

表 2 4组患者术后各时间点疼痛NRS评分比较（x±±

s，分）

Tab 2 Comparison of NRS scores of pain among 4

groups at different time points after surgery

（x±±s，score）

组别
C组
P组
F组
L组

n

70

70

70

70

麻醉清醒后
1.54±0.34

1.49±0.41

1.57±0.49

1.52±0.39

术后6 h

2.65±0.47

2.05±0.53＊

1.89±0.51＊

1.94±0.49＊

术后12 h

3.18±0.67

2.55±0.56＊

2.41±0.49＊

2.44±0.52＊

术后24 h

2.88±0.63

2.31±0.59＊

2.18±0.55＊

2.22±0.51＊

术后48 h

1.93±0.34

1.55±0.29＊

1.54±0.28＊

1.42±0.27＊#Δ

注：与 C 组比较，＊P＜0.05；与 P 组比较，#P＜0.05；与 F 组比较，

ΔP＜0.05

Note：vs. group C，＊P＜0.05；vs. group P，#P＜0.05；vs. group F，

ΔP＜0.05

2.2 术后恶心NRS评分比较

4组患者麻醉清醒后均无恶心症状，术后 6、12、24、

48 h 时恶心 NRS 评分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），详见表3。

表 3 4组患者术后各时间点恶心NRS评分比较（x±±

s，分）

Tab 3 Comparison of NRS scores of nausea among 4

groups at different time points after surgery

（x±±s，score）

组别
C组
P组
F组
L组

n

70

70

70

70

术后6 h

1.05±0.21

1.01±0.24

1.09±0.22

1.02±0.22

术后12 h

1.18±0.26

1.15±0.23

1.11±0.21

1.14±0.22

术后24 h

0.88±0.23

0.81±0.19

0.85±0.15

0.82±0.20

术后48 h

0.51±0.06

0.49±0.09

0.50±0.08

0.48±0.07

2.3 4组患者手术前后血清CRP水平比较

术前，4组患者血清CRP水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。术后12、24、48 h时，4组患者的CRP水平

均显著高于术前，而P、F、L组患者血清CRP水平均显著

低于同期C组，差异均有统计学意义（P＜0.05），但P、F、

L组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

2.4 4组患者手术前后血清疼痛因子水平比较

术前，4组患者血清 IL-6、SP、PEG2水平比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。术后 12 、24、48 h时，4组

患者血清 IL-6、SP、PGE2水平均显著高于术前，而P、F、L

组患者血清 IL-6、SP、PGE2水平均显著低于同期 C 组

（P＜0.05）。与P组比较，F组患者术后48 h的血清SP水

平以及术后12、24、48 h的血清PGE2水平，L组患者术后

48 h的血清 IL-6水平，术后 24、48 h的血清SP水平以及

术后 12、24、48 h 的血清 PGE2 水平均显著降低（P＜

0.05）。与F组比较，L组患者术后48 h的血清SP水平以

及术后 12 、24、48 h的血清 PGE2水平均显著降低（P＜

0.05），详见表5。

表 5 4组患者手术前后各时间点血清疼痛相关指标水

平比较（x±±s）

Tab 5 Comparison of serum levels of pain related fac-

tors among 4 groups at different time points be-

fore and after surgery（x±±s）

组别
C组
P组
F组
L组
C组
P组
F组
L组
C组
P组
F组
L组

n

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

指标
IL-6，pg/mL

SP，μg/mL

PGE2，pg/mL

术前
5.58±1.26

5.62±1.34

5.45±1.19

5.33±1.29

1.16±0.25

1.17±0.19

1.15±0.27

1.18±0.22

109.65±11.28

105.84±10.74

106.33±10.39

105.29±11.15

术后12 h

8.94±1.03▲

7.25±0.98▲＊

7.14±0.95▲＊

7.26±1.01▲＊

5.82±1.05▲

3.65±0.94▲＊

3.49±0.91▲＊

3.38±1.02▲＊

271.33±15.29▲

226.48±14.97▲＊

225.36±15.16▲＊#

219.25±15.33▲＊#Δ

术后24 h

9.55±1.26▲

8.14±1.15▲＊

7.97±1.18▲＊

8.03±1.21▲＊

6.97±1.11▲

4.80±1.15▲＊

4.43±1.23▲＊

4.15±1.17▲＊#

282.45±16.78▲＊

229.39±15.87▲＊

227.37±16.41▲＊#

218.18±16.29▲＊#Δ

术后48 h

10.84±1.46▲

9.25±1.25▲＊

8.92±1.33▲＊

8.74±1.47▲＊#

5.33±0.84▲

2.95±0.81▲＊

2.54±0.79▲＊#

2.31±0.77▲＊#Δ

189.21±12.36▲

147.19±11.98▲＊

145.24±12.14▲＊#

137.33±12.09▲＊#Δ

注：与术前比较，▲P＜0.05；与 C 组比较，＊P＜0.05；与 P 组比较，
#P＜0.05；与F组比较，ΔP＜0.05

Note：vs. before surgery，▲ P＜0.05；vs. group C，＊ P＜0.05；vs.

group P，#P＜0.05；vs. group F，ΔP＜0.05

2.5 4组患者术后24 h PICA药物用量比较

术后24 h，P、F、L组患者的镇痛泵按压次数、舒芬太

尼及地佐辛用量均显著少/低于 C 组（P＜0.05），且 L 组

患者显著少/低于P、F组（P＜0.05），而P组与F组组间比

较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表6。

2.6 4组患者术后48 h的ADR比较

术后 48 h，C、P、F、L组分别出现 4、6、3、5例腹胀患

表 4 4组患者手术前后各时间点血清CRP水平比较

（x±±s，mmol/mL）

Tab 4 Comparison of serum CRP levels among 4

groups at different time points before and

after surgery（x±±s，mmol/mL）

组别
C组
P组
F组
L组

n

70

70

70

70

术前
9.28±2.56

10.05±2.33

9.54±2.49

9.87±2.15

术后12 h

42.63±5.12▲

37.28±5.65▲＊

35.74±5.88▲＊

36.29±5.47▲＊

术后24 h

34.15±3.19▲

25.05±3.08▲＊

25.16±3.75▲＊

25.88±3.26▲＊

术后48 h

15.54±2.78▲

12.19±2.29▲＊

12.14±2.35▲＊

11.87±2.65▲＊

注：与术前比较，▲P＜0.05；与C组比较，＊P＜0.05

Note：vs. before surgery，▲P＜0.05；vs. group C，＊P＜0.05
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者，13、11、15、13例呕吐患者，ADR发生率比较差异均

无统计学意义（P＞0.05）。所有患者均未出现眩晕、皮

肤瘙痒、呼吸抑制、尿潴留、异常出血等ADR。

表6 4组患者术后24 h PICA用药情况比较（x±±s）

Tab 6 Comparison of drug use in PICA among 4

groups at 24 h after surgery（x±±s）

组别
C组
P组
F组
L组

n

70

70

70

70

镇痛泵按压次数，次
26.47±3.77

10.05±2.36＊

9.74±2.65＊

7.87±2.25＊#Δ

舒芬太尼用量，μg

63.28±7.25

47.22±5.65＊

46.59±5.88＊

43.42±5.18＊#Δ

地佐辛用量，mg

6.93±1.34

4.38±1.05＊

4.22±0.97＊

3.85±1.02＊#Δ

注：与C组比较，＊P＜0.05；与P组比较，#P＜0.05；与F组比较，Δ

P＜0.05

Note：vs. group C，＊P＜0.05；vs. group P，#P＜0.05；vs. group F，Δ

P＜0.05

3 讨论

NSAIDs通过抑制COX减少花生四烯酸转化为PG

和血栓素，从而发挥镇痛和抗炎作用。目前，已有 3种

COX 亚型被发现，即 COX-1、COX-2、COX-3。其中，

COX-1在组织中分布广泛，对细胞、组织和器官生理功

能稳定具有重要作用；COX-2主要参与炎症反应[6]。临

床常用NSAIDs中，一部分为非特异性的COX抑制剂，

例如氟比洛芬酯，对COX-1 和 COX-2均有抑制作用；一

部分为特异性的COX-2抑制剂，如帕瑞昔布钠、氯诺昔

康等[11-12]。目前，NSAIDs已成为临床术后镇痛药物的一

个重要选择[13]。由于不同NSAIDs与 PICA联合用药进

行术后镇痛的效果和安全性尚缺乏充分的临床数据支

持，为更好地为临床用药选择提供依据，故本研究比较

了帕瑞昔布钠、氯诺昔康和氟比洛芬酯分别联合舒芬太

尼和地佐辛PICA进行术后镇痛的效果。

舒芬太尼和地佐辛为阿片类镇痛药，通过完全或部

分激动阿片 μ 受体发挥镇痛作用，具有强效的镇痛效

果，但是其恶心、呼吸抑制等 ADR 的发生率较高 [2-3]。

NSAIDs则通过抑制 COX发挥镇痛作用，与阿片类镇痛

药具有完全不同的镇痛作用机制[14]。本研究通过比较

各组镇痛效果发现，术毕前 30 min分别行帕瑞昔布钠、

氟比洛芬酯、氯诺昔康联合术后舒芬太尼和地佐辛PICA

镇痛者的疼痛NRS评分均显著低于术后单纯使用舒芬

太尼和地佐辛PICA镇痛者，表明手术结束前 30 min 给

予NSAIDs增强了舒芬太尼和地佐辛PICA的术后镇痛

效果，且氯诺昔康组患者术后48 h的疼痛NRS评分显著

低于帕瑞昔布钠和氟比洛芬酯组。闫光明等[15]曾研究

了帕瑞昔布钠和氟比洛芬酯分别联合氢吗啡酮PICA对

胸腔镜手术患者术后镇痛的有效性和安全性，发现手术

结束前 30 min 使用帕瑞昔布钠或氟比洛芬酯均可增强

氢吗啡酮的术后镇痛效果，与本研究结果基本一致。本

研究还比较了术后镇痛泵按压次数和PICA镇痛药物用

量。结果，术毕前 30 min分别静脉注射帕瑞昔布钠、氟

比洛芬酯、氯诺昔康均能显著减少镇痛泵按压次数及舒

芬太尼、地佐辛的用量，且氯诺昔康组患者的PICA药物

用量显著少于帕瑞昔布钠和氟比洛芬酯组，表明3种药

物均可在保证镇痛效果的同时减少阿片类镇痛药物用

量，从而预防可能产生的阿片类药物相关ADR，且氯诺

昔康的这种作用可能更优。

研究表明，手术后由于创伤刺激引起的炎症反应通

常会持续数天，而过度的炎症反应不利于患者术后恢

复[16]。CRP是一种急性时相反应蛋白，当机体在受到创

伤、感染等情况下，血清CRP水平升高，其水平越高表明

创伤刺激越严重，因此通常对患者CRP水平进行监测，

以及时评估其组织损伤情况[17]。本研究结果发现，4组

患者术后CRP水平均显著升高，但在手术结束前分别静

脉注射帕瑞昔布钠、氟比洛芬酯、氯诺昔康均能显著降

低患者术后CRP水平，且3种药物对CRP水平的影响组

间比较差异无统计学意义。可见，手术结束前30 min给

予NSAIDs能够有效降低患者术后炎症反应。孙搏等[18]

研究了帕瑞昔布钠和塞来昔布用于骨科手术超前镇痛

的效果，结果发现其能有效缓解手术切口疼痛、减轻炎

症反应，与本研究结果相近。

手术创伤会导致机体发生一系列的应激反应，除炎

症反应外，疼痛也会引起一系列血清学指标的改变，其

中 IL-6、SP和PGE2是与机体疼痛密切相关的3种血清学

因子[19-20]。有研究发现，当机体出现疼痛时，血清 IL-6、

SP、PGE2水平均会出现异常升高；且疼痛越严重，上述3

种指标的水平越高，成显著正相关[21]。因此，监测3种血

清学指标可客观地反映患者的疼痛情况。本研究结果

表明，手术后患者血清 IL-6、SP、PGE2水平均显著升高，

但在手术结束前30 min分别给予帕瑞昔布钠、氟比洛芬

酯、氯诺昔康均能够显著降低术后 IL-6、SP、PGE2血清水

平，提示3种NSAIDs均发挥了较好的抗炎镇痛作用；且

相较于帕瑞昔布钠和/或氟比洛芬酯，氯诺昔康能够更加

有效地降低术后血清 IL-6（48 h）、SP（24、48 h）、PEG2

（12、24、48 h）水平，提示氯诺昔康可能具有优于其他两

种NSAIDs的下调相关指标表达的作用。另外，氟比洛

芬酯组患者术后 48 h的血清SP水平及术后 12、24、48 h

的血清 PGE2水平均显著低于帕瑞昔布钠组，提示氟比

洛芬酯的上述作用可能优于帕瑞昔布钠，但两种药物在

疼痛评分等方面并无显著差异，因此有待于进一步扩大

样本量对二者的镇痛效果进行比较。
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本研究观察到，4组患者的 ADR 发生率无显著差

异，且所有患者均未出现眩晕、皮肤瘙痒、呼吸抑制、尿

潴留、异常出血等ADR，表明术毕前 30 min分别静脉注

射给予帕瑞昔布钠、氟比洛芬酯、氯诺昔康并未增加术

后PICA的ADR发生风险。

综上所述，帕瑞昔布钠、氟比洛芬酯和氯诺昔康联

后 PICA 均能够有效缓解妇科腹腔镜手术患者术后疼

痛，减少PICA阿片类镇痛药物的用量，降低血清炎症因

子和疼痛相关指标水平，且安全性较好；与帕瑞昔布钠

和氟比洛芬酯比较，氯诺昔康可能具有更好的镇痛效

果。但上述结论需更大样本量的多中心研究进一步

验证。
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