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摘 要 目的：探讨氟比洛芬酯对胃癌根治术后吗啡用量及患者肠功能恢复的影响。方法：102例胃癌根治术患者按随机数字表
法分为对照组和观察组，各51例。对照组患者给予常规硬膜外吗啡自控镇痛泵镇痛，观察组患者在此基础上分别于术前及术后
24 h静脉注射氟比洛芬酯50 mg。观察并记录两组患者疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、舒适度评分法（BCS）评分、吗啡用量及
肠功能恢复情况。结果：两组患者术后48 hVAS评分、BCS评分比较差异均无统计学意义（P＞0.05），但观察组患者吗啡用量明显
少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者术后肠鸣音恢复时间与第1次肛门排气时间均显著早于对照组，且观察组
患者术后恶心呕吐发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：胃癌根治术患者应用氟比洛芬酯协同吗啡镇痛
可在达到相同镇痛效果的基础上减少吗啡用量，降低吗啡的不良反应，并且有利于患者术后肠功能恢复。
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Effects of Flurbiprofen on Morphine Doses and Intestinal Function Recovery after Radical Gastrectomy for
Gastric Cancer
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effect of flurbiprofen on morphine doses and intestinal function recovery after radi-
cal gastrectomy for gastric cancer. METHODS：102 patients underwent radical gastrectomy of gastric cancer were randomly divided
into control group and observation group，with 51 cases in each group. Control group was treated with routine morphine analgesia
pump，and observation group was additionally given intravenous injection of flurbiprofen 50 mg before operation and 24 h after op-
eration on the basis of control group. VAS，comfort score（BCS），the amount of morphine and intestinal function recovery were ob-
served and recorded in 2 groups. RESULTS：48 h after operation，there was no statistical significance in VAS and BCS scores be-
tween both groups（P＞0.05），but the dose of morphine in observation group was significantly less than in control group，with sta-
tistical significance（P＜0.05）；the postoperative recovery time of bowel sounds and the first anal exhaust time in observation
group were significantly shorter than control group，and the incidence of nausea and vomiting in observation group was significant-
ly lower than control group，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The application of flurbiprofen combined
with morphine in gastrectomy can reduce the dose and ADR of morphine based on the same analgesic effect，and it is good for the
recovery of intestinal function.
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胃癌是我国最常见的消化道恶性肿瘤之一，具有较高的

发病率与病死率[1]。胃癌根治术是治疗胃癌的经典方法，但是

因该术式创伤大、手术时间长，术后机体应激强、交感兴奋等

因素的影响而不利于肠功能的恢复。吗啡是临床广为应用的

镇痛药物[2]，但是阿片类药物均可在一定程度上影响术后肠功

能的恢复。氟比洛芬酯为非甾体抗炎药，无呼吸抑制作用且

不影响麻醉患者的苏醒，目前在临床急性疼痛的治疗中应用

广泛[3]。本研究通过对胃癌根治术患者联合应用氟比洛芬酯

与吗啡镇痛，观察氟比洛芬酯对吗啡用量及术后患者肠功能

恢复的影响，以为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2014年 1月－2015年 3月我院普外科收治的 102例

胃癌患者，其中男性 57例，女性 45例；年龄 45～71岁，平均年

龄（57.1±3.2）岁；体质量45.3～80.4 kg，平均体质量（55.4±8.3）

kg。所有患者术前均经腹部彩超、电子胃镜及腹部CT等检查

诊断为进展期胃癌，均给予胃癌根治术治疗，手术后经病理检

查确诊。按随机数字表法分为观察组与对照组，各 51例。两

组患者在年龄、性别、体质量、美国麻醉医师协会（ASA）分级
等方面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批准，患者均知情同意并签
署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准
纳入标准：（1）年龄＞18岁；（2）诊断为进展期胃癌并接受

胃癌根治术治疗；（3）符合ASA分级Ⅰ～Ⅱ级标准。

排除标准：（1）胃癌远处转移者；（2）合并有严重的血液性
疾病、消化性溃疡者；（3）有阿司匹林哮喘史的患者；（4）近期
接受非甾体药物治疗者。

1.3 麻醉方法
所有患者于诱导麻醉后行气管插管，诱导麻醉方法为：丙

泊酚 2 mg/kg+芬太尼 3～4 μg/kg+维库溴铵 0.1 mg/kg；麻醉维
持方法为：异氟醚[使呼气末浓度为最低肺泡气浓度（1 MAC）

的 1.0％～1.3％]吸入+丙泊酚 2～5 mg/（kg·h）静脉泵注，并且
控制芬太尼（总量为 5～8 μg/kg）及维库溴铵间断按需给予。

另外，观察组患者在术前静脉注射氟比洛芬酯（商品名：凯纷，

北京泰德制药有限公司，批准文号：国药准字 H20041508，规
格：5 ml ∶50 mg）50 mg。两组患者于手术结束前开始行硬膜外
镇痛，首次剂量为吗啡2 mg+布比卡因7.5 mg（即0.125％的浓

度）+生理盐水至6 ml，并开启自控镇痛（PCA）泵，配方为吗啡
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15 mg+布比卡因 187.5 mg（即 0.125％的浓度）+生理盐水至
150 ml，PCA背景剂量设定为2 ml/h，PCA剂量为2 ml，锁定时
间为 20 min。观察组患者在术后 24 h时再次静脉注射氟比洛
芬酯50 mg。术后镇痛共48 h。

1.4 观察指标与疗效判断标准

比较两组患者术后48 h疼痛效果、舒适度与吗啡用量，以
及患者术后肠鸣音恢复时间、第1次肛门排气时间与恶心呕吐
症状发生率。采用视觉模拟评分法（VAS）对术后镇痛效果进
行评价，由0～10分表示疼痛程度，其中无痛与剧痛分别为0、

10分；采用舒适度评分法（BCS）对患者舒适度进行评价[4]，其
中持续疼痛、安静时无疼痛而咳嗽或深呼吸时疼痛严重、安静
时无疼痛而咳嗽或深呼吸时轻微疼痛分别为0、1、2分，而深呼
吸无疼痛、咳嗽时无疼痛分别为3、4分。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。计量资料
采用x±s表示，两样本均数比较采用 t检验；率的比较采用χ2检
验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者镇痛效果、舒适度及吗啡用量比较

两组患者术后 48 h VAS评分、BCS评分比较差异均无统
计学意义（P＞0.05）；观察组患者吗啡用量明显少于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者镇痛效果、舒适度及吗
啡用量比较见表1。

表1 两组患者镇痛效果、舒适度及吗啡用量比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of analgesic effect，comfort and mor-

phine doses between 2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组
t

P

n

51

51

VAS，分
1.92±0.35

1.97±0.47

0.609

0.544

BCS，分
2.71±0.39

2.82±0.44

1.334

0.185

吗啡用量，mg

58.85±10.12

65.83±9.76

3.545

0.001

2.2 两组患者术后肠功能恢复情况比较

观察组患者术后肠鸣音恢复时间与第 1次肛门排气时间
均显著早于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患
者术后恶心呕吐发生率明显低于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。两组患者术后肠功能恢复情况比较见表2。

表2 两组患者术后肠功能恢复情况比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of postoperative intestinal function re-

covery between 2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组
t或χ2

P

n

51

51

肠鸣音恢复时间，h

40.5±11.4

45.2±10.3

2.185

0.031

第1次肛门排气时间，h

49.1±12.4

54.7±11.7

2.346

0.021

恶心呕吐，例（％）

6（10.7）

15（26.8）

4.857

0.028

3 讨论
胃癌根治术本身作为一种机械性刺激可使机体及组织受

到创伤，致使大量的炎性致痛物质被组织细胞所释放，引起术
后疼痛不适，患者常出现呻吟、辗转不安、不敢深呼吸及咳嗽
等表现，对其休息、睡眠及康复造成严重影响。因此，安全、有
效的术后镇痛具有重要的意义。PCA泵因为具有镇痛效果确
切、用药剂量可以个体化等优点目前已在外科术后镇痛中获
得广泛应用[5]。吗啡用于术后镇痛有悠久的历史，临床疗效确
切。但是另一方面，吗啡等强阿片类药物可能增高呼吸抑制、

瘙痒等并发症的发生率，且具有提高胃窦和十二指肠上端张

力、减弱胃肠蠕动等不良反应，使患者出现阵发性痉挛、肠道
内非推进性节律等症状，对患者术后胃肠功能的恢复造成影
响[6-7]。因此，临床术后镇痛中应注意吗啡的用量。

氟比洛芬酯是一种新型的非甾体类抗炎镇痛药，其镇痛
机制是通过抑制外周及中枢前列腺素的合成，减少神经末梢
伤害性感受和疼痛知觉以达到镇痛效应，且氟比洛芬酯可通过
静脉注射，对胃肠道损伤作用小；另一方面，氟比洛芬酯经脂微
球包裹可使其具有较好的靶向性，从而在手术切口和炎症部位
靶向聚集，也可使药物容易跨越细胞膜，缩短药物吸收及起效
时间[8-9]。目前不断有研究指出，氟比洛芬酯是理想的阿片类药
物增效剂，可以明显提高其镇痛效果；即使对于疼痛剧烈的需
要强阿片类药物的患者，辅助应用氟比洛芬酯也可以起到明显
缓解疼痛的作用，而不会增加呼吸抑制等不良反应的发生[10]。

本研究中，观察组患者联合应用氟比洛芬酯与吗啡镇痛，

且术前即应用氟比洛芬酯，与对照组患者进行比较，发现两组
患者术后 48 h VAS评分、BCS评分比较差异均无统计学意义
（P＞0.05），但观察组患者吗啡用量明显少于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05），说明两组患者均获得较好的镇痛效果，但
协同应用氟比洛芬酯可明显减少吗啡的用量。同时，观察组
患者术后肠鸣音恢复时间与第 1次肛门排气时间均显著早于
对照组，恶心呕吐发生率明显低于对照组，差异均有统计学意
义（P＜0.05），说明协同应用氟比洛芬酯可较快恢复患者肠功
能。综上所述，协同应用氟比洛芬酯在减少吗啡用量的同时，

可减轻吗啡对患者肠功能的影响，促进肠功能恢复，减少胃肠
道不良反应的发生。本研究主要不足之处为样本量有限，有
待在今后的研究中扩大样本量以进一步验证该结论。
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