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【摘要】 目的 观察膝关节镜手术后应用氟比洛芬酯镇痛的疗效和安全性。方法 将接受膝关
节镜手术的 80例患者随机分成两组，每组 40 例患者，氟比洛芬酯组术后应用氟比洛芬酯静脉镇痛，芬
术尼组术后应用芬太尼静脉镇痛，对比两组视觉模拟评分(VAS)、镇静评分(Ｒamsay)评分和不良反应
发生率。结果 两组在各个时间点的 VAS评分和 Ｒamsay评分比较，差异无统计学意义(P ＞ 0． 05)，但
氟比洛芬酯组不良反应发生率更低，两组间比较差异有统计学意义(P ＜ 0． 05)。结论 膝关节镜手术
后应用氟比洛芬酯镇痛效果好，不良反应明显减少，值得在膝关节镜手术后推广应用。
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Therapeutic effect observation of postoperative flurbiprofen after knee arthroscopy
TU Feng，ZHANGg Chen
(Department of Orthopaedics，the No． 1 Hospital of Wuhan City，Wuhan 430022，Hubei，P． Ｒ． China)

【Abstract】Objective To observe the efficacy and safety of flurbiprofen after knee arthroscopic
surgery． Methods Eighty patients were randomly assigned to recieve flurbiprofen or fentanyl after knee
arthroscopic surgery，40 cases in each group． VAS and Ｒamsay score and the incidence of adverse reactions
were compared between the two groups． Ｒesults There was no significant difference between the two groups
in both VAS and Ｒamsay score，but flurbiprofen group was superior to fentanyl group in incidence of adverse
reaction(P ＜ 0． 05) ． Conclusions Postoperative flurbiprofen is effective with less side effect，indicating its
broad application in the postoperative analgesia of knee arthroscopic surgery．
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随着微创技术的发展，关节镜手术在膝关节的各类

疾病中得到广泛开展，且效果令人满意。关节镜术后的
疼痛问题，给患者的早期锻炼和康复带来了很大的影

响。在围手术期给患者提供有效安全的镇痛，不仅能使
患者能安全平稳地度过术后恢复期，更重要的是能使患

者在无痛下进行早期的功能锻炼。目前临床上有多种
镇痛方法，常见的如芬太尼静脉自控镇痛，在临床使用

中常可出现恶心、呕吐、皮肤瘙痒、尿潴留、呼吸抑制等
副作用。氟比洛芬酯微球载体注射液是具有长效靶向
镇痛作用的 NSAIDS类药物［1］，在国外主要用于治疗术
后疼痛和癌性疼痛

［2］，具有不良反应少，镇痛强度高，具

有靶向镇痛作用。本研究将探讨氟比洛芬酯用于膝关
节镜术后镇痛的疗效及安全性。现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 观察对象为 2010 年 5 月至 2013 年
7 月在我院行膝关节镜手术的患者，分为氟比洛芬酯组
和芬太尼组。其中氟比洛芬酯组 40 例，男 18 例，
女 22 例，骨性关节炎 20 例，半月板损伤 15 例，滑膜炎
5 例，年龄 43 ～ 74 岁，平均 63． 5 岁。芬太尼组 40 例，
男 15 例，女 25 例，骨性关节炎 22 例，半月板损伤 12 例，
滑膜炎 6 例，年龄 42 ～ 79 岁，平均 66． 5 岁。两组间一般
资料比较差异无统计学意义，具有可比性。有以下情况
的患者将被排除在外:有 NSAIDS类药物过敏史的患者;
严重消化道溃疡患者;长期服用 NSAIDS 类镇痛药物治
疗的患者;有严重呼吸循环等系统器质性病变患者。
1． 2 镇痛方法 术后回病房两组患者分别接静脉镇痛
泵，均使用一次性输液泵(扬州亚光医疗器械公司提供

产品，规格型号:ZT-P-60 /2-A，容积为 100 mL)，氟比洛
芬酯组镇痛泵配方为:氟比洛芬酯 1． 5 mg /kg + 0． 9%氯
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化钠 100 mL，芬太尼组镇痛泵配方为:芬太尼 16 μg /kg
+ 0． 9%氯化钠 100 mL，背景流量均为 2 ml /h。
1． 3 观察指标 记录两组患者术后第 2 h、4 h、8 h、24 h
及 48h不同时间点的视觉模拟评分(VAS法)、镇静评分
(Ｒamsay)及不良反应的发生情况。VAS 评分:0 分为无
痛，1 ～ 3 分为轻度疼痛，4 ～ 6 分为中度疼痛，7 ～ 10 分为
严重疼痛。Ｒamsay评分:1 分为烦躁不安;2 分为安静合
作;3 分为嗜睡、听从指令;4 分为嗜睡，易于唤醒;5 分为
对唤醒反应迟钝;6 分为深睡或麻醉状态。同时观察
48 h有无恶心、呕吐、头疼、皮肤瘙痒、尿潴留及呼吸抑
制等不良反应的发生。

1． 4 统计学方法 采用 SPSS 16． 0 统计学软件对数据
进行分析，计量资料以均数 ±标准差( x ± s)表示，组间
比较用配对 t 检验，计数资料用卡方检验。P ＜ 0． 05 为
差异有统计学意义。

2 结 果

两组 VAS评分及 Ｒamsay 评分在各时点比较，差异
无统计学意义(P ＞ 0． 05)，详见表 1。不良反应发生率
氟比洛芬酯组明显较芬太尼组低，差异有统计学意义

(P ＜ 0． 05)，详见表 2。

表 1 两组患者术后不同时点 VAS、Ｒamsay 评分 (x ± s，n = 40)

组别 指标 n 术后 2 h 术后 4 h 术后 8 h 术后 24 h 术后 48 h

氟比洛芬酯组 VAS 40 2． 59 ± 0． 90 2． 31 ± 0． 95 2． 17 ± 1． 14 1． 98 ± 1． 21 1． 42 ± 0． 95
Ｒamsay 40 2． 78 ± 0． 89 3． 35 ± 0． 78 3． 21 ± 0． 85 2． 86 ± 0． 89 2． 29 ± 0． 91

芬太尼组 VAS 40 2． 81 ± 1． 06 2． 53 ± 1． 27 2． 41 ± 1． 03 2． 35 ± 1． 15 2． 09 ± 0． 92
Ｒamsay 40 3． 12 ± 0． 98 3． 29 ± 0． 87 2． 99 ± 1． 14 2． 55 ± 0． 92 2． 37 ± 0． 87

注: 两组比较 P ＞ 0． 05。

表 2 两组不良反应的发生率比较 ［n(%)］

组别 n 嗜睡 呕吐 瘙痒 尿潴留 呼吸抑制

氟比洛芬酯组 40 0(0% ) 3(7． 5% ) 1(2． 5% ) 2(5% ) 0(0% )

芬太尼组 40 1(2． 5% ) 5(12． 5% ) 3(7． 5% ) 3(7． 5% ) 1(2． 5% )

3 讨 论

膝关节镜手术后常伴有手术部位剧烈的疼痛，良好

的术后镇痛不仅能减轻病人的痛苦，更重要的是能让病

人在术后进行早期功能锻炼，并且能避免剧烈疼痛带来

的机体代谢、免疫及血流动力学等方面一系列的生理功
能的严重紊乱，对于促进患者的早期恢复、平稳度过术
后恢复期有着重要的意义。
芬太尼是苯基哌啶衍生物，属于阿片类麻醉性镇痛

药物，为 L 受体的激动剂，作用于脑内和脊髓内存在着
的立体专一性的阿片受体，与其有很强的亲和力，具有

较强的镇痛作用
［3］，现广泛用于术后镇痛。但阿片类药

物在临床使用中有许多不良反应，如恶心呕吐、嗜睡、皮
肤瘙痒甚至呼吸抑制等

［4］。
非甾体抗炎药氟比洛芬具有抗炎和镇痛解热作用，

临床上也广泛应用于骨科围手术期镇痛
［5］。特别是非

甾体类药物，因其不影响神志变化，且在骨关节分布浓

度高，故在骨科手术前后使用，能有效帮助患者进行早

期的无痛功能锻炼。但口服非甾体抗炎药容易引起胃
黏膜损伤等副作用，围手术期应用时加大了应激性溃疡

和胃出血的风险。氟比洛芬酯是将非甾体抗炎药制成
了脂质微球制剂，不直接作用于胃黏膜，不仅减少了胃

肠道溃疡及出血的风险
［6］，还具有靶向治疗

［7］
的特点，

可以选择性到达炎症部位，被前列腺素合成细胞摄取，

抑制了前列腺素的生物合成，从而达到较好的镇痛效

果。此外，药物更易于跨越细胞膜［8］，药物吸收快，明显
缩短药物起效时间。本研究结果显示，氟比洛芬酯和芬
太尼的 VAS评分和 Ｒamsay评分相比差异无统计学意义
(P ＞ 0． 05)，表明氟比洛芬酯用于膝关节镜手术后镇痛
可产生与芬太尼相同的镇痛效果;但与芬太尼相比，前

者产生头疼、头晕、嗜睡、皮肤瘙痒、尿潴留、呼吸抑制等
不良反应的发生率更少。
综上所述，氟比洛芬酯用于膝关节镜手术与芬太尼

相比镇痛效果相当，副作用明显减少，是一种理想的膝

关节镜手术后镇痛药物。
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腔镜肝切除术术后患者手术切口小，切口分散，术后切

口感染机会小，且病人早期下床活动，避免术后肺炎等

并发症发生。进食时间早，这对于机体恢复的好处是不
言而喻的。陈水平等［8］研究发现，腹腔镜辅助部分肝脏
切除手术患者的住院时间明显短于单纯开腹手术者。
本研究证实了这一说法。目前腹腔镜下肝切除术的并
发症呈下降趋势，但术后仍需注意有无出血、胆漏、肝功
能不全、肝功能衰竭、肺部感染和气体栓塞等并发症［9］。
本组资料显示，两组患者并发症发生率差异无统计学意

义。本研究中，LH 组术后出血 1 例，为肝创面的渗血，
在密切监测生命体征的条件下，予输血、药物止血等保
守治疗，最后治愈出院。术后大出血多数由血管断端的
血管夹或结扎线脱落引起，一旦发生后果严重。遇到这
种情况应及时行剖腹探查止血。本组发生胆漏 1 例，为
来自肝创面的少量胆漏，考虑为超声刀切肝时形成的焦

痂术后脱落，引起微小胆管胆漏。但症状较轻，无明显
腹膜炎体征，最后自行愈合。为防止胆漏发生，如术中
无法明确有无胆漏，可用一块干净的方纱覆盖于肝创

面，观察方纱上有无黄色液体，如仍无法明确时可术中

胆道造影帮助判断。对于粗大的胆管，如一般的血管夹
无法将他完全夹闭，应采用丝线缝扎。
要避免和减少并发症的发生，掌握腹腔镜下肝切除

手术适应证和禁忌证是非常关键的。开腹肝脏切除的
禁忌症包括:①难以耐受气腹的病人;②肿瘤位置影响
第一和第二肝门的暴露和分离，无法安全进行腹腔镜下

操作;③肝脏有两个或两个以上病灶，而且不在同一肝
叶;④肝门部受侵犯及门脉癌栓;⑤肝脏Ⅰ、Ⅶ、Ⅷ段肿
瘤的位置特殊，如出现切肝过程中肝断面出血将会很

难止血，往往导致最后中转开腹。除以上禁忌证外，依
据术者的腹腔镜技术的熟练程度及对肝脏解剖的深刻

认识，适应证可适当放宽
［10］。随着新技术和新手术器

械的发展，腹腔镜肝切除术适应范围逐渐扩大，其禁忌

证会逐渐减少 。
腹腔镜与开腹肝切除患者术前及术后血清谷丙转

氨酶及血清总胆红素升高水平差异均无统计学意义。

表明 LH与 OH 相比，LH 并不增加患者术后肝脏的损
害，说明腹腔镜肝切除术是安全可行的。
严格掌握手术适应证，在具备良好腹腔镜设备医院

及技术熟练的腔镜外科医师操作条件下，与 OH 相比，
LH是安全可行的，而且具有创伤更小、恢复更快、伤口
美观的优点。
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