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氟比洛芬酯超前镇痛用于腹腔镜保胆取石术的临床疗效分析
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!摘要"

!

目的
!

探讨静脉注射氟比洛芬酯用于腹腔镜保胆取石手术患者超前镇痛的临床效果和安全性'

方法
!

腹腔

镜保胆取石手术患者
&"

例#

'5'

*#)

级#随机分为实验组$

J

组%和对照组$

K

组#

,f%"

%!

J

组手术开始前静脉滴注氟比洛芬

酯
#"",

O

#

K

组术前静脉滴注生理盐水溶液
#",\

#术毕均采用芬太尼经静脉患者自控镇痛$

H

)7-+27(/271/33+*-271):+2/0;

)2)3

O

+;-)

#

DKA'

%#记录术毕至拔出喉罩所用时间#评定苏醒躁动程度$

5'5

%&恢复室停留时间&术后芬太尼用量以及拔出喉罩

即刻及术后
!

&

C

&

&

&

#!
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!CL

的视觉模拟疼痛评分$

:-;0)3)2)3/

O

0+;()3+

#

='5

%#并观察恶心&呕吐等不良反应的发生率'

结果

术毕
J

组
5'5

&拔出喉罩即刻及术后各时点
='5

评分均低于
K

组#差异有统计学意义$

6

%

"<"$

%(

K

组术后芬太尼用量较
J

组增加#且恶心&呕吐发生率更高$

6

%

"<"$

%(两组拔管时间及恢复室停留时间差异无统计学意义'

结论
!

氟比洛芬酯超前

镇痛可减轻腹腔镜保胆取石术术后急性疼痛#镇痛效果确切#不良反应少#且不增加患者恢复室停留时间#值得临床

推广'
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近年以来#腹腔镜保胆取石术的开展越来越普

及)

#F!

*

#引起了广泛的重视#其中围手术期的麻醉管

理倍受关注'氟比洛芬酯属于非甾体类抗炎药

$

>5'A?;

%#通过抑制环氧合酶#降低外周和中枢前

列腺素的产生#从而降低外周和中枢的敏感化#减轻

有害刺激引起的疼痛反应#其超前镇痛作用在腹腔

镜下胆囊切除术中已有很多研究)

%

*

#但对于腹腔镜

保胆取石术的临床研究还较少'因此#本研究采用

+
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氟比洛芬酯超前镇痛用于腹腔镜保胆取石术的临床疗效分析

氟比洛芬酯复合芬太尼用于腹腔镜保胆取石术患

者#观察其对术后镇痛的效果及安全性'

(

!

资料和方法

#<#

!

一般资料
!

择期行腹腔镜保胆取石手术的患

者
&"

例#

'5'

*#)

级#年龄
%"

#

&$

岁#体质量

C$

#

B$P

O

#随机数字表法分为实验组$

J

组%和对照

组$

K

组%#每组各
%"

例'患有严重的心脏呼吸系统

疾病&肝肾疾病&消化道溃疡及凝血功能异常患者&

术前
#

周内应用过喹诺酮类抗生素药物$如氟哌酸&

依诺沙星&洛美沙星&诺氟沙星等%&对非甾体类药物

过敏者和有阿司匹林哮喘史者排除在外'两组患者

年龄)

J

组$

C$<&d&<&

%岁
:;K

组$

CC<%d$<G

%岁*&

体质量)

J

组$

&E<$d#!<&

%

P

O

:;K

组$

B"<#d#%<$

%

P

O

*&手术时间)

J

组$

E%<!d#B<#

%

,-2:;K

组

$

EG<!d!#<%

%

,-2

*比较#差异均无统计学意义'本

研究经武警北京总队医院伦理审查委员会审批#所

有患者均知情同意并签署知情同意书'

#<!

!

方
!

法

#<!<#

!

麻醉方法
!

所有病例均在喉罩静脉全麻下

完成手术'患者常规禁食&水
EL

#术前
%",-2

肌注

阿托品
"<$,

O

#苯巴比妥钠
"<!

O

'麻醉诱导为咪

唑安定
"<"!,

O

"

P

O

#芬太尼
!

$

O

"

P

O

#静脉靶控输注

异丙酚
&

$

O

"

,\

#罗库溴铵
"<&,

O

"

P

O

'患者随机

分为两组!

J

组为实验组#在麻醉置入喉罩后#手术

开始前
#$,-2

静脉滴注氟比洛芬酯
#"",

O

#滴注时

间
$,-2

(

K

组为对照组#静脉滴注生理盐水
#",\

'

麻醉维持药物为丙泊酚
!

$

O

"

,\

&瑞芬太尼
#<$

2

O

"

,\

'术中持续监测心率$

VT

%&血压$

ZD

%&心电

图$

MKY

%&血氧饱和度$

5

H

@

!

%&呼气末
K@

!

分压

$

DMQ

K@

!

%和
C

个成串刺激$

Q@J

%#

Q@J

值达到

#"̂

时加罗库溴铵
"<#,

O

"

P

O

#术毕待患者清醒#自

主呼吸恢复后拔除喉罩#在恢复室待
'3*+1+7

评分

至
G

分以上送至病房'

DKA'

药液配制为芬太尼

"<E,

O

加入生理盐水至
#"",\

'将所配制药液注

入镇痛泵$

DKA'

泵%内#持续背景输注速率
!,\

"

L

#

单次
DKA'

剂量
#<$,\

#设定时间
#$,-2

'

#<!<!

!

镇痛效果及不良反应评估
!

$

#

%记录术毕至

拔出喉罩所用时间#评定苏醒躁动程度$

5'5

评分!

#

分为不能唤醒(

!

分为非常镇静#不能交流(

%

分为

镇静但易入睡(

C

分为安静合作(

$

分为轻度躁动#但

遵口头命令(

&

分为中度躁动#不服从口头命令(

B

分

为重度躁动#抵抗医护人员%以及患者在恢复室停留

时间($

!

%记录拔出喉罩后及术后
!

&

C

&

&

&

#!

&

!CL

的

疼痛程度#疼痛程度采用视觉模拟镇痛评分$

='5

评分!

"

分为无痛#

%

%

分为良好#

%

#

C

分为基本满

意#

*

$

分为差#

#"

分为剧痛%'$

%

%记录
!CL

出现

的不良反应#如恶心&呕吐&呼吸抑制及异常出血等'

#<%

!

统计学处理
!

所有数据采用
5D55#%<"

软件

系统进行统计处理#结果以
5

c

d(

表示#计数资料采

用
"

!检验#计量资料采用
"

检验#检验水准$

!

%为

"<"$

'

E

!

结
!

果

!<#

!

苏醒情况
!

两组患者术中使用药物丙泊酚)

J

组$

$!!<CdBE<!

%

,

O

:;K

组$

$C"<EdG&<#

%

,

O

*&

瑞芬太尼)

J

组$

%!C<#d$$<#

%

$

O

:;K

组$

%C$<&d

&"<%

%

$

O

*&罗库溴铵)

J

组$

$"<Cd&<$

%

,

O

:;K

组

$

$!<%dB<B

%

,

O

*用量差异均无统计学意义#术毕苏

醒时间)$

E<!d%<#

%

,-2:;

$

B<!dC<%

%

,-2

*&拔出

喉罩时间)$

#"<$d$<&

%

,-2:;

$

G<BdC<$

%

,-2

*及

在恢复室停留时间)$

#!<$d$<C

%

,-2:;

$

#"<#d

C<G

%

,-2

*两组患者比较差异无统计学意义'在恢

复室评估苏醒躁动程度上#

J

组患者躁动评分较
K

组更低#差异有统计学意义$

%<$d"<G:;$<$d#<!

#

6

%

"<"$

%'

!<!

!

疼痛程度
!

结果$表
#

%表明!两组患者术后
&

L='5

评分均达到最高#且
J

组在拔除喉罩后及术

后
!

&

C

&

&

&

#!

&

!CL

的疼痛
='5

评分均低于
K

组#差

异有统计学意义$

6

%

"<"$

%'

表
(

!

两组患者术后各时间点
X#)

评分的比较

,f%"

#

5

c

d(

时间点
J

组
K

组

静态痛 动态痛 静态痛 动态痛

拔出喉罩后
"<$&d"<%"

"

c !<%Cd"<BE c

术后
"

"

L

!

!

"<$Ed"<%%

"

#<CCd"<G&

"

!<C$d#<!E!<BEd#<&C

C

#<"!d"<$$

"

#<EEd#<"!

"

%<!!d#<!$%<E$d#<B%

&

!<"$d#<#!

"

!<EGd#<%!

"

%<!Bd#<%&C<!%d#<G!

#! #<%&d"<EG

"

#<G&d#<"&

"

!<CEd#<%%%<!Ed#<!E

!C

"<CGd"<!&

"

#<C%d"<BC

"

#<%$d"<&G!<$Bd#<&!

"

6

%

"<"$

与
K

组相同指标相比

+

G%%

+



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
%

月#第
%&

卷

!<%

!

不良反应发生情况
!

J

组术后
!CL

芬太尼用

量为$

C!&d!B<%

%

$

O

#低于
K

组的$

$"!d%!<$

%

$

O

#

差异有统计学意义$

6

%

"<"$

%(

K

组恶心)

&

$

!"̂

%

:;#

$

%<%̂

%*&呕吐)

!

$

&<&̂

%

:;"

$

"

%*发生率高于

J

组$

6

%

"<"$

%#两组术后均未出现呼吸抑制及异常

出血等不良反应'

&

!

讨
!

论

近年来#随着微创外科手术的不断发展#微创内

镜保胆手术在临床已广泛开展)

#

*

'与传统腹腔镜胆

囊切除术比较#腹腔镜辅助保胆取石术可以减少术

中出血量&术后并发症#缩短术后排气时间及住院时

间)

!

*

#具有安全性好&手术痛苦小&术后恢复快等优

势)

%

*

'腹腔镜手术大多选择气管插管全身麻醉#保

持有效的通气#避免高碳酸血症#而腹腔镜辅助保胆

取石术过程中气腹时间短#适合使用喉罩)

C

*

#可以减

少气管插管导致的应激反应及麻醉药物用量)

$

*

#但

右肋下切口需提拉切开胆囊#切口相对较大)

&FB

*

#术

后需合理完善镇痛'氟比洛芬酯临床应用广泛#具

有超前镇痛作用)

EFG

*

'本研究将其加入腹腔镜辅助

保胆取石术的多模式镇痛中#观察氟比洛芬酯用于

腹腔镜保胆取石手术患者超前镇痛的临床效果和安

全性'

本研究手术全程使用短效静脉麻醉药物丙泊酚

和瑞芬太尼#两种药物都具有半衰期短&代谢快的特

点#手术结束后患者迅速清醒#通过安全&有效的快

通道麻醉方法控制麻醉后苏醒的程度和质量#喉罩

联合靶控输注丙泊酚复合瑞芬太尼的全静脉麻醉#

麻醉诱导和术中血流动力学平稳#苏醒质量高#与既

往文献)

#"

*一致'麻醉诱导采用小剂量芬太尼

!

$

O

"

P

O

#在手术结束时对患者呼吸抑制作用基本恢

复)

##

*

'本研究发现#两组患者苏醒时间&拔除喉罩

时间及恢复室停留时间均无明显差异#提示氟比洛

芬酯不影响全麻后意识和呼吸的恢复#效果确

切)

#!

*

'在苏醒期躁动评分中#氟比洛芬酯组躁动评

分低于对照组说明氟比洛芬酯对预防因疼痛所致的

苏醒期躁动有效#显示超前镇痛在改善苏醒期质量

方面具有积极作用'

术后镇痛方面#

DKA'

镇痛中芬太尼采用小背景

流量大自控量#可以更清楚观察患者术后疼痛程度'

本试验中两组患者在回病房后
&L

疼痛达到高峰#

此时正值患者起床活动&患者全麻后意识完全恢复&

以及术中给予芬太尼的镇痛作用基本消失#使患者

对疼痛刺激的敏感性达到峰值)

##

*

#氟比洛芬酯超前

镇痛给药可以有效控制肋下疼痛#有利于患者早期

恢复活动'本研究在
DKA'

镇痛中未使用镇吐药

物#大自控量的芬太尼给药可能导致血药浓度波动

较大#对照组总体芬太尼用量也较大#可能是两组出

现恶心&呕吐发生率不同的原因'氟比洛芬酯属于

非甾体抗炎镇痛药#具有环氧化酶抑制作用#并能抑

制血小板凝集#理论上可能导致出血等不良反

应)

#%

*

#但临床研究显示#非甾体抗炎镇痛药并不会

增加出血机会)

#CF#$

*

'而本研究的对象为微创手术患

者#其手术结扎止血均采用可靠的体外缝合技术#所

以未见术后出血的情况#表明在腹腔镜辅助保胆取

石手术中应用氟比洛芬酯是安全的'

本研究证实氟比洛芬酯术前给药可在一定程度

上减少术后镇痛的芬太尼用量#同时降低不良反应

的发生率'其机制可能是两种药物相互之间产生了

协同或相加作用#氟比洛芬酯在组织分布上与脂质

体相似#可选择性地蓄积在炎症组织及血管损伤部

位#聚集在手术切口及炎症部位)

#&

*

#随后被前列腺

素$

DY

%合成细胞#如巨噬细胞和中性粒细胞摄取#

抑制
DY

的生物合成'由于脂微球制剂具有炎症病

灶的易蓄积性#组织开始受损前使用
>5'A?;

抑制

受损感受器官的过敏化#有助于躯体性疼痛的过敏

化和预先镇痛'有研究发现氟比洛芬酯还可以减少

炎性因子的基因表达#从而发挥抗炎镇痛效应)

#B

*

'

芬太尼选择性抑制中枢
$

受体痛信号转导#氟比洛

芬酯减少外周前列腺素等致痛物质产生#减少疼痛

的传入刺激#从而减少芬太尼等麻醉性镇痛药的用

量#减轻麻醉性镇痛药的不良作用'氟比洛芬酯组

患者在术后各个时段动态&静态
='5

评分均低于对

照组#显示氟比洛芬酯超前给药能完善
DKA'

的镇

痛效果'

综上所述#本研究结果表明#氟比洛芬超前镇痛

可明显减轻腹腔镜辅助保胆取石术术后急性疼痛#

且无明显不良反应#镇痛效果确切且不增加患者在

恢复室停留时间#值得临床推广应用'

M

!

利益冲突

所有作者声明本文不涉及任何利益冲突'

+

"C%

+



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第
%

期
<

黄安宁#等
<

氟比洛芬酯超前镇痛用于腹腔镜保胆取石术的临床疗效分析

!参 考 文 献"

)

#

*

!

王荣兵#何剪太
<

腹腔镜下保胆取石适应证文献检索

分析)

.

*

<

中国内镜杂志#

!"#C

#

!"

!

B%"FB%%<

)

!

*

!

刘锦新#韩
!

伟#陈
!

海
<

微创保胆取石术与腹腔镜

胆囊切除术治疗胆囊结石的疗效对比)

.

*

<

中国普通外

科杂志#

!""G

#

#E

!

%"%F%"$<

)

%

*

!

李振华#张
!

东
<

内镜微创保胆取石术与腹腔镜胆囊

切除术的可行性与有效性比较的
6+7)

分析)

.

*

<

现代

中西医结合杂志#

!"#%

#

!!

!

#B!"F#B!!<

)

C

*

!

罗永温
<

喉罩在腹腔镜辅助下胆道镜保胆取石术中的

应用)

.

*

<

微创医学#

!"##

#

&

!

C%%FC%$<

)

$

*

!

李海红#周京利#王汝敏#潘宁玲#马亚群
<

气管插管和

喉罩用于全麻腹腔镜胆囊切除手术麻醉深度监测的研

究)

.

*

<

河北医药#

!"##

#

#&

!

#GB%F#GBC<

)

&

*

!

吴春生#司亚卿
<

完全腹腔镜保胆取石术与腹腔镜辅

助胆道镜保胆取石术的临床对比研究)

.

*

<

腹腔镜外科

杂志#

!"##

#

#&

!

C&"FC&!<

)

B

*

!

陈
!

骏#胡进勇#卢潮德
<

内镜微创保胆取石术与腹

腔镜胆囊切除术的临床对比分析)

.

*

<

齐齐哈尔医学院

学报#

!"##

#

%!

!

!G$!F!G$%<

)

E

*

!

姚志文#赵振龙#古妙宁
<

氟比洛芬酯用于腹腔镜胆

囊切除术超前镇痛的
6+7)

分析)

.

*

<

中国疼痛医学杂

志#

!"#!

#

#E

!

B!GFB%C<

)

G

*

!

J0P0;)P-6

#

Q+1)/ ]

#

]),);L-7)U

#

A2)*/,-K

#

Q)P)*)6

#

50,-P)N)U<D1+)*,-2-;71)7-/2/44301I-F

H

1/4+2;0

HH

1+;;+;

H

1/;7)

O

3)2*-2

H

1/*0(7-/2)2*

H

/;7/

H

F

+1)7-:+

H

)-2-2/17L/

H

+*-(

H

)7-+27;02*+1

O

/-2

O

7/012-F

a

0+7-243)7-/2

)

.

*

<.K3-2'2+;7L

#

!""B

#

#G

!

GBF#""<

)

#"

*赵东芳#杜艳梅
<

瑞芬太尼
F

丙泊酚用于老年患者全凭

静脉麻醉的效果分析)

.

*

<

中国老年保健医学杂志#

!"#"

#

E

!

%GFC"<

)

##

*

Z//,6

#

@3/4;+2M

#

>+0P-1(L+26

#

J0;;+2T

#

V)

8

.

#

Y1/+2+:+3*Y.

#

+7)3<J+27)2

8

307-3-7

8

402(7-/2

!

)

1-;PFI+2+4-7(/,

H

/;-7+/4

H

)-21+3-+4)2*I1+)7L-2

O

1+F

;

H

/2;+;

)

.

*

<'2+;7L+;-/3/

O8

#

!"#%

#

##G

!

&&%F&BC<

)

#!

*

50K

#

50]

#

KL/0KX

#

\-0X

#

g/0.

#

\0/V

#

+7)3<

A271):+2/0;4301I-

H

1/4+24/1

H

/;7F7L

8

,+(7/,

8H

)-21+F

3-+4-2

H

)7-+27;N-7L,

8

);7L+2-)

O

1):-;

)

.

*

<.K)1*-/7L/F

1)(501

O

#

!"#!

#

B

!

GE<

)

#%

*黄文起#江
!

楠
<

抗炎镇痛药治疗问题及探讨)

.

*

<

实

用医学杂志#

!""%

#

#G

!

%%#F%%C<

)

#C

*段砺瑕#李晓玲
<

氟比洛芬酯注射液的药理作用及临

床应用)

.

*

<

中国新药杂志#

!""C

#

#%

!

E$#FE$!<

)

#$

*昝莉莉#金
!

鑫#嵇富海#杨建平
<

氟比洛芬酯对腹腔

镜胆囊切除术患者术后镇痛的效果及血小板聚集的影

响)

.

*

<

中日友好医院学报#

!"#"

#

!C

!

E#FE%<

)

#&

*

T0;;/6

#

Z3/(L6

#

*+\//S+J

#

6/11-;K

#

5L+

H

L)1*

'<J301I-

H

1/4+2,-(1/

O

1)203+;4/11+3-+4/4;/1+7L1/)7

!

)1)2*/,-;+*

#

*/0I3+FI3-2*71-)3

)

.

*

<Z1.Y+2D1)(7

#

!"#%

#

&%

!

+#CGF+#$$<

)

#B

*

502Zg

#

KL+2\

#

X0h

#

X)2

O

V\

#

X+-WZ

#

W-)2

O

]W

#

+7)3<50

HH

1+;;-/2/4-243),,)7/1

8

1+;

H

/2;+I

8

4301I-

H

1/4+24/33/N-2

O

4/()3(+1+I1)3-;(L+,-)-2:/3:+;

7L+>JF

6

Z;-

O

2)3-2

OH

)7LN)

8

)

.

*

<A27.K3-2M[

H

6+*

#

!"#C

#

B

!

%"EBF%"G$<

!本文编辑"

!

贾泽军

+

#C%

+


