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氟比洛芬酯复合芬太尼用于颅脑手术后患者自控镇痛的临床观察

程灏 o肖峰 o金旭 o韩如泉

≈摘要  目的 观察氟比洛芬酯复合芬太尼用于颅脑手术后患者自控镇痛的效果和副作用 ∀方法 ys例神经外科择期开颅手

术患者随机分为研究组和对照组 o各 vs例 o分别采用氟比洛芬酯复合芬太尼和单独芬太尼行术后镇痛 ∀记录术后 w «!次日晨 !术
后 uw «疼痛评分k∂ �≥l !镇静程度评分k≥≥l及不良反应 ∀结果 两组患者的镇痛效果差异无统计学意义k ° � s qsxl o研究组镇静

程度低于对照组k ° � s qsxl o恶心 !呕吐等不良反应发生率亦低于对照组k ° � s qsxl ∀结论 氟比洛芬酯复合芬太尼用于颅脑手术

后镇痛 o可以减少芬太尼用量和芬太尼引起的不良反应 o提高镇痛质量 ∀
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颅脑手术后患者均有不同程度的疼痛 o其中颞部手术入路

术后中重度疼痛的发生率较高 ∀开颅术后镇痛用药一般以阿

片类药物为主≈t2v  ∀虽然阿片类药物镇痛效应强 o但是呼吸抑

制 !过度镇静 !恶心呕吐 !皮肤瘙痒等不良反应已受到人们普遍

关注≈v  ∀在满足镇痛要求的前提下 o尽量减少不良反应的发

生 o一直是术后疼痛治疗努力的方向 ∀

氟比洛芬酯注射液k©̄∏µ¥¬³µ²©̈ ± ¤¬̈ ·¬̄ ¬±­̈¦·¬²± o商品名凯

芬l是一种非甾体类抗炎镇痛药 o通过抑制前列腺素k³µ²¶·¤2

ª̄¤±§¬±o°�l合成 o发挥镇痛效应≈w  ∀ �«°∏®¤¬等报道 o氟比洛

芬酯用于术后镇痛的有效率可达 zv q| h o在治疗癌性疼痛和术

后疼痛方面疗效显著≈w  o而且起效迅速 o消化道损伤发生率明

显低于同类其他药品≈x  ∀

本研究以氟比洛芬酯复合芬太尼用于神经外科术后患者

自控镇痛k³¤·¬̈±·2¦²±·µ²̄¯̈ §¤±¤̄ ª̈ ¶¬¤o°≤ �l o观察其镇痛效果

及副作用 o探讨有效平衡镇痛的新方法 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  神经外科择期开颅手术患者 ys例 o其中男性

vu例 !女性 u{例 o年龄 vu ∗ xt岁 o随机分为研究组和对照组 o

各 vs例 ∀所有患者均满足以下条件 }�≥� ´ ∗ µ级 ~术前无癫

痫病史及呼吸功能障碍 ~术后 t «内完全清醒 !合作 o定向力恢

复~手术入路为颞部 !桥脑小脑角或翼点 ∀病例排除条件 }术后

基金项目 }中国博士后科学基金k�²qussyswssw{tl

作者单位 }首都医科大学附属北京天坛医院麻醉疼痛科 o北京市

tsssxs ∀作者简介 }程灏kt|zv2l o男 o山西灵石县人 o主治医师 o硕士 o主

要研究方向 }脑损伤与脑保护 ∀通讯作者 }韩如泉 ∀

有癫痫发作及意识障碍 ~出现失语及听力障碍 ~因颅内出血或

严重脑水肿须再次手术 ~出现心 !肺 !肝 !肾及消化系统并发症 ~

术后未正确使用 °≤ � 治疗 ~w{ «内患者主观原因终止 °≤ � 治

疗 ∀

1 q2 方法  所有患者麻醉采用异丙酚 u °ªr®ª!芬太尼 x Λªr

®ª!维库溴铵 s qt °ªr®ª诱导气管插管 os qx h ∗ t h 异氟醚 !v

∗ w °ªr®ªr«异丙酚维持麻醉 ∀术中根据需要单次追加芬太尼

t ∗ u Λªr®ª∀所有患者术后在 �≤ � 监护 uw «o完全清醒后连接

°≤ � 装置k�µ¤¶̈ ¥¼ |vssl o双盲给予不同药物 ∀研究组给予氟

比洛芬酯 tss °ª!芬太尼 s qx °ª加 s q| h �¤≤¯至 tss °¯o负荷

量 x °¯o背景输注量 u ° r̄«o°≤ � 量 t °¯o锁定时间 ts °¬±∀对

照组给予芬太尼 t °ª加 s q| h �¤≤¯至 tss °¯o负荷量 x °¯o背

景输注量 u ° r̄«o°≤ � 量 t °¯o锁定时间 ts °¬±∀

1 q3 观察指标  于术后 w «!次日晨 !术后 uw «进行随访 o观察

并记录镇痛药用量 !疼痛视觉模拟评分k√¬¶∏¤̄ ¤±¤̄²ª∏̈ ¶¦¤̄¨o

∂ �≥l和镇静评分k¶̈ §¤·¬²± ¶¦²µ̈ o≥≥l ∀镇痛效果采用 ∂ �≥评

分 os分为无痛 ots分为最痛 ∀ ≥≥ 评分标准为 }s 分为无镇静 o

患者清醒 ~t分为轻度镇静 o偶尔嗜睡 ~u分为中度镇静 o经常嗜

睡 o仍能唤醒 ~v 分为重度镇静 o嗜睡 o难于唤醒 ∀观察并记录

°≤ � 使用过程中患者有无呼吸抑制 !恶心 !呕吐 !皮肤瘙痒等不

良反应 ∀

1 q4 统计学处理  计量资料以k mξ ? σl表示 o应用 ≥°≥≥ tt qx统

计软件进行 ·检验 o计数资料采用 ς
u 检验 ∀

2 结果

两组患者的一般情况差异无统计学意义k ° � s qsxl o见表

t ∀两组患者均获得良好的镇痛效果 o组间比较差异无统计学
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意义k ° � s qsxl ~研究组 ≥≥评分低于对照组k ° � s qstl ~镇痛

药用量两组间相比差异无统计学意义k ° � s qsxl o见表 u ∀恶

心 !呕吐发生率对照组高于研究组k ° � s qsxl o皮肤瘙痒和呼

吸抑制的发生率两组间的差异无统计学意义k ° � s qsxl o见表

v ∀

表 1  两组患者的基本情况(hξ ? σ)

组别 ± 性别k男r女l 年龄k岁l 体重k®ªl 手术时间k°¬±l

对照组 vs tzrtv wt qw ? y qv x{ qy ? z qu utv qt ? ux qu

研究组 vs txrtx ws q{ ? z qt x| qt ? y q| ut{ qx ? uv qz

表 2  两组患者不同时间点的观察指标(hξ ? σ)

观察指标 组别 术后 w « 次日晨 术后 uw «

∂ �≥评分 对照组 v qxu ? t qvw v qww ? t qu| v qt{ ? t qux

研究组 v qzt ? t quz v qxt ? t qxy v qvy ? t qwu

镇静评分 对照组 t q{v ? s qxv t q{s ? s qwt t qzz ? s qwv

研究组 t qtz ? s qzs¤ t qtz ? s qwy¤ t qtv ? s qwv¤

镇痛药用量 对照组 { q|w ? s qwz vz qys ? v qw| yx qts ? y q|v

研究组 | qtz ? s qxt vy q{s ? v q{z y{ qxs ? z qv{

  注 }¤q与对照组比较 o° � s qst ∀

表 3  两组患者不良反应发生率比较(ν / %)

组别 ± 恶心呕吐 皮肤瘙痒 呼吸抑制

对照组 vs {ruy qyz trv qvv srs

研究组 vs ury qyz¤ srs srs

  注 }¤与对照组比较 oς
u � w qvu o° � s qsu| ∀

3 讨论

神经外科开颅术后患者均有不同程度的疼痛 o其中颞部手

术入路者在术后中重度疼痛的发生率较高 ∀ ±∏¬± ¼̈等调查了

xu例择期开颅手术患者 o其中 {w h 的患者主诉中度以上疼

痛≈t  ∀ ⁄̈ � ±̈ §̈¬··¬¶等的研究显示 ovz 例患者中 uz 例术后主

诉疼痛≈u  ∀开颅术后疼痛可能引起相关并发症 o如交感神经活

性增加和血压升高 ∀对于颅脑顺应性降低的患者 o交感神经活

性的增加将导致脑自动调节功能破坏≈x oy  ∀强效阿片类镇痛药

尽管镇痛效果好 o但可能引起呼吸抑制 !恶心 !呕吐和瞳孔的变

化≈z  o应用于神经外科术后镇痛并不理想 ∀

目前尚无用于开颅术后控制疼痛的理想镇痛药 ∀这种理

想的镇痛药应具有以下特点≈u  }≠ 镇痛效果完善 ~� 对循环及

呼吸系统无不良作用 ~≈对中枢神经系统 !清醒程度 !瞳孔无影

响 ~…不会诱发癫痫 ~ 可经肝脏和肾脏代谢排泄 o严重器官功

能衰竭时不影响药物代谢动力学 ~¡不改变凝血功能及血小板

功能 ~¢较少引起恶心 !呕吐 ∀国外曾经应用磷酸可待因作为

神经外科术后镇痛药≈{  ∀但可待因本身仅有镇咳作用 o镇痛作

用与其活性代谢产物吗啡有关 o等效镇痛剂量的吗啡和可待因

的呼吸抑制程度相同 o而且神经外科术后应用可待因存在镇痛

不足的缺陷≈|  ∀目前 o尚无治疗开颅术后患者疼痛的有效方

法 ∀

为更好地解决神经外科术后的镇痛 o在有效减轻术后疼痛

的同时避免副作用的发生 o寻找合适的药物 !探求合理的用药

组合是目前亟待解决的问题≈ts  ∀

氟比洛芬酯是用脂质微球为载体的制剂 o静脉注射后选择

性地聚集在手术伤口 !肿瘤部位和血管栓塞部位 o从而改变药

物的体内分布 o达到靶向治疗作用 ∀静脉给药后 o在靶向部位

脂质微球释放氟比洛芬酯 o后者被迅速水解成其活性代谢产物

氟比洛芬 o通过抑制前列腺素合成发挥镇痛效应≈x  ∀

氟比洛芬酯起效快 o消化道损伤发生少≈tt otu  o用于术后镇

痛的优点在于无中枢作用 o不影响处于麻醉状态患者的苏醒 o

可在术后立即使用≈w  ∀国内有学者报道 o采用单次静脉推注氟

比洛芬酯注射液能有效缓解术后疼痛≈tv  o但未见用于颅脑手术

后静脉 °≤ � 的研究报道 ∀本研究采用氟比洛芬酯复合芬太尼

用于神经外科术后患者的 °≤ � o并与芬太尼对照比较镇痛效

果 ∀

平衡镇痛是目前术后疼痛治疗的方向 o即不同药理类型的

镇痛药物联合应用≈tw otx  o目的在于减少每种药物的用量 o增强

镇痛效果 o减少不良反应≈ty  ∀本研究结果显示 o氟比洛芬酯复

合芬太尼用于神经外科开颅手术后的 °≤ � o镇痛效果与单用芬

太尼相似 o但复合用药后芬太尼用量大为减少 o过度镇静和恶

心 !呕吐的发生率明显降低 ∀非甾体类抗炎药的主要不良反应

是胃炎 !血小板功能异常及肾损伤 ∀本研究未观察到呕血 !黑

便等不良反应 ∀

本研究结果提示 o氟比洛芬酯复合芬太尼用于神经外科术

后镇痛可以通过多种途径产生镇痛作用 o在获得满意镇痛效果

的同时 o可明显减少芬太尼的用量 o降低不良反应的发生率 o是

一种安全可行的平衡镇痛方法 ∀
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