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腹腔镜下胆囊切除术（Laparoscopic cholecystectomy，LC）

是目前常见的微创外科手术。由于术后部分患者疼痛表现形
式的多样性与复杂性（主要有内脏疼痛、腹壁疼痛及右肩部疼
痛），因此用于LC术后镇痛方法较多[1-2]，其中超前镇痛或复合

阿片类镇痛药联合镇痛较多，而氟比洛芬酯联合非阿片类镇
痛药较少。为此，本研究比较了不同剂量氟比洛芬酯复合曲
马多+昂丹司琼用于LC术后自控静脉镇痛（PCIA）的效果。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2013年 7月－2014年 3月在我院行 LC 的患者 120

例，按随机数字表法分为A、B、C组，各40例。3组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表
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摘 要 目的：评价不同剂量氟比洛芬酯对腹腔镜胆囊切除术后患者镇痛效果的影响。方法：选择行腹腔镜胆囊切除术的患者

120例，按随机数字表法分为A、B、C组，各40例。A、B、C组患者分别给予氟比洛芬酯100、150、200 mg复合曲马多600 mg+昂丹

司琼4 mg，加入0.9％氯化钠注射液稀释至100 ml用于腹腔镜胆囊切除术后自控静脉镇痛（PCIA）。观察3组患术毕及术后4、8、

24、36 h平均动脉压（MAP）、心率（HR）、静态和动态视觉模拟（VAS）评分，并记录术后36 h内切口、颈肩、季肋疼痛发生率及不良

反应发生情况。结果：术毕，3组患者MAP、HR、静态及动态VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。术后4、8、24、36 h，B、C
组患者的MAP、HR水平显著低于术毕时及A组同期，差异有统计学意义（P＜0.05），3组患者静态及动态VAS评分均显著升高，且

A组高于B、C组，差异有统计学意义（P＜0.05）；而B、C组患者上述指标组间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。术后，A组患

者切口、颈肩、季肋疼痛发生率明显高于B、C组，差异有统计学意义（P＜0.05），而B、C组患者疼痛发生率组间比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；术后，A、B组患者不良反应发生率显著低于C组，差异有统计学意义（P＜0.05），而A、B组患者不良反应发生率组

间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：氟比洛芬酯150 mg复合曲马多600 mg+昂丹司琼4 mg用于腹腔镜胆囊切除术后患

者自控静脉镇痛效果更好，且不良反应发生率低。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effects of different doses of flurbiprofen axetil on analgesia effects of patients after
laparoscopic cholecystectomy. METHODS：120 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy were selected and randomly divid-
ed into group A，B and C，with 40 cases in each group. Group A，B and C were given the mixture 100 ml of flurbiprofen axetil
100，150 and 200 mg combined with tramadol 600 mg and ondansetron 4 mg respectively and 0.9％ Sodium chloride injection for
patient controlled intravenous analgesia（PCIA）at the end of operation. Mean arterial pressure（MAP），heart rate（HR）and static
and dynamic visual analogue scale（VAS）scores were observed in 3 groups at the end of operation，4，8，24 and 36 h after sur-
gery. The incidence of incision pain，neck-shoulder pain and hypochondrium，the occurrence of ADR were recorded 36 h after oper-
ation. RESULTS：After operation，There was no statistical significance in comparison of 3 groups with MAP，HR，static and dynam-
ic VAS（P＞0.05），4，8，24，and 36 h after operation，MAP，HR，static and dynamic VAS score of group B and C decreased sig-
nificantly，there was statistical significance，compared with group A（P＜0.05）；there was no statistical significance in above indi-
cators between group B and group C（P＞0.05）. After operation，the incidence of incision pain，neck-shoulder pain and hypochon-
drium in group A were significantly higher than group B and C，with statistical significance（P＜0.05），but there was no statistical
significance between group B and group C（P＞0.05）. After operation，the incidence of ADR in group A and B were significantly
lower than in group C，with statistical significance（P＜0.05），but there was no statistical significance between group A and group
B（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Flurbiprofen axetil 150 mg combined with tramadol 600 mg and ondansetron 4 mg can improve he-
modynamics and patient controlled intravenous analgesia in patients underwent laparoscopic cholecystectomy with lower incidence
of ADR.
KEYWORDS Flurbiprofen axetil；Tramadol；Ondansetron；Patient controlled intravenous analgesia；Laparoscopic cholecystectomy
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1。本研究方案已获医院医学伦理委员会批准，患者及家属知
情同意并签署知情同意书。

表1 3组患者一般资料比较（x±±s，n＝40）
Tab 1 Comparison of general information of patients am-

ong 3 groups（x±±s，n＝40）

组别

A组
B组
C组

性别，例
男
22

23

21

女
18

17

19

年龄，岁

40.8±13.2

40.6±13.4

41.8±13.3

身高，cm

163.7±8.3

164.5±8.3

164.9±7.5

体质量指数，kg/m2

22.3±2.2

22.1±2.1

22.3±2.1

1.2 纳入与排除标准
纳入标准：（1）美国麻醉师协会（American Society of Anes-

thesiologists，ASA）分级Ⅰ～Ⅱ者；（2）年龄18～65岁者。排除
标准：（1）术前24 h内接受过非甾体类抗炎药（NSAIDs）或其他
镇痛药物治疗者；（2）对 NSAIDs 或曲马多过敏者；（3）使用
NSAIDs可能发生并发症者，如胃肠道溃疡、凝血功能障碍、心
衰及缺血性心脏病者；（4）不能理解视觉模拟（VAS）含义者。

1.3 治疗方法
1.3.1 麻醉方法 3组患者入室后建立上肢静脉通道，输注复
方氯化钠注射液，连续监测血压（BP）、心率（HR）、心电图
（ECG）、血氧饱和度（SpO2）及呼吸频率（RR），全麻诱导后行气
管内插管，听诊双肺呼吸音对称，固定气管导管，接机械通
气。麻醉维持以丙泊酚 2～3 mg/（kg·h）和瑞芬太尼 0.1～0.2
ug/（kg·min），ivgtt，维持HR与BP的波动幅度不超过术前水平
的20％。LC手术开始后给患者腹腔内缓慢注入CO2气体12～

15 mm Hg（1 mm Hg＝1.33 kPa），调整患者体位呈头高足低位
倾斜20 °～30 °，左侧倾斜15 °至手术结束，术毕即刻接PCIA。

1.3.2 镇痛方法 术毕，3组患者均接静脉电子镇痛泵（南通
爱普医疗器械有限公司，型号：ZZB-Ⅰ型）。A、B、C组患者分
别采用氟比洛芬酯注射液（北京泰德制药股份有限公司，批准
文号：H20041508，规格：5 ml ∶ 50 mg）100、150、200 mg复合盐
酸曲马多注射液（多多药业有限公司，批准文号：H10910036，

规格：2 ml ∶ 100 mg）0.6 g+盐酸昂丹司琼注射液 4 mg（重庆莱
美药业股份有限公司，批准文号：H20055086，规格：2 ml ∶ 4
mg），加入 0.9％氯化钠注射液稀释至 100 ml，以 2 ml/h，ivgtt，
锁定时间20 min。

1.4 观察指标
观察 3组患者术毕及术后 4、8、24、36 h 时点平均动脉压

（MAP）、HR、VAS评分，并记录术后36 h内切口、颈肩、季肋疼
痛发生率及呼吸抑制、恶心呕吐、尿潴留、嗜睡、头昏等不良反
应的发生情况。VAS 评价标准：0分为无痛，10分为剧烈疼
痛，≤3分为镇痛有效。

1.5 统计学方法
采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患者各时点血流动力学水平比较

术毕，3组患者的MAP、HR水平比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）。术后 4、8、24、36 h，B、C 组患者的 MAP、HR 水平
均显著降低，与术毕时及 A 组同期比较，差异有统计学意义
（P＜0.05）；而B、C组患者上述指标组间比较，差异均无统计学
意义（P＞0.05）。3组患者各时点血流动力学水平比较见表2。

表2 3组患者各时点血流动力学水平比较（x±±s，n＝40）
Tab 2 Hemodynamics change of 3 groups at the different

time points（x±±s，n＝40）

指标
MAP，

mm Hg

HR，

次/min

组别
A组
B组
C组
A组
B组
C组

术毕
126.6±14.7

120.3±10.3

123.6±16.1

88.3±10.8

86.3±11.4

84.3±10.5

术后4 h

120.8±16.6

110.1±10.8＊#

104.3±4.2＊#

80.6±11.2

64.3±11.5＊#

58.3±11.4＊#

术后8 h

121.1±17.2

110.3±2.9＊#

108.1±3.8＊#

78.7±10.8

65.2±10.3＊#

61.4±9.6＊#

术后24 h

121.6±11.7

101.8±5.6＊#

101.1±3.2＊#

80.8±9.3

73.2±9.3＊#

63.2±10.3＊#

术后36 h

115.3±9.4

103.1±3.4＊#

105.3±6.4＊#

86.3±12.8

61.1±11.2＊#

59.6±10.3＊

注：与术毕比较，＊P＜0.05；与A组比较，#P＜0.05

Note：vs. at the end of surgery，＊P＜0.05；vs. group A，#P＜0.05

2.2 3组患者各时点VAS评分比较
术毕，3组患者静态及动态VAS评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。术后 4、8、24、36 h，3组患者的静态及动态
VAS评分均显著升高，且 A组高于B、C组，差异有统计学意义
（P＜0.05）；而B、C组患者上述指标组间比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）。3组患者各时点VAS评分比较见表3。

2.3 3组患者术后各部位疼痛发生率比较

表3 3组患者各时点VAS评分比较（分，x±±s，n＝40）

Tab 3 Comparison of VAS score among 3 groups at the different time points（score，x±±s，n＝40）

组别

A组
B组
C组

静态VAS评分
术毕

1.0±0.3

1.0±0.3

1.0±0.2

术后4 h

2.3±1.2＊

1.6±0.5＊#

1.5±0.5＊#

术后8 h

3.5±1.2＊

2.0±1.2＊#

2.0±1.3＊#

术后24 h

3.7±1.0＊

2.3±1.2＊#

2.3±1.3＊#

术后36 h

3.0±1.1＊

2.0±1.3＊#

2.1±1.2＊#

动态VAS评分
术毕

1.3±0.2

1.2±0.3

1.3±0.2

术后4 h

3.0±1.0＊

2.3±1.1＊#

2.3±1.0＊#

术后8 h

3.8±1.2＊

3.1±1.1＊#

3.1±1.0＊#

术后24 h

3.7±1.2＊

3.0±1.2＊#

3.1±1.1＊#

术后36 h

2.5±1.0＊

2.1±1.1＊#

2.2±1.0＊#

注：与术毕比较，＊P＜0.05；与A组比较，#P＜0.05

Note：vs. at the end of surgery，＊P＜0.05；vs. group A，#P＜0.05

术后，A组患者切口、颈肩、季肋疼痛发生率明显高于B、C
组，差异有统计学意义（P＜0.05）；而B、C组患者各部位疼痛发
生率组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。3组患者术后
各部位疼痛发生率比较见表4。

2.4 不良反应
3组患者均未见明显不良反应发生。恶心呕吐患者，采用

昂丹司琼 4 mg或地塞米松 10 mg墨菲氏滴管滴注缓解；尿潴
留患者采用听流水声条件反射性排尿或鼓励下床活动促排
尿；嗜睡与头昏患者持续低流量吸氧缓解。术后，A、B组患者
不良反应发生率显著低于C组，差异有统计学意义（P＜0.05）；

而A、B组患者不良反应发生率组间比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）。3组患者不良反应发生率比较见表5。

3 讨论
氟比洛芬酯是以脂微球为药物载体的靶向镇痛非甾体类

镇痛药，因其结构特点具有靶向性、缓释性、转运性，该药能选

表4 3组患者术后各部位疼痛发生率比较[例（％％），n＝40]
Tab 4 Comparison of the incidence of pain in each site

among 3 groups after surgery[case（％％），n＝40]

组别
A组
B组
C组

切口部
7（17.5）

3（7.5）＊

3（7.5）＊

颈肩部
8（20.0）

4（10.0）＊

3（7.5）＊

季肋部
5（12.5）

2（5.0）＊

2（5.0）＊

注：与A组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05
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择性聚集在手术切口、肿瘤部位与血管损伤部位，通过脊髓与
外周抑制环氧化酶（COX）减少前列腺素的合成，降低手术创
伤引起的痛觉过敏状态。其用于术后PCIA，对呼吸无明显影
响，且能延长镇痛时间[3-4]，抑制应激反应，减少炎性反应[5]，泵
液室温下48 h内无细菌、真菌生长，安全有效[6]。

曲马多是通过弱μ受体激动作用及非阿片作用方式，抑制
神经元突触对去甲肾上腺素的再摄取，增加神经元外 5-羟色
胺浓度，影响痛觉传递而产生镇痛作用，该药用于术后镇痛早
有报道[7]。另有文献报道曲马多用于术后PCIA效果与细胞色
素 P450酶（CYP）等位基因 CYP2D6多态性有关 [8]。Martinez V

等[9]报道，曲马多用于术后PCIA产生明显的吗啡效应，但这种
效应与吗啡不良反应无关。本研究结果显示，3组患者镇痛配
方中曲马多剂量没有增加吗啡不良反应，未见患者发生呼吸
抑制，与Martinez V报道是一致的，说明该剂量是安全的。

本研究显示，术后各时点B、C组患者的MAP、HR、静态和
动态VAS评分及术后各部位疼痛发生率均低于A组，但B、C

组患者上述监测指标组间比较，差异无统计学意义；C组患者
不良反应发生率高于A、B组，而A、B组比较差异无统计学意
义。可能与以下原因有关：（1）LC头高足低位20 °～30 °、左侧
倾斜 15 °时，在麻醉状态下机体自我调节能力下降，同时受
CO2气腹挤压的作用力，胸腔压力及中心静脉压升高，产生的
张力牵拉膈肌纤维及残留的CO2所致碳酸血症刺激膈神经终
末细支是引起颈肩痛的主要原因，因此CO2气腹压力大小及残
留CO2容积不同引起颈肩疼痛程度不同[10-12]；（2）CO2气腹使腹
腔内压增高，膈肌上抬，胸腔容积缩小，潮气量减少，为避免低
氧血症发生，使用传统机械通气增加潮气量及呼吸频率，使气
道压力进一步升高[13]；（3）氟比洛芬酯使用剂量不同。

本研究方案中，对不同时点静态与动态VAS评分的判定
仍有不足之处。尽管3组患者的一般资料无明显差异，但由于
各患者的职业、文化程度、经济状况、依从性、心理承受能力、

对疼痛的认识及疼痛敏感度等个体差异较大，另外不同手术
者操作对腹腔残留 CO2量的多少，都会不同程度地影响 VAS

评分。

所有患者术后镇痛未见胃肠道出血不良反应和异常出血
结果，与王东伟等[14]的研究相似，今后还应继续探讨氟比洛芬
酯用于术后镇痛对凝血功能的影响与其剂量安全范围的相关
性。对于头昏者，除手术特殊体位原因所致外，可能与个别
患者对氟比洛芬酯、曲马多不良反应的敏感度和/或两药物
副作用的协同作用有关；而两种药物用于术后静脉镇痛发生
头昏与手术体位和药物副作用的协同作用的相关性有待深
入研究。

综上所述，氟比洛芬酯 150 mg复合曲马多 600 mg+昂丹
司琼4 mg对腹腔镜胆囊切除术后患者血流动力学改善和自控
静脉镇痛更好，且不良反应发生率低。
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表5 3组患者不良反应发生率比较[例（％％），n＝40]

Tab 5 Comparison of the incidence of ADR among 3
groups [case（％％），n＝40]

组别
A组
B组
C组

恶心呕吐
4（10.0）

1（2.5）

4（10.0）

尿潴留
1（2.5）

2（5.0）

3（7.5）

嗜睡
1（2.5）

1（2.5）

4（10.0）

头昏
1（2.5）

2（5.0）

4（10.0）

不良反应
7（17.5）＊

6（15.0）＊

15（37.5）

注：与C组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group C，＊P＜0.05
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