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骨折在生活中较为常见，由直接或者间接暴力所致，也与

积累性劳损有关[1]。在骨折发生之后经过及时恰当的治疗，大

多数患者能恢复正常功能。骨折术后急性疼痛一直是临床关

注的话题，尤其是随着患者对健康和生活质量要求的逐渐提

高，如何减轻患者骨折术后疼痛，提高患者的生活质量成为了

骨科学一大研究重点[2-3]。酮咯酸氨丁三醇和酒石酸布托啡诺

常用于骨折术后镇痛治疗，但两者联合应用对骨折术后患者

的镇痛效果及不良反应报道较少。因此，本研究采用酮咯酸

氨丁三醇联合酒石酸布托啡诺用于骨折术后急性疼痛患者，

观察其镇痛效果及不良反应。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取 2013年 3月－2014年 3月我院骨折术后急性疼痛患

者 76例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 38例。其

中，对照组患者男性 20例，女性 18例；年龄 22～63岁，平均年

龄（47.01±3.43）岁；骨折部位：上肢骨折 26例，下肢骨折 12

例。观察组患者男性21例，女性17例；年龄23～62岁，平均年

龄（48.52±3.81）岁；骨折部位：上肢骨折 24例，下肢骨折 14

例。两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。本研究方案经医院医学伦理委员会审核批准，患

者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）视觉模拟量表（VAS）评分＞4分者；（2）无

凝血功能障碍者；（3）无其他脏器损伤者。排除标准：（1）有哮

喘、消化道溃疡史者；（2）哺乳期及妊娠期妇女；（3）非甾体药

物过敏及近期使用过喹诺酮类抗菌药物者。

1.3 治疗方法

对照组患者采用酮咯酸氨丁三醇[永信药品工业（昆山）有
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摘 要 目的：评价酮咯酸氨丁三醇联合酒石酸布托啡诺对骨折术后急性疼痛患者的镇痛效果及安全性。方法：选取骨折术后急

性疼痛患者 76例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 38例。对照组患者采用酮咯酸氨丁三醇注射液 30 mg，ivgtt，再以 2

ml/h给予该药0.5 mg/kg，ivgtt；观察组患者在对照组基础上给予酒石酸布托啡诺30 mg，ivgtt。两组患者治疗前及治疗后10 min、

1、2、4、6 h 采用视觉模拟量表（VAS）评价疼痛程度，并观察药品不良反应发生情况。结果：治疗后 10 min、1、2、4、6 h，两组患者

VAS 评分明显低于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后 6 h，观察组患者 VAS 评分明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；治疗后 10 min、1、2、4 h 两组患者 VAS 评分组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组患者不良反应发生率

（5.26％）显著低于对照组（21.05％），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：酮咯酸氨丁三醇联合酒石酸布托啡诺较单用酮咯酸氨

丁三醇用于骨折术后急性疼痛患者镇痛时间短，效果相当，但不良反应发生率更低。
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Acute Pain after Fracture Surgery
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe analgesic effect and safety of ketorolac tromethamine combined with butorphanol tartrate

in the treatment of acute pain after fracture surgery. METHODS：76 acute pain patients after fracture surgery were selected and ran-

domly divided into control group and observation group，with 38 cases in each group. Control group was given Ketorolac trometh-

amine injection 30 mg，ivgtt，and then 2 ml/h，0.5 mg/kg，ivgtt；observation group was additionally given butorphanol tartrate 10

mg，ivgtt，on the basis of control group. Pain degree was evaluated with VAS before and 10 min，1，2，4 and 6 h after treatment，

and the occurrence of ADR was observed in 2 groups. RESULTS：10 min，1，2，4 and 6 h after treatment，VAS score of 2 groups

were significantly lower than before，with statistical significance（P＜0.05）；6 h after treatment，VAS score of observation group

was significantly higher than that of control group，with statistical significance（P＜0.05）；there was no statistical significance in

VAS score between 2 groups 10 min，1，2 and 4 h after treatment （P＞0.05）. The incidence of ADR in observation group

（5.26％）was significantly lower than in control group（21.05％），with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Com-

pared with ketorolac tromethamine alone，ketorolac tromethamine combined with butorphanol tartrate shows shorter analgesia dura-

tion，similar therapeutic efficacy，and lower incidence of ADR.
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限公司，批准文号：国药准字H20090110，规格：1 ml ∶ 30 mg]30

mg，ivgtt，再以 2 ml/h给予该药 0.5 mg/kg，ivgtt；观察组患者在

对照组基础上加用酒石酸布托啡诺（江苏恒瑞医药股份有限

公司，国药准字H20020454，规格：1 ml ∶1 mg）10 mg，ivgtt。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前及治疗后 10 min、1、2、4、6 h的疼痛

程度以及不良反应。疼痛程度采用VAS评价，剧烈疼痛10分，

重度疼痛 7～9分，中度疼痛 4～6分，轻度疼痛 1～3分，无痛 0

分[4]。治疗前VAS评分未消除硬膜外麻醉或神经阻滞麻醉对

患者机体的影响。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0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 两组患者治疗前后VAS评分比较

治疗前，两组患者VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，两组患者的VAS评分明显降低，与治疗前比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后6 h，观察组患者VAS

评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后 10

min、1、2、4 h两组患者VAS评分组间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。两组患者治疗前后VAS评分比较见表1。

表1 两组患者治疗前后VAS评分比较（x±±s，n＝38）

Tab 1 Comparison of VAS score between 2 groups before

and after treatment（x±±s，n＝38）

组别
对照组
观察组
t

P

治疗前
6.88±1.54

6.92±1.61

0.04

＞0.05

治疗后10 min

3.54±1.33＊

3.14±1.35＊

0.5

＞0.05

治疗后1 h

2.53±1.14＊

2.26±0.87＊

0.4

＞0.05

治疗后2 h

2.57±1.32＊

2.35±1.24＊

0.28

＞0.05

治疗后4 h

2.59±1.33＊

2.56±1.04＊

0.04

＞0.05

治疗后6 h

4.03±1.45＊

5.84±1.59＊

2.07

＜0.05

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.2 不良反应

观察组患者不良反应发生率显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较见表2。

表2 两组患者不良反应发生率比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of ADR between 2 groups [case（％％）]

组别
对照组
观察组
χ2

P

n

38

38

呕吐
3（7.89）

1（2.63）

胃部不适
5（13.16）

1（2.63）

不良反应
8（21.05）

2（5.26）

4.15

＜0.05

3 讨论
骨折术后急性疼痛主要是因为手术切口本身的疼痛刺

激，术后患者的患肢会出现血管扩张和组织水肿的情况，使得

外周组织多种化学物质与细胞因子释放生成，激活和调节效

应感受器，最终引起疼痛[5]。酮咯酸氨丁三醇作为一种新型非

甾体抗炎药物，其血浆半衰期约为5.5 h，能在人体内转化为酮

咯酸，使体内的环氧化酶活性下降，减少前列腺素合成，从而

能够抑制外周疼痛，减轻痛觉神经对内源性炎性因子的反应，

适用于骨折术后的中重度急性疼痛的短期治疗[6-9]。酒石酸布

托啡诺是一种中枢性镇痛药，但其药物作用维持的时间比酮

咯酸氨丁三醇短，药效仅维持 3～4 h[10]。酒石酸布托啡诺对κ

受体有激动作用，对μ受体有激动和拮抗双重作用，而对δ受体

没有特别明显的作用，主要与中枢神经系统中的这些受体相

互作用，间接发挥其药理作用，从而在临床上达到镇痛的效

果[11-12]。

本研究结果显示，两组患者在治疗后都能达到良好的镇

痛效果，治疗后10 min～4 h，观察组患者VAS评分虽然略低于

对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后6 h，两组患者

的VAS评分明显升高，说明此时的药物作用逐渐消退，其中观

察组患者VAS评分显著高于对照组，且比治疗后 10 min～4 h

高。因此，两组患者在治疗后6 h，均需要追加镇痛药，以改善

患者的疼痛加重情况，且观察组患者的疼痛程度较对照组严

重，所以要提前追加镇痛药物。采用酮咯酸氨丁三醇联合酒

石酸布托啡诺治疗后6 h患者疼痛明显加重的原因，可能是与

镇痛药在体内的靶浓度提前降低至镇痛阈值以下有关。本研

究亦显示，观察组患者的不良反应发生率显著低于对照组，说

明对于骨折术后急性疼痛患者，利用酮咯酸氨丁三醇联合酒

石酸布托啡诺能够有效减轻患者的呕吐、胃部不适等不良反

应症状，分析原因可能与酒石酸布托啡诺并发症较少，且较少

发生呼吸抑制、皮肤瘙痒和胃肠活动减慢等情况有关[13-15]。与

单用酮咯酸氨丁三醇相比，安全性较高。

综上所述，酮咯酸氨丁三醇联合酒石酸布托啡诺与单用

酮咯酸氨丁三醇对骨折术后急性疼痛患者镇痛效果相当，且

联合用药镇痛时间短，但不良反应发生率更低，为保证持续镇

痛，必须提前追加镇痛药物。但本研究两组患者治疗前的

VAS评分未消除硬膜外麻醉或神经阻滞麻醉对机体的影响，

评分结果可能有一定误差。
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康复新液联合口腔溃疡散治疗复发性阿弗他溃疡的临床观察

谢 春 1＊，戴 琳 2，刘 坚 3（1.华中科技大学同济医学院附属协和医院口腔科，武汉 430022；2.武汉市第一医
院口腔科，武汉 430022；3.华中科技大学同济医学院附属协和医院药剂科，武汉 430022）

中图分类号 R781.5 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2016）08-1101-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2016.08.29

摘 要 目的：探讨康复新液联合口腔溃疡散对复发性阿弗他溃疡患者炎性因子及疗效的影响。方法：134例复发性阿弗他溃疡

患者采用随机数字表法分为观察组和对照组，各67例。两组患者均给予常规治疗，对照组患者在此基础上加用口腔溃疡散喷洒

于口腔溃疡处，q2 h；观察组患者在对照组基础上加用康复新液，每次10 ml，口中含漱5～10 min后缓慢咽下，tid。两组疗程均为

7 d。观察两组患者的临床疗效、炎性因子指标、临床症状改善程度及复发情况。结果：观察组患者的总有效率为95.52％，明显高

于对照组（82.09％），差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者的肿瘤坏死因子α、白细胞介素（IL）-1、IL-6水平均显著低于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的溃疡持续时间显著短于对照组，视觉模拟评分法评分显著低于对照组，差异

均具有统计学意义（P＜0.05）。随访6个月，观察组患者的复发率（11.94％）明显低于对照组（31.34％），差异具有统计学意义（P＜

0.05）。结论：康复新液联合口腔溃疡散有助于降低复发性阿弗他溃疡患者的炎性因子水平，缓解临床症状，提高疗效，降低复发率。

关键词 复发性阿弗他溃疡；康复新液；口腔溃疡散；联合用药；炎性因子；疗效

Clinical Observation of Kangfuxin Liquid Combined with Oral Ulcer Powder in the Threatment of Recur-
rent Aphthous Ulcer
XIE Chun1，DAI Lin2，LIU Jian3（1.Dept. of Stomatology，Union Hospital Affiliated to Tongji Medical College of
Huazhong Univesity of Science and Technology，Wuhan 430022，China；2.Dept. of Stomatology，Wuhan First
Hospital，Wuhan 430022，China；3. Dept. of Pharmacy，Union Hospital Affiliated to Tongji Medical College of
Huazhong Univesity of Science and Technology，Wuhan 430022，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effects of Kangfuxin liquid combined with Oral ulcer powder on inflammatory cyto-

kines and therapeutic efficacy of recurrent aphthous ulcer. METHODS：134 patients with recurrent aphthous ulcer were randomly

divided into observation group and control group，with 67 cases in each group. Both groups received routine treatment；control

group was additionally given Oral ulcer powder，q2 h；observation group was additionally given Kangfuxin liquid，10 ml/time，gar-

gling for 5-10 min and then swallowing slowly，tid. Treatment course of 2 groups lasted for 7 d. Clinical symptoms，serum inflam-

matory cytokines，clinical symptom improvement and recurrence were observed in 2 groups. RESULTS：Total effective rate of ob-

servation group was 95.52％，which was significantly higher than that of control group（82.09％），with statistical significance（P＜

0.05）. The levels of TNF-α，IL-1 and IL-6 in observation group were significantly lower than those of control group，with statisti-

cal significance（P＜0.05）；ulcer duration and VAS score of observation group were significantly shorter or lower than those of con-

trol group，with statistical significance（P＜0.05）；after followed up for 6 months，recurrence rate of observation group（11.94％）

was significantly lower than that of control group（31.34％），with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Kangfuxin

liquid combined with Oral ulcer powder helps to lower levels of inflammatory cytokines of patients with recurrent aphthous ulcer，

relieve the clinical symptoms，then improve therapeutic efficacy and reduce recurrence rate.
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