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帕瑞昔布钠用于泌尿外科腹腔镜术后

镇痛效果的观察

吴!浩!蒋!忠!马正良

摘!要!目的!观察帕瑞昔布钠用于泌尿外科腹腔镜术后镇痛的效果及不良反应" 方法!.* 例 FEF
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级的患者行择

期泌尿外科腹腔镜手术!随机分为两组)氟比洛芬酯组+

+

组!% k'*,)手术结束后 'N 静脉给予氟比洛芬酯 "**PX!随后 "**PXD

"'N 持续 ) 天*帕瑞昔布钠组+

,

组!% k'*,)手术结束后 'N 静脉给予帕瑞昔布钠 .*PX!随后 .*PXD"'N 持续 ) 天" 观察两组术后

'N#.N#"$N#'.N#.&N 的 @FE 评分及恶心#呕吐等不良反应的发生率" 结果!两组患者术后 'N 的 @FE 评分平均值在 . /( 分之

间!其他时间点在 * /) 分的范围" 两组术后 @FE 评分的差异无统计学意义" 结论!帕瑞昔布钠可以有效缓解中等程度的术后

疼痛且不良反应的发生率低!是泌尿外科腹腔镜手术较为理想的术后镇痛药物"

关键词!帕瑞昔布钠!氟比洛芬酯!镇痛!泌尿外科手术!腹腔镜
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!! 选择性环氧化酶 5'+]-f5',抑制剂具有良好

的镇痛作用!自 '* 世纪 #* 年代发明至今!在临床上

使用越来越广泛" 帕瑞昔布钠是第一个可经静脉途

径给药的 ]-f5' 特异性抑制剂!目前已经应用于临

床" 帕瑞昔布钠可缓解妇产科#骨科等手术的术后疼

痛
/"0

!但尚未有应用于泌尿外科腹腔镜术后镇痛的

报道" 本文旨在探讨帕瑞昔布钠用于泌尿外科腹腔

镜术后镇痛的效果并观察其不良反应的发生情况"

资料与方法

"0一般资料)FEF /̂

-

级择期泌尿外科腹腔镜手术患者

.* 例!男性 '& 例!女性 "' 例!年龄 (' /%& 岁!体重 ." /&)aX"

手术类型)肾癌根治术#无功能肾上腺肿瘤切除术#肾盂成形

术#肾蒂淋巴管结扎术#肾盂D输尿管切开取石术等" 病例排

除标准)消化道溃疡患者*严重心肺疾病患者*凝血功能#血小

板异常!有出血倾向或血液系统疾病史者*严重的肝#肾功能

障碍患者"

'0麻醉方法)全部患者均应用全凭静脉麻醉" 麻醉前用

药)术前半小时肌肉注射阿托品 *0(PX" 麻醉诱导)咪达唑仑

+*0( /*0"PXDaX,#芬太尼 +)

"

XDaX,#丙泊酚 +"0*PXDaX,!维

库溴铵 +*0"

"

XDaX," 麻醉维持)连续静脉输注丙泊酚 /. /

&PXD+aX( N,0#瑞芬太尼 /*0"(

"

XD+ aX(POM,0#维库溴铵

/*0*$ /*0*& PXD+aX(N,0"

)0观察指标)患者随机分为两组!氟比洛芬酯组+

+

组,)

手术结束后 'N 静脉给予氟比洛芬酯 "**PX!随后 "**PXD"'N

持续 ) 天*帕瑞昔布钠组+

,

组,)手术结束后 'N 静脉给予帕

瑞昔布钠 .*PX!随后 .*PXD"'N 持续 ) 天" 观察两组术后 'N#

.N#"$N#'.N#.&N 的 @FE 评分及恶心#呕吐#便秘#瘙痒等不良

反应的发生率" 镇痛评估采用 "*LP的视觉模拟量表+@FE,)

* 为无痛!"* 为强烈疼痛!" /) 为轻度疼痛!. /$ 为中度疼

痛!% /"* 为重度疼痛" 同时观察有无心律失常#呼吸抑制#凝

血功能及肾功能异常等并发症"

.0统计学处理)采用 E4EE""0( 统计软件进行统计分析"

计量资料采用 5lD表示!比率采用卡方检验!等级资料采用

(#*"(
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秩和检验!'n*0*( 为差异有统计学意义"

结!!果

"0一般情况)两组患者的年龄#体重#手术时间的

差异均无统计学意义+表 ","

'0不良反应)术后 'N 恶心呕吐发生率分别为
+

组 .*1#

,

组 )*1*"$N

+

组有 " 例患者发生恶心呕

吐!

,

组则没有" 两组均无便秘#瘙痒等其他不良反

应!未出现心律失常#呼吸抑制#凝血功能障碍及肾功

能异常等并发症"

)0@FE 评分)两组术后 @FE 评分结果见表 '" 两

组患者术后 'N 的 @FE 评分平均值在 . /( 分之间!

其他时间点在 * /) 分的范围" 两组术后 @FE 评分

的差异无统计学意义"

表 '(两组患者一般情况比较

项目
+

组
,

组

年龄+岁, $.0' l%0$ $'0& l$0#

体重+ aX, $*0" l""0* $*0$ l"*0%

手术时间+POM, "'.0* l'"0' ")*0( l')0$

表 ,(两组 #&"评分

组别 'N .N "$N '.N .&N

+

组 .0(( l"0%* )0** l"0*& '0)( l*0$% '0'* l"0"" "0'( l*0%'

,

组 .0%( l"0&$ )0*( l"0*( '0'( l*0&( '0"( l*0%( "0"* l*0&(

讨!!论

腹腔镜手术创伤小!但仍存在术后疼痛的问题"

\O=X>>?; 等发现腹腔镜胆囊切除术后 '.N 内 @FE 评

分在 . 分左右!本研究的病例术后 'N 的 @FE 评分平

均值在 . /( 分之间!以上说明腹腔镜手术后多数患

者经历了中等程度的疼痛" 阿片类麻醉性镇痛药是

目前治疗术后疼痛最有效的药物但不良反应较多!腹

腔镜手术术后恶心呕吐的发生率高!限制了阿片类药

物在该类患者的使用" 泌尿外科腹腔镜手术的患者

中老年患者占相当大的比例!老年患者对阿片类药物

的耐受性低!使用该类药物可能造成严重的呼吸抑制

并影响术后恢复"

非甾体类抗炎药 +CEF̂3=,通过抑制环氧化酶

+]-f,!以减少花生四烯酸转化成前列腺素等炎症

介质!达到抗炎镇痛的目的" ]-f分两种!即 ]-f5

" 和 ]-f5'" ]-f5" 促进生理需要的前列腺素的

合成!而 ]-f5' 则导致致炎性前列腺素的合成"

CEF̂3=多数临床优点及其镇痛机制与抑制性]-f5

' 活性有关!而其不良反应则与胃肠道#肾脏#血小板

等的 ]-f5" 受体阻断有关" 氟比洛芬酯和帕瑞昔

布钠均属于非甾体类抗炎药" 氟比洛芬酯对 ]-f5

" 和 ]-f5' 的选择性几乎是相同的" 帕瑞昔布钠

静脉注射后被酶水解迅速转变成伐地昔布!伐地昔布

是高选择性 ]-f5' 抑制剂!对 ]-f5' 的抑制作用

是 ]-f5" 的 '&*** 倍
/'0

" 帕瑞昔布钠不会或极少

产生胃肠道溃疡!也不会影响血小板的聚集!安全性

高于氟比洛芬酯" 氟比洛芬酯对术后中等程度的疼

痛具有良好的镇痛效果
/)0

!但禁用于有消化道溃疡

病史的患者!在前列腺等手术创面较大#创面渗血较

多的手术相对禁忌" 本研究显示帕瑞昔布钠的镇痛

效应类似于氟比洛芬酯!但帕瑞昔布钠的不良反应的

发生率低!在上述患者使用较为安全"

非甾体类抗炎对肾功能有一定的影响! 6ARR:?W

等研究认为!帕瑞昔布钠对肾小球滤过率和肾小管重

吸收功能有短暂影响!但无临床意义
/.0

!本研究所观

察的病例未发现有肾脏方面的不良反应" CT==P:O:?

等研究认为!]F\2患者术后使用帕瑞昔布钠 ) 天后

继续口服伐地昔布 "* 天!患者心血管D血栓事件的发

生率显著增加
/(0

!但目前没有关于非心脏手术患者

术后使用帕瑞昔布钠 ) 天而发生心血管系统不良反

应的报道" 为安全起见!临床使用帕瑞昔布钠不宜超

过 ) 天"

综上所述!我们认为帕瑞昔布钠可以有效缓解中

等程度的术后疼痛且不良反应的发生率低!是泌尿外

科腹腔镜手术较为理想的术后镇痛药物"
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