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帕瑞昔布与氟比洛芬酯用于下肢

骨折术后镇痛效果的比较

阿布力米提·阿木提　丁慧勇　马风华　侯彦杰

摘　要　目的　对比帕瑞昔布与氟比洛芬酯用于下肢骨折术后镇痛效果。方法　选取笔者医院接受治疗的下肢骨折患者

６０例，采用随机对照组法将患者分为帕瑞昔布（Ａ组）和氟比洛芬酯（Ｂ组）各 ３０例。Ａ组患者静脉滴注帕瑞昔布，Ｂ组患者静脉

滴注氟比洛芬酯，两组患者均持续治疗 ７２ｈ。对比两组患者的 ＶＡＳ、Ｒａｍｓａｙ评分、围术期 ＤＢＰ、ＳＢＰ和 ＭＡＰ水平及不良心血管事

件发生情况。结果　治疗后，术后 １２、２４ｈ两组患者 ＶＡＳ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后 ４８、７２ｈＡ组 ＶＡＳ明显低于 Ｂ

组（Ｐ＜０．０５）；术后 １２ｈ两组患者 Ｒａｍｓａｙ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后 ２４、４８、７２ｈＡ组 Ｒａｍｓａｙ评分明显低于 Ｂ

组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组患者在围术期 ＤＢＰ、ＳＢＰ和 ＭＡＰ水平低于 Ｂ组，但两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ组不良反应发生

率明显低于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。结论　相比于氟比洛芬酯，帕瑞昔布用于下肢骨折术后疼痛作用具有较好的临床疗效，能改善围

术期血流动力学，缓解疼痛，值得在临床上推广应用。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｐａｒｅｘｉｂ；Ｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎｅｓｔｅｒ；Ｌｏｗｅｒｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ；Ａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔ

　　下肢骨折手术后疼痛属于一种不良应激，主要是
由于在手术刺激下，机体诱导炎性因子释放，并且抑

制机体免疫功能，从而使术后患者痛苦、心脑血管事

件发生风险增加，并且影响术后切口的愈合
［１，２］
。术

后镇痛能够促进骨折患者早期进行功能锻炼，促进术

后康复，并且减少术后并发症的发生
［３］
。氟比洛芬

酯和帕瑞昔布是下肢骨折术后常用镇痛药物，本研究

主要帕瑞昔布与氟比洛芬酯用于下肢骨折术后镇痛

效果。

对象与方法

１．研究对象：选取 ２０１９年 ５月 ～２０２０年 ５月在
新疆医科大学附属中医医院骨科进行治疗的下肢骨

折患者６０例，其中男性 ３３例，女性 ２７例，患者年龄
为３７～５９岁，平均年龄为 ４７．１３±５．４６岁；骨折类
型：７例股骨颈骨折，１５例股骨骨折，４例踝关节骨
折，７例股骨髁及胫骨平台骨折，２７例胫骨干骨折。
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采用随机对照组法将患者分为帕瑞昔布（Ａ组）和氟
比洛芬酯（Ｂ组）各 ３０例。Ａ组男性 １６例，女性 １４
例，患者年龄为 ３７～５６岁，平均年龄为 ４７．２０±５．５０
岁；骨折类型：４例股骨颈骨折，７例股骨骨折，２例踝
关节骨折，４例股骨髁及胫骨平台骨折，１３例胫骨干
骨折。Ｂ组男性１７例，女性 １３例，患者年龄为 ３７～
５６岁，平均年龄为４７．０６±５．４２岁；骨折类型：３例股
骨颈骨折，８例股骨骨折，２例踝关节骨折，３例股骨
髁及胫骨平台骨折，１４例胫骨干骨折。两组患者年
龄、骨折类型等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
２．纳入标准与排除标准：纳入标准：①骨折手术

患者；②依从性好同意配合本试验；③签署知情同意
书者。排除标准：①对注射用帕瑞昔布钠活性成分或
赋形剂中任何成分有过敏史的患者；②服用阿司匹林
或非甾体类抗炎药（包括 ＣＯＸ－２抑制剂）后出现支
气管痉挛、急性鼻炎、鼻息肉、血管神经性水肿、荨麻

疹以及其他过敏反应的患者；③有严重药物过敏反应
史，尤其是皮肤反应，如皮肤黏膜眼综合征（Ｓｔｅｖｅｎｓ－
Ｊｏｈｎｓｏｎ综合征）、中毒性表皮坏死松解症，多形性红
斑等，或已知对磺胺类药物超敏者；④合并有心脑血
管、肝脏、肾脏和造血系统、内分泌系统等严重危及

生命的原发性疾病；⑤恶性肿瘤疾病患者；⑥怀孕
和哺乳期女性；⑦神经、精神障碍史患者，无法自我
使用镇痛泵患者；⑧参加其他药物临床试验，未能
洗脱者。

３．治疗方案：Ａ组：手术完成进入病房后注射帕
瑞昔布钠（美国法玛西亚公司，批准文号：国药准字

Ｊ２０１３００４３），４０毫克／次，２次／天，连续使用 ３天。手
术后常规接受患者自控镇痛（ＰＣＡ）治疗。Ｂ组：手术
完成进入病房后注射氟比洛芬酯（北京泰德制药股

份有限公司，批准文号：国药准字 Ｈ２００４１５０８），５０毫
克／次，２次／天，连续使用 ３天。手术后常规接受
ＰＣＡ镇痛治疗。

４．观察指标：（１）疼痛程度评分［４］
：采用视觉模

拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），该量表评分
０～１０分，０分表示无痛，１０分表示最大程度疼痛，疼
痛在术后第１２、２４、４８、７２ｈ进行评分。（２）Ｒａｍｓａｙ评
分的评定

［５］
：深睡，呼唤不醒为 ６分；呼唤反应迟钝，

但是需通过物理刺激仍能唤醒为５分；睡眠状态能被
唤醒为 ４分；嗜睡、听从指令为 ３分；安静合作为 ２
分；不安静、烦躁为１分；镇静满意：评分为 ２～４分，
镇静过度：评分为 ５～６分。（３）采用多功能监护仪
（美国 ＤｅｔｅｘＯｈｍｅｄａ公司）测定两组患者围手术期血
流动力学的变化，包括舒张压（ＤＢＰ）、收缩压（ＳＢＰ）
和平均动脉压（ＭＡＰ）水平。

５．安全性：对比两组患者心悸、皮疹、恶心、呕吐
等不良反应发生情况。

６．统计学方法：采用 Ｅｐｉｄｔａｔ３．０软件由两名课
题组成员分别录入观察数据；采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学
软件对数据进行统计分析。计量资料以均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示。计数资料采用 χ２检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩
和检验；等级资料采用非参数检验 －多组等级／频数
表资料比较，自身治疗前后比较使用 ｔ检验；综合临
床疗效采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　　果
１．两组患者 ＶＡＳ比较：术后 ４８、７２ｈ两组患者

ＶＡＳ明显降低（Ｐ＞０．０５），且术后 １２、２４ｈ两组患者
ＶＡＳ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后 ４８、
７２ｈＡ组 ＶＡＳ明显低于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。

表 １　两组患者 ＶＡＳ比较（分）

组别 ｎ 术后１２ｈ 术后２４ｈ ｔ Ｐ 术后４８ｈ ｔ Ｐ 术后７２ｈ ｔ Ｐ
Ａ组 ３０ ３．２７±０．３１ ３．０２±０．３０ ０．４７５ ＞０．０５ ２．５５±０．２７ ４．０１６ ＜０．０５ ２．１２±０．２３ ４．５７４ ＜０．０５
Ｂ组 ３０ ３．３８±０．３８ ３．１８±０．３５ ０．５１７ ＞０．０５ ２．８２±０．２９ ３．８１６ ＜０．０５ ２．４８±０．２６ ４．１７３ ＜０．０５
ｔ ０．７１６ ０．９４２ ３．９０８ ４．１４３
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　２．两组患者 Ｒａｍｓａｙ评分比较：术后 ２４、４８、７２ｈ
两组患者 Ｒａｍｓａｙ评分明显降低（Ｐ＞０．０５），且术后
１２ｈ两组患者 Ｒａｍｓａｙ评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞０．０５），术后 ２４、４８、７２ｈＡ组 Ｒａｍｓａｙ评分明显
低于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。

３．两组患者围术期血流动力学变化：Ａ组患者在
围术期 ＤＢＰ、ＳＢＰ和 ＭＡＰ水平低于 Ｂ组，但两组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４．两组不良反应发生情况比较：Ａ组不良反应发
生率明显低于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。

·８２１·
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表 ２　两组患者 Ｒａｍｓａｙ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术后１２ｈ 术后２４ｈ ｔ Ｐ 术后４８ｈ ｔ Ｐ 术后７２ｈ ｔ Ｐ
Ａ组 ３０ ３．６２±０．５３ ３．１４±０．３２ ４．１２８ ＜０．０５ ２．４１±０．２９ ４．３８９ ＜０．０５ ２．０５±０．１９ ４．６１３ ＜０．０５
Ｂ组 ３０ ３．９１±０．５７ ３．５８±０．３７ ３９２６ ＜０．０５ ３．０５±０．３７ ４．１２５ ＜０．０５ ２．５１±０．２３ ４．４７１ ＜０．０５
ｔ ０．８１２ ３．９４２ ３．９０８ ４．１２５ ４．１４３
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表 ３　两组患者围术期 ＤＢＰ、ＳＢＰ和 ＭＡＰ水平比较（ｘ±ｓ）

组别
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

麻醉诱导 手术开始 术后６ｈ 麻醉诱导 手术开始 术后６ｈ 麻醉诱导 手术开始 术后６ｈ
Ａ组 ７７．１２±６．４５７２．４７±６．３１７２．２１±５．９７１２７．６５±１２．３７１２１．３２±１１．３９ １１４．５７±９．３２ ９３．３５±８．４５８７．６８±７．３６ ８５．１２±７．４３
Ｂ组 ７７．１６±６．４３７５．８７±６．２８７４．２３±６．２３１２８．１９±１２．２９１２５．６８±１２．４１ １２１．５２±１０．２６９３．３４±８．４４９３．８９±８．３２ ９２．３５±７．９８
Ｔ ０．１８７ １．２１６ ０．７９８ ０．５７２ １．１７５ ２．１２９ ０．２１７ １．４１３ １．７１８

表 ４　两组不良心血管事件发生情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 心悸 皮疹 恶心、呕吐 总发生率

Ａ组 ３０ １ ０ １ ２（６．６７）
Ｂ组 ３０ ２ ２ ４ ８（２６．６７）

　　χ２＝３．９７１，Ｐ＜０．０５

讨　　论
下肢骨折术疼痛的主要原因在于组织受损后其

周围的中枢神经系统的敏感度发生变化，当组织发生

炎性反应或受到损伤时，该部位的肥大细胞、巨噬细

胞及淋巴细胞等会向外释放各种炎性介质，激活损伤

信号受体，通过周围神经，主要是 ＡＳ和 Ｃ传入纤维，
经脊髓后角传中枢或通过免疫细胞的细胞因子作用

于下丘脑 －垂体 －肾上腺皮质轴，引起疼痛［６，７］
。此

外，当组织受损后，不仅该部位对普通的无害刺激的

反应加强，其相邻部位的为受损区域对普通的机械性

刺激的反应也加强，形成所谓的继发性痛觉过敏。术

后急性疼痛如果不进行及时治疗，会导致神经可塑性

改变，逐渐转为慢性疼痛，会引发焦虑、抑郁和睡眠障

碍，严重影响患者的日常生活
［８，９］
。短期疼痛主要是

由于术中止血带使用导致的血管缺血再灌注损伤、术

中骨质骨膜的创伤、术后炎性反应、水肿或血肿压迫。

术后短期疼痛不仅影响患者循环、呼吸、消化、内分泌

以及免疫等各个系统，也会影响骨折部位功能的恢

复，如何有效解除患者的术后疼痛是其能够早日康复

和重获损伤部位功能的关键
［１０］
。

患者自控镇痛是一种从 １９８８年开始使用的方
法，它是让患者主动通过微量泵向体内注射由吗啡或

者杜冷丁等配制出的药物进行镇痛，这样就能够让药

物及时发挥作用。虽然这个方法能够尽最大可能地

降低药物的不良反应，是药物的效果最大化，但由于

阿片类药物的使用，仍然可能出现相应不良反应。如

何选择术后使用安全有效的镇痛药，缓解患者疼痛

感，提高患者术后治疗及治疗满意度，是目前临床上

待解决的问题
［１１］
。长期以来，阿片类药物都是治疗

术后中重度疼痛的最主要药物之一，但随着认识的不

断深入，越来越多的医生与患者都意识到阿片类药物

也存在一些问题
［１２］
。相关研究显示，术后单独应用

阿片类药物对运动痛疗效较差，不利于术后早期运动

和恢复；手术后应用阿片类药物可引发恶心、呕吐、镇

静、尿潴留等不良反应，且与剂量呈正相关
［１３］
。相关

研究表明阿片类药物除了发挥镇痛作用，还可激活体

内的促伤害机制，导致机体对疼痛的敏感度增强，从

而诱发痛觉过敏。

与阿片类药物比较，选择性 ＣＯＸ－２抑制剂可有
效抑制外周和中枢 ＣＯＸ－２表达，减少外周和中枢前
列腺素的合成，抑制痛觉超敏，提高痛阈，具有双重镇

痛优势
［１４］
。目前广泛常用 ＣＯＸ－２抑制剂、对乙酰

氨基酚等不药物进行术后镇痛，帕瑞昔布是全球第一

个可静脉给药和肌内注射的特异性环氧合酶 －２
（ＣＯＸ－２）抑制剂，可抑制前列腺素合成，具有抗炎、
解热、镇痛的作用，通过减轻伤害性刺激导致的外周

和中枢敏化而减轻术后疼痛，发挥超前镇痛作用，被

广泛用于各类手术后的超前镇痛；帕瑞昔布是伐地昔

布的水溶性前体，属于抗关节炎药中的昔布类镇痛

药，临床上主要用于手术后疼痛的短期治疗，也可用

于中度或重度术后急性疼痛的治疗
［１５］
。氟比洛芬酯

注射液是一种非甾体类靶向镇痛药，能够通过在外周

和脊髓抑制环氧化酶（ＣＯＸ）从而减少前列腺素的合
成，能够降低手术创伤所引起的痛觉过敏状态，该药

是一种脂微球制剂，具有药效强、持续时间长、起效迅

速等特点，且胃黏膜损伤等不良反应发生率较低；无

·９２１·
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中枢抑制作用，不影响处于麻醉状态患者的苏醒，能

够在术后立即使用
［１６］
。

本研究治疗后，术后 １２、２４ｈ两组患者 ＶＡＳ比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后 ４８、７２ｈＡ组
ＶＡＳ明显低于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５），提示帕瑞昔布用于下
肢骨折术后疼痛作用具有较好的临床疗效，优于氟比

洛芬酯。术后１２ｈ两组患者 Ｒａｍｓａｙ评分比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后２４、４８、７２ｈＡ组 Ｒａｍｓａｙ
评分明显低于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）；术后的中重度疼痛常
伴随机体明显的应激反应如心率增快、血压升高、烦

躁不安等，特别是容易导致中老年患者心血管紧急状

况的发生。本研究治疗后 Ａ组患者在围术期 ＤＢＰ、
ＳＢＰ和 ＭＡＰ水平低于 Ｂ组，但两组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），提示帕瑞昔布能够改善围术期血
流动力学；Ａ组不良反应发生率明显低于 Ｂ组（Ｐ＜
０．０５），提示帕瑞昔布安全性较高。

综上所述，与氟比洛芬酯比较，帕瑞昔布用于下

肢骨折术后疼痛作用具有较好的临床疗效，能改善围

术期血流动力学，缓解疼痛，值得在临床上推广应用。
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ｇｉｔｉｓ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖ

Ｎｅｕｒｏｌ，２０１７，１３（１）：１３－２４

１４　王莉琳，李爱新，汪雯，等．艾滋病合并新型隐球菌性脑膜脑

炎的死亡危险因素分析［Ｊ］．北京医学，２０１９，４１（６）：４４１－４４３

１５　ＺｉｌｇＨ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＨ，ＳｅｉｌｅｒＦＲ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒａｓｐｅｃｔｓｏｆａｌｂｕｍｉｎｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｓ：ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｉｔｓｕｓｅｉｎｐｌａｓｍａｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｅｖＢｉｏｌ

Ｓｔａｎｄ，１９８０，４８：３１－４２

１６　李建红，柴艳芬，曹超．血清白蛋白联合急诊脓毒症死亡风险

评分对脓毒症患者预后价值的研究［Ｊ］．中华临床医师杂志：电

子版，２０１６，１０（８）：１１２８－１１３２

１７　李爱新，黄春洋，张宏伟，等．血清白蛋白对艾滋病合并重度

肺孢子菌肺炎患者预后的评估价值［Ｊ］．医学研究杂志，２０１７，

４６（６）：１２９－１３２，１３９

１８　董绍臣，孙丽敏，冯建双，等．慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰

竭及心力衰竭患者血清胆碱酯酶活性的变化［Ｊ］．国际老年医学

杂志，２０１８，３９（６）：２８３－２８６

（收稿日期：２０２０－０３－２４）

（修回日期：２０２０－０５－０６）

·０３１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．１０　　


