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氟比洛芬酯超前镇痛在胸腔镜手术中的应用效果

刘涛，高广阔，罗太君，陈玢，翟文廷，曹晓曼，刘伟*

首都医科大学附属北京胸科医院 麻醉科，北京 101149

【摘要】目的 探讨氟比洛芬酯超前镇痛对胸腔镜肺叶切除术后疼痛、炎症反应和体温的影响。方法 选

取首都医科大学附属北京胸科医院自2018年4月至2019年4月行胸腔镜肺叶切除术的91例患者，按随机数字

表法分为2组，氟比洛芬酯组46例和对照组45例。氟比洛芬酯组患者麻醉诱导前15 min经静脉给予氟比洛芬酯

1 mg/kg，对照组患者围术期均未使用氟比洛芬酯。术后2组患者采用静脉镇痛泵镇痛，舒芬太尼100 μg加生理

盐水至100 mL，2 mL/h恒速泵注。比较2组患者术前及术后第1天白细胞计数、中性粒细胞百分比、C-反应蛋

白水平，术后疼痛评分（NRS）及术后第1天体温。记录2组患者给药前（T0）及切皮时（T1）的心率（HR）和平均动脉

压（MAP）。结果 2组患者术后白细胞计数、中性粒细胞百分比、C-反应蛋白水平明显高于术前（P<0. 001）；术

后第1天氟比洛芬酯组患者C-反应蛋白水平为（68. 10±33. 05）mg/L，明显低于对照组［（90. 22±30. 01）mg/L］
（P<0. 05）；术后第 1天氟比洛芬酯组患者NRS评分为（3. 47±0. 91）分，明显低于对照组［（4. 13±0. 97）分］

（P<0. 05）；术后第 1天氟比洛芬酯组患者体温为（37. 28±0. 37）℃，明显低于对照组［（37. 83±0. 39）℃］

（P<0. 05）；2组患者T0及T1的HR和MAP值比较差异均无统计学意义（P>0. 05）。结论 麻醉诱导前使用氟比

洛芬酯可降低胸腔镜肺叶术后NRS，降低术后血浆C-反应蛋白水平，减轻炎症反应，以及降低患者术后体温。
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Application of flurbiprofen axetil for preemptive analgesia in patients undergoing thoracoscopic surgery

LIU Tao，GAO Guang-kuo，LUO Tai-jun，CHEN Bin，ZHAI Wen-ting，CAO Xiao-man，LIU Wei*

Department of Anesthesiology，Beijing Chest Hospital Affiliated to Capital Medical University，Beijing 101149，China

【Abstract】 Objective To investigate the effect of flurbiprofen axetil（FA）preemptive analgesia on postoperative pain，in⁃
flammatory responses and temperature in the video-assisted thoracosopic surgery（VATS）. Methods A total of 91 patients
who underwent VATS in Beijing Chest Hospital Affiliated to Capital Medical University from April 2018 to April 2019 were ran⁃
domly divided into flurbiprofen axetil group and control group，46 patients in flurbiprofen axetil group received FA 1 mg/kg iv
before induction，45 patients in control group were not given flurbiprofen axetil injection，all patients in two groups postopera⁃
tive analgesia pump sufentanil 100 μg + normal saline to 100 mL，2 mL/h. Two groups were observed with white blood cell
count，neutrophil percentage，serum C-reactive protein level before and on the first day after operation. The score of numeric
rating scale（NRS）and body temperature were recorded on the first day after operation in both group. Heart rate（HR）and
mean artery pressure（MAP）were recorded before administration（T0）and on skin incision（T1）. Results White blood cell
count，neutrophil percentage and serum C-reactive protein level on the first day after operation in both groups were significant⁃
ly higher than those in pre-operation（P<0. 001）. C-reactive protein level［（68. 10±33. 05）mg/L vs.（90. 22±30. 01）mg/L］，

NRS score［（3. 47±0. 91）score vs.（4. 13±0. 97）score］，body temperature［（37. 28±0. 37）℃ vs.（37. 83±0. 39）℃］on the
first day after operation were lower in flurbiprofen axetil group than control group（P<0. 05）. There were no significant differ⁃
ence in HR and MAP between two groups at T0 and T1（P>0. 05）. Conclusion Perioperative using of flurbiprofen axetil could at⁃
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tenuate the pain of patients，lower NRS score and the temperature of fever after operation，and decrease serum C-reactive pro⁃
tein level.

【Key words】 flurbiprofen axetil；thoracoscopic surgery；preemptive analgesia；inflammatory response；temperature

电视辅助胸腔镜手术切口小，无需使用肋骨牵开

器，对胸廓结构和呼吸肌功能影响小，利于患者快速

康复，目前已广泛应用于临床。但行肺叶切除术患者

的肺组织往往承受机械通气、手术切割、手术牵拉等

多种伤害刺激，机体相应产生炎症和应激反应，对术

后伤口愈合、感染等产生负面效应，从而降低手术疗

效并影响疾病预后［1］。氟比洛芬酯是一种非选择性

环氧化酶抑制剂，作为一类新型的非甾体类消炎镇痛

药，其注射液以脂微球为载体，通过其特殊的结构可

将药物运送至机体损伤的部位而发挥消炎镇痛作用，

可减少镇痛药物使用剂量，不良反应也相应减少，已

广泛应用于围术期镇痛中［2］。但目前关于氟比洛芬

酯超前镇痛对胸腔镜肺叶切除术患者术后镇痛、炎症

反应及体温影响的研究报道较少。本研究通过分析

氟比洛芬酯超前镇痛对胸腔镜肺叶切除术患者术后

疼痛、炎症反应和体温等方面的影响，为临床提供

参考。

1 资料与方法

1. 1 资料

选取首都医科大学附属北京胸科医院（以下简称

我院）自 2018年 4月至 2019年 4月行胸腔镜肺叶切

除术的91例患者，采用随机数字表法分为2组，氟比洛

芬酯组 46例，对照组 45例。2组患者年龄、性别、体

重、身高、手术方式等差异均无统计学意义（P>
0. 05），具有可比性。

纳入标准：①患者术前无肺部感染；②术前检查

报告显示白细胞计数、中性粒细胞百分比、C-反应蛋

白、体温均在正常范围内；③患者无非甾体类消炎镇

痛药禁忌证。排除标准：①患者术前及术后第 1天无

血常规及C-反应蛋白检查报告；②患者术后无体温

及疼痛评分记录。本研究通过我院伦理委员会批准，

所有患者或家属已签署知情同意书。

1. 2 方法

1. 2. 1 手术及麻醉方法 2组患者均行胸腔镜下肺

叶切除术，行双腔气管插管，全凭静脉麻醉，术中健侧

单肺通气；选择健侧卧位，于腋中线第7或第8肋间行

1. 2~1. 5 cm切口（观察孔），置人胸腔镜专用穿刺器

（trocar），经其将胸腔镜置入；于腋前、中线之间第 4
或第 5肋间行 3. 0~4. 0 cm切口，作为主操作孔。氟

比洛芬酯组患者在麻醉诱导前 15 min经静脉给予氟

比洛芬酯注射液（生产企业：北京泰德制药股份有限

公司；批准文号：国药准字H20041508；规格：5 mL∶
50 mg）1 mg/kg，对照组未给予氟比洛芬酯注射液；2
组患者全麻诱导均采用丙泊酚 2 mg/kg、舒芬太尼

0. 2 μg/kg及罗库溴铵0. 6 mg/kg；麻醉维持采用靶控

输注丙泊酚、瑞芬太尼，间断追加罗库溴铵，术中根据

需要调整用药剂量。术后 2组患者采用静脉镇痛泵

镇痛，舒芬太尼 100 μg加生理盐水至 100 mL，以
2 mL/h恒速泵注。

1. 2. 2 观察指标 2组患者术前及术后第 1天白细

胞计数、中性粒细胞百分比、C-反应蛋白水平；采用

疼痛评分法（numerical rating scale，NRS）评估患者

术后第 1天疼痛程度（0~10分）；术后第 1天体温；给

药（氟比洛芬酯）前（T0）及切皮时（T1）的心率（heart
rate，HR）、平均动脉压（mean artery pressure，MAP）。

1. 3 统计学方法

应用SPSS 19. 0统计软件进行相关统计分析。计

数资料采用 χ2检验；计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较

采用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验。

以P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者术前及术后第1天炎症指标水平比较

2组患者术前C-反应蛋白、白细胞计数、中性粒细

胞百分比未见明显差别（P>0. 05）。术后第 1天，2组
患者C-反应蛋白、白细胞计数及中性粒细胞百分比均

明显高于术前，差异有统计学意义（P<0. 001）。术后

第1天，氟比洛芬酯组C-反应蛋白水平明显低于对照

组，差异有统计学意义（P<0. 05）。术后第 1天，氟比

洛芬酯组白细胞计数、中性粒细胞百分比与对照组比

较，差异无统计学意义（P>0. 05）。详见表1。
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2. 2 2组患者术后第 1天NRS评分及体温变化情况

比较

术后第1天，氟比洛芬酯组患者NRS评分及体温均

明显低于对照组患者，差异有统计学意义（P<0. 05）。

详见表2。

2. 3 2组患者不同时间血流动力学水平比较

给药前（T0），2组患者HR、MAP值比较差异均无

统计学意义（P>0. 05）；切皮时（T1），2组患者 HR、
MAP值比较差异均无统计学意义（P>0. 05）。详

见表3。

3 讨论

3. 1 氟比洛芬酯镇痛作用

胸科手术后疼痛被认为是最严重的术后疼痛之

一［3］。虽然胸腔镜手术减小了手术切口，降低对胸壁

及其周围神经的损伤，但胸腔镜肺叶切除术后患者伤

口仍存在中度以上疼痛［4］。疼痛等伤害性刺激可引

起外周组织释放和生成多种化学和细胞因子，使机体

处于一种应激状态，影响机体多个系统正常功能，导

致患者免疫力下降，并发症相应增加。因此，如何有

效防治胸腔镜肺叶切除术疼痛是临床医师关注的焦

点。多模式超前镇痛理论认为，在疼痛产生的多个位

点给予相应超前干预，可最大程度降低中枢和外周敏

感化，提高镇痛效果。超前镇痛能有效阻止外周损伤

冲动向中枢的传递，以达到消除手术创伤后疼痛和减

少镇痛药用量的目的。氟比洛芬酯注射液作为一种

新型的非甾体类抗炎药，由于其独有的脂微球技术，

区别于传统的非甾体类抗炎药，具有一定的靶向性，

可优先分布于炎症和受损伤的组织，可以很好地发挥

疗效而降低不良反应发生率［5］。有研究［6-7］表明，氟比

洛芬酯超前镇痛能够减轻术后疼痛，减少阿片类药物

的使用剂量，进而降低阿片类药物引起的呼吸抑制、

胃肠道反应等。本研究发现，氟比洛芬酯组患者术后

NRS评分明显低于对照组，表明氟比洛芬酯注射液超

前镇痛能够降低患者术后疼痛。此外，氟比洛芬酯超

前镇痛效果良好，术前应用氟比洛芬酯可靶向聚集在

手术切口部位，提高痛阈，增强术后镇痛效果。有研

究［8］报道，麻醉前给予氟比洛芬酯患者围术期血流动

力学更稳定。本研究发现，麻醉诱导前给予氟比洛芬

酯，患者血流动力学较对照组未见明显变化，可能由

于切皮时麻醉深度影响机体血流动力学指标改变。

闫彩云等［6］研究结果显示，对老年患者行下肢骨科手

术时，氟比洛芬酯并未对患者的血流动力学产生明显

影响，与本研究结果一致。

3. 2 氟比洛芬酯抗炎作用

相关研究［9］表明，氟比洛芬酯不仅具有强力而速

效的镇痛作用还有抗炎效应。沈明敬等［10］研究报道，

氟比洛芬酯用于胸科术后镇痛可有效降低患者术后

并发症的发生率。吕帅国等［11］研究结果显示，选择性

环氧合酶-2抑制剂能够减轻老年患者胸科术后的炎

表1 2组患者术前及术后第1天炎症指标水平比较（x̄ ± s）

组别

氟比洛芬酯组

对照组

例数

46
45

C-反应蛋白（mg/L）
术前

1.50±1.17
1.92±2.06

术后第1天
68.10±33.05*△

90.22±30.01*

白细胞计数（109/L）
术前

5.95±1.31
5.89±1.49

术后第1天
13.44±3.41*

13.48±4.16*

中性粒细胞百分比（%）
术前

53.92±8.58
56.61±7.79

术后第1天
83.73±7.09*

85.73±5.22*

注：*表示与术前比较，P<0.001；△表示与对照组比较，P<0.05

表2 2组患者术后NRS评分及体温变化情况比较（x̄ ± s）
组别

氟比洛芬酯组

对照组

例数

46
45

NRS评分（分）

3.47±0.91△

4.13±0.97

体温（℃）

37.28±0.37△

37.83±0.39
注：△表示与对照组比较，P<0.05；NRS表示疼痛数字评分法

表 3 2组患者不同时间HR、MAP值比较（x̄ ± s）

组别

氟比洛芬酯组

对照组

例数

46
45

HR（次）

T0
73.3±11.6
74.1±11.5

T1
71.9±9.4
72.3±10.5

MAP（mm Hg）
T0

93.3±6.3
93.6±6.9

T1
89.8±6.2
90.6±6.6

注：HR表示心率；MAP表示平均动脉压；T0表示给药（氟比洛芬酯）前；T1表示切皮时
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症反应，对肺有保护作用。闫彩云等［6］研究结果表

明，氟比洛芬酯超前镇痛应用于老年患者下肢骨科手

术，能够明显抑制白细胞计数和中性粒细胞百分比升

高。此外，有研究［12-13］报道，氟比洛芬酯可降低患者

血清C-反应蛋白的浓度。本研究发现，2组患者术后

第1天C-反应蛋白、白细胞计数和中性粒细胞百分比

较术前明显升高，氟比洛芬酯组患者C-反应蛋白较

对照组升高明显减少，表明氟比洛芬酯可以减轻胸腔

镜肺叶切除患者炎症反应水平。

3. 3 氟比洛芬酯解热作用

肺叶切除需离断气管和血管等组织，损伤组织分

解产物和积血的吸收会引起体温升高，属于创伤引起

的全身炎性反应综合征。术后发热为外科手术后最

为常见的并发症，但如果该症状未得到有效处理，导

致患者出现寒战等外，还会延长手术切口愈合时间，

降低外科手术治疗效果。氟比洛芬酯不仅具有靶向

镇痛、抗炎作用，还有一定的解热作用，经常被用于缓

解患者术后的发热、疼痛等。有研究［14］表明，在血中

还未出现前列腺样物质前应用氟比洛芬酯可能更好

地发挥其特有的抗炎作用，从而保持体温恒定，使患

儿更舒适。张建港［15］研究结果显示，行非小细胞肺癌

切除术后出现发热的患者中，围术期应用非甾体类消

炎镇痛药患者的预后明显优于未应用非甾体类消炎

镇痛药的患者。本研究结果显示，麻醉诱导前应用氟

比洛芬酯能够降低术后发热患者的体温，使患者术后

更舒适，加快患者的康复。

综上所述，全麻诱导前静脉输注氟比洛芬酯可降

低胸腔镜肺叶术后NRS评分；降低术后血浆C-反应

蛋白水平，减轻炎症反应，对肺有保护作用；此外，氟

比洛芬酯能够降低发热患者的体温，利于患者康复。
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