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摘要　目的：评价氟比洛芬酯复合曲马多联合中药用于老年肥胖患者髋关节置换术后静脉自控镇痛的效果，并与单纯曲马多静
脉镇痛进行对比。方法：选择ＡＳＡⅠ～Ⅲ级行全髋关节置换术的老年肥胖患者６０例（ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ２），随机分为２组：氟比洛
芬酯复合曲马多组（Ａ组，ｎ＝３０）和单纯曲马多组（Ｂ组，ｎ＝３０），两组患者均接受腰硬联合麻醉。手术结束前２０ｍｉｎ，Ａ、Ｂ两
组分别缓慢静脉注射氟比洛芬酯５０ｍｇ和曲马多１００ｍｇ，后连接患者自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ），其中Ａ组：氟比洛芬酯１００ｍｇ＋曲
马多５００ｍｇ＋０９％生理盐水＋盐酸托烷司琼４ｍｇ＋中药自拟益气活血汤；Ｂ组：曲马多１０００ｍｇ＋０９％生理盐水＋盐酸托烷
司琼４ｍｇ，每组总量为１００ｍＬ。ＰＣＩＡ模式：背景量２ｍＬ／ｈ，ＰＣＡ２ｍＬ，锁定时间１５ｍｉｎ。记录两组患者手术结束后２ｈ、６ｈ、２４
ｈ、４８ｈ各时段静息、及活动下视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）以及镇静程度和不良反应发生率。结果：两组患者在术后２ｈ、６ｈ、２４ｈ、
４８ｈ静息、活动时的ＶＡＳ评分、镇静满意度间无统计学差异；与Ｂ组相比，Ａ组不良反应发生率明显减少（１６７％ Ｖｓ９００％，Ｐ
＜００１）。结论：使用氟比洛芬酯复合曲马多联合中药汤剂益气活血汤，术后患者自控静脉镇痛效果明显，不良反应发生率低，
是老年肥胖患者全髋关节置换术后较为理想的镇痛方法。

关键词　氟比洛芬酯；老年患者；全髋关节关节置换术；患者自控静脉镇痛；益气活血汤
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　　鉴于接受全髋关节置换术（ＴｏｔａｌＨｉｐｊｏｉｎｔＲｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＨＲ）老年肥胖患者自身的病理生理特点，
选择安全、有效、不良反应少的术后镇痛方法尤为重

要。氟比洛芬酯注射液（商品名：凯芬），是一种新型

的利用脂微球（药物靶向技术）生产，具有靶向镇痛作

用的非甾体类抗炎镇痛药（ＮＳＡＩＤｓ），可以静脉注射，
对各种疼痛具有良好的镇痛作用。本研究将氟比洛芬

酯复合曲马多及中药合并用于老年肥胖患者 ＴＨＲ术
后患者自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ），并与单独应用曲马多对

比，现报道如下。

１　资料和方法
１１　一般资料　选择行全髋关节置换术老年肥胖的
患者（ＡＳＡⅠ－Ⅲ级）６０例，年龄６５～８４岁，体重指数
（ＢＭＩ）＞３０ｋｇ／ｍ２，随机分为氟比洛芬酯复合曲马多
（合并使用中药）组（Ａ组）及单纯曲马多组（Ｂ组），各
组３０例。两组性别、年龄、ＢＭＩ指数、手术时间、出血
量等比较的差异均无统计学意义。入选患者术前均无

药过敏史，严重高血压、溃疡病、凝血障碍病史，无心、
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肝、肾功能严重异常，无精神认知功能障碍病史等。

１２　方法
１２１　麻醉方法　进入手术室后，用１６号套管针开
放外周静脉，常规查 ＥＣＧ、ＢＰ、ＳｐＯ２，经桡动脉监测脉
压。取左或右侧卧位，采用腰硬联合麻醉，穿刺点选择

Ｌ２～３或Ｌ３～４，硬膜外穿刺成功后行腰麻穿刺术，脑脊液
流出时注射等比重液的０５％布比卡因１０～１５ｍＬ，
向头侧置入硬膜外导管３０ｃｍ。手术过程中均给予盐
酸托烷司琼（赛格恩）４０ｍｇ，ｉｖ。如手术时间超过９０
ｍｉｎ，维持麻醉可经硬膜外给予２％利多可因５ｍＬ（局
麻药液中加入麻黄素，１ｍｇ／ｍＬ）。术后返病房监测
ＢＰ，ＨＲ及ＳｐＯ２２４ｈ。剔除穿刺失败或麻醉效果不能
满足外科要求的病例。

１２２　术后患者镇痛方法　Ａ组术毕前２０ｍｉｎ给予
氟比洛芬酯注射液５０ｍｇ负荷剂量后接 ＰＣＩＡ镇痛泵
（氟比洛芬酯１００ｍｇ、曲马多５００ｍｇ、盐酸托烷司琼４
ｍｇ，加０９％生理盐水至１００ｍＬ），并同时服用中药自
拟益气活血汤（黄芪３０ｇ、当归１２ｇ、赤芍１５ｇ、桃仁１２
ｇ、红花１２ｇ、川芎１２ｇ、泽泻１２ｇ、防己１０ｇ、地龙６ｇ、
生薏苡仁３０ｇ、白芍３０ｇ、甘草６ｇ），每日１剂，水煎
服；Ｂ组术毕前２０ｍｉｎ给予曲马多１００ｍｇ负荷量后接
ＰＣＩＡ镇痛泵（曲马多１０００ｍｇ、盐酸托烷司琼４ｍｇ、加
０９％生理盐水至１００ｍＬ）。两组患者镇痛泵背景量
为２ｍＬ／ｈ，ＰＣＡ２ｍＬ，锁定时间１５ｍｉｎ，持续镇痛４８
ｈ。
１３　观察指标
１３１　镇痛效果　观察两组患者术后２ｈ、６ｈ、２４ｈ、
４８ｈ静息 ＶＡＳ评分（ＲＶＡＳ），及术后２４ｈ、４８ｈ活动
ＶＡＳ评分（ＩＶＡＳ）；ＶＡＳ疼痛评分 ＞４分视为镇痛不
全。可采用追加哌替啶肌肉注射缓解疼痛，并记录次

数及剂量。

１３２　镇静程度　采用Ｒａｍｅａｓａｙ镇静评分：１为不安
静、烦躁，２为安静合作，３为嗜睡能听从指令，４为睡
眠状态、可唤醒，５为不易唤醒，６为深睡状态、不可唤
醒。镇静满意度评价：１分为镇静不足，２～４分为镇静
满意，５～６分为镇静过度。
１３３　镇痛不良反应　记录两组术后恶心、呕吐、头
晕、呼吸抑制、镇静过度、加用镇痛药物等事件的发生

率。

１４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１５０软件分析，计量数
据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料采用百分比表示，数据对比采取χ２校验。
２　结果

两组患者在术后２ｈ、６ｈ、２４ｈ、４８ｈ静息、活动时

的ＶＡＳ评分、镇静满意度间无统计学差异；与 Ｂ组相
比，Ａ组不良反应发生率明显减少 （１６７％，Ｖｓ
９００％，Ｐ＜００１）。
２１　镇痛效果　为缓解疼痛，Ａ组有１例追加哌替啶
５０ｍｇ肌肉注射；Ｂ组有３例追加哌替啶５０ｍｇ肌肉注
射。两组患者不同时点静息、活动下 ＶＡＳ评分比较差
异无统计学意义（见表１）。
２２　镇静程度　镇静效果两组患者均可，Ｂ组镇静满
意度评分比例较高，但比较的差异无统计学意义（见表

２）。
２３　不良反应情况　Ａ组不良反应发生率明显少于
Ｂ组（１６７％ Ｖｓ９００％，Ｐ＜００１），见表３。

表１　两组患者不同时点静息、活动下ＶＡＳ评分（ｎ＝３０）

分组
ＲＶＡＳ

Ａ Ｂ
ＩＶＡＳ

Ａ Ｂ

２ｈ １０±０７ １１±０７ ３５±０６
６ｈ ２０±０６ ２２±０７ ２９±０５
２４ｈ １８±０５ １９±０６ ３７±０４
４８ｈ １８±０８ ２０±０７ ３０±０６

　　注：两组患者各时点静息、活动下ＶＡＳ评分无统计学差异。

表２　两组患者镇静满意度评分（ｎ＝３０）

分组

镇静程度

Ａ
不足 满意 过度

Ｂ
不足 满意 过度

２ｈ ０ ２９ １ ０ ２７ ３
６ｈ ０ ２９ １ ０ ２８ ２
２４ｈ ０ ３０ ０ ０ ２９ １
４８ｈ ０ ３０ ０ ０ ３０ ０

　　注：两组患者镇痛总体见满意，Ｂ组镇静过度例数多余Ａ组，差异无

统计学意义。

表３　两组患者术后镇痛期间不良反应事件的发生频率
（％，ｎ＝３０）

不良反应 Ａ组（％） Ｂ组（％）

恶心 ６７％（２／３０） ３００％（９／３０）
呕吐 ０％（０／３０） ２３７％（７／３０）
头晕 ３３（１／３０） ６７％（５／３０）

呼吸抑制 ０％（０／３０） ０％（０／３０）
镇静过度 ３３％（１／３０） １００％（３／３０）

加用镇痛药物 ３３％（１／３０） １００％（３／３０）
总例数 １６７％（５／３０） ９００％（２７／３０）

　　注：与Ｂ组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

３　讨论
全髋关节置换术（ＴＨＲ）是治疗股骨颈骨折、终末

期髋关节骨性关节炎等疾病的有效手段。既往研究认

为肥胖是导致髋关节骨性关节炎行 ＴＨＲ手术的一个
高危因素［１－２］，因此随着我国人口的老龄化，老年肥胖

患者接受ＴＨＲ手术的比例逐渐增加。
据不完全统计，ＴＨＲ术后，有中重度疼痛的患者超
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过６０％［３］，其本质首先是患者本身出现的一种急性伤

害感受性疼痛，其次是手术创伤和假体置入等应激引

起明显的炎症反应，释放大量炎性介质，引起术后痛觉

过敏。老年肥胖患者术后的疼痛若控制不良，不仅造

成患者痛苦，而且增加并发症，例如：诱发心肌缺血和

心梗；术后通气功能下降，肺不张；抑制胃肠道功能，出

现腹胀、恶心及呕吐；抑制患者的免疫力，增加术后感

染的风险；下肢深静脉血栓和肺栓塞；以及认知功能障

碍等［４－５］。因此，老年肥胖患者 ＴＨＲ术后镇痛治疗至
关重要。

目前，ＴＨＲ术后急性疼痛的治疗方法包括患者自
控静脉镇痛（ＰＣＩＡ）、患者自控硬膜外镇痛（ＰＣＥＡ）及
连续外周神经阻滞（ＣＰＮＢ）等［６－８］。但由于高龄、肥胖

是术后发生下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）的高危因素，术后
需早期应用抗凝药物，因此这就限制了ＰＣＥＡ及ＣＰＮＢ
的使用［９－１０］。目前研究表明，ＴＨＲ术后 ＰＣＩＡ镇痛可
以达到满意效果，但应用大量阿片类药物所致的呼吸

抑制等严重不良反应，降低了术后镇痛的安全性。与

传统的阿片类药物比较，老年患者应用曲马多这一人

工合成的中枢作用镇痛药进行ＰＣＩＡ镇痛，可以达到理
想的镇痛效果，且不会引起呼吸抑制［１１－１２］，但恶心呕

吐、嗜睡等不良反应发生率仍然较高［１３－１４］，这与本研

究相符。

氟比洛芬酯是近年来临床使用的非甾体类药物，

其通过脂微球药物载体系统包裹，抑制 ＣＯＸ－１或
ＣＯＸ－２，靶向聚集于手术切口及炎症部位，减少手术
创伤引起的ＰＧ生成［１５］，减轻局部炎性反应及水肿，达

到镇痛作用。但非甾体类抗炎药的镇痛作用具有“封顶

效应”，大量使用易造成血小板聚集功能降低、出血增加

以及胃黏膜溃疡等并发症［１６－１７］，故不能单独使用。

全髋关节置换术过程中，常有脉络受损，血溢脉

外，积而为瘀，局部气血瘀滞不畅，不通则痛。气机阻

滞进而水液代谢，术后卧床伤气而又使运化无力，水液

代谢紊乱，水津外溢，聚而成湿，常常流注下肢而见疼

痛、肿胀等症状。在术后预防治疗上应当活血化瘀、利

水消肿。笔者自拟益气活血汤方中黄芪大补元气，气

旺而血行，桃仁、红花、当归、丹参、地龙、赤芍活血化瘀

通络，泽泻、防己、生薏苡仁利水消肿，白芍配甘草以舒

缓筋脉挛急引起的术后疼痛，生甘草又有可调和诸药。

现代研究证明黄芪对正常机体的抗体生成有明显的促

进作用，具有改善血液高凝状态、抗血栓及促进血管内

膜修复的作用。川芎、当归、生地黄、赤芍能有效抑制

血小板聚集，促进前列环素 Ｉ２的释放，减少 ＴＸＢ２释
放，具有抗凝和抗体内、外血栓形成的作用［１８］。中药

红花具有抗凝血、抗血栓的作用，可明显延长凝血酶原

时间以及凝血时间，能显著提高血浆纤溶酶原激活剂

的活性，使局部的血栓溶解；而且还具有镇痛和镇静的

作用，红花黄色素对小鼠有较强而持久的镇痛作用，对

锐痛（热刺痛）和钝痛（化学性刺痛）均有效［１９］。芍药

甘草汤有效组分对慢性压迫性损伤大鼠具有较好的镇

痛作用，并能持续数天［２０］。全方具有提高机体免疫

力、促进身体机能恢复、减轻疼痛的作用。

本研究中，我们将氟比洛芬酯与曲马多联合中药

汤剂３种不同类型药物使用，从多途径多机制抑制伤
害性刺激的传导，符合多模式镇痛的方式。根据结果，

两组患者虽镇痛效果均较为满意，但是 Ａ组患者减少
了曲马多的使用量５０％，既获得了良好的疼痛治疗，
又降低了恶心呕吐等不良反应发生率，增加了患者的

舒适度，使治疗更加人性化。肥胖患者常伴有睡眠呼

吸暂停综合症，在过度镇静的状态下有出现低氧血症

的风险［２１］，Ｂ组患者出现过度镇静例数多于 Ａ组，虽
未出现低氧血症，但应引起重视。此外，Ａ组患者术后
未出现术后异常出血，因此，我们认为氟比洛芬酯在临

床常用剂量下是安全的。

总之，氟比洛芬酯复合曲马多联合中药汤剂益气

活血汤用于全髋关节置换术后静脉自控镇痛效果确

切，不良反应发生率低，是老年肥胖患者 ＴＨＲ术后较
为理想的镇痛方法。
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实验研究表明［９－１２］，埋线可产生局部效应机制：

埋线时引起的轻微损伤及少量血液渗出，受损细胞释

放化学因子等，可促进皮下血管再生，从而改善皱纹区

的微循环。羊肠线埋入体内软化、液化吸收的过程中，

其分解产生的多肽及氨基酸可引起巨噬细胞的吞噬包

裹，促进胶原蛋白合成，皮下纤维结缔组织增生，对松

弛的皮肤起到支架和重构作用。局部埋线可一定程度

改善皮肤的皱纹和弹性。全身效应机制：埋线可提高

细胞的免疫调节能力，增强机体的免疫功能。刺激足

三里穴能提高机体抗自由基氧化损伤的能力，防止血

清脂质过氧化物形成，从而延缓机体老化进程。因此

推测远端埋线可一定程度改善机体衰老的体质。

总之，本研究通过临床观察证实了足阳明经穴埋

线治疗皮肤皱纹是安全、有效的，没有明显不良反应，

值得推广应用。本研究仅观察了一条经脉取穴的临床

效果，并未涉及其它经脉取穴的对照研究。下一步的

研究将对比多条经脉循经取穴的作用异同，并通过动

物实验探讨其可能的机制，为面部年轻化提供更完善

的埋线治疗方案及理论依据！
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［１０］ＥｄｉｔｏｒｉａｌＩＩ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｓａｎｄａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＢｒｉｔｉｓｈＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２００８，１０１（２）：１３９－１４０．

［１１］金文毅，渠磊秋，陈厚璋．老年人上腹部术后曲马多静脉镇痛对呼吸

循环的影响［Ｊ］．实用老年医学，２００３，１７（５）：２５８－２５９．

［１２］张爱萍．曲马多术后持续静脉镇痛的临床观察［Ｊ］．现代中西医结合

杂志，２００６，１５（７）：９４２－９４３．

［１３］周旭，康定坤．氟比洛芬酯复合曲马多用于术后静脉镇痛［Ｊ］．中国

现代医生，２００９，４７（１６）：１１０－１０１．

［１４］ＳｔａｍｅｒＵＭ，ＭａｉｅｒＣ，ＧｒｏｎｄＳ，ｅｔａ１．Ｔｒａｍａｄｏｌｉｎｔｈｅｍａｎａｇｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｐｋｃｅｂｏａｎｄａｃｔｉｖｅｄｒｕｇｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＥａｒＪＡｎｅｓｔｂｅｓｉｄ，２００１，１４（３）：６４６－６５４．

［１５］ＹａｍａｓｈｉｔａＫ，ＦｕｋｕｓａｋｉＭ，ＡｎｄｏＹ，ｅｌａ１．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｆｌｕｒｂｉｐｍｆｅｎａｘｅｔｉｌｒｅｄｕｃｅｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｆｏｒｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎ

ｓｕｒｇｅｒｙｆｌｕｒｂｉｐｆｒｏｆｅｎ［Ｊ］．ＪＡｎｅｓｔｈ，２００６，２０（２）：９２－９５．

［１６］Ｋｏｋｋｉｈ，ＨｏｍａｎＥ，ＴｕｏｖｉｎｅｎＫ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｉ．ｖ．

ｋｅｔｏｐｒｏｆｅｎｒｅｄｕｃｅｓｐａｉｎａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｆｔｅｒｓｔｒａｂｉｓｍｕｓｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．ＡｃｔａＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌＳｃａｎｄ，２００４，４３：１３－１８．

［１７］ＷａｒｎｅｒＴＤ，ＧｉｕｌｉａｎｏＦ，ＶｏｊｎｏｖｉｃＩ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄｄｒｕｇｓｅｌｅｃｔｉｖｉｔｉｅｓｆｏｒ

ｃｙｃｌｏ－ｏｘｙｇｅｎａｓｅ－１ｒａｔｈｅｒｔｈａｎｃｙｃｌｏ－ｏｘｙｇｅｎａｓｅ－２ａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｈｕｍａｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｏｘｉｃｉｔｙ：ａｆｕｌｌｉｎｖｉｔｒｏａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌ

ＡｃａｄＳｃｉ，１９９９，９６（１３）：７５６３－７５６８．

［１８］唐昆，吴希．四物汤的现代药理作川和临床应用［Ｊ］．中国中医急症，

２００１，１２（１５）：１３９７－１３９８．

［１９］杨丽华，张敏，马春杨戈．红花的现代研究进展［Ｊ］．中国老年学杂

志，２００７，２７（１４）：１４２９－１４３０．

［２０］张娟，郑晖，郭小文，等．芍药甘草汤有效组分对慢性坐骨神经结扎

大鼠机械痛敏和热痛敏的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１２，３０（７）：

１６０２－１６０４．

［２１］张木勋，谢君辉，刘辉国，等．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征与

肥胖的相关分析［Ｊ］．中国实用内科杂志，２００４，２４（１）：４４－４５．

（２０１３－０３－２８收稿）

·２９１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．１０
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