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氟比洛芬酯联合舒芬太尼用于老年膝关节置换术后镇痛作用的疗效观察 

梁秋霞 
河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院），河南 洛阳  471000 

摘  要：目的   探讨氟比洛芬酯联合舒芬太尼用于老年膝关节置换术后镇痛作用的临床疗效。方法   选取 2013 年 5 月—

2015 年 8 月在河南省洛阳正骨医院接受膝关节置换术患者 150 例，根据其术中麻醉方式不同分为对照组（85 例）和治疗组

（65 例）。对照组静脉滴注枸橼酸舒芬太尼注射液，0.04 μg/(kg·h)加入生理盐水至 100 mL。治疗组静脉滴注枸橼酸舒芬太尼

注射液和氟比洛芬酯注射液，枸橼酸舒芬太尼注射液 0.02 μg/(kg·h)与氟比洛芬酯注射液 1.0 mg/kg 加入生理盐水至 100 mL。
观察两组的围手术期血流动力学、视觉模拟评分（VAS 评分）、镇静评分（Ramsay 评分）清醒时间和气管插管拔管时间。

结果  手术开始和手术后 2 h，治疗组收缩压（SBP）、舒张压（DBP）和平均动脉压（MAP）水平明显高于对照组，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。术后 4、12、24 h，治疗组 VAS 评分低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，治疗组清醒时间和气管插管拔管时间均长于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  氟比洛芬酯联

合舒芬太尼用于老年膝关节置换术后疼痛作用具有较好的临床疗效，能改围手术期善血流动力学，缓解疼痛，延长清醒时间

和气管插管拔管时间，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of flurbiprofen axetil combined with sufentanil in treatment 
of postoperative analgesia in elderly patients undergoing knee arthroplasty 

LIANG Qiu-xia 
Luoyang Bonesetting Hospital (Orthopaedic Hospital in Henan Province), Luoyang 471000, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical effect of flurbiprofen axetil combined with sufentanil in treatment of postoperative 
analgesia in elderly patients undergoing knee arthroplasty. Methods  Elderly patients (150 cases) undergoing knee arthroplasty in 
Luoyang Bonesetting Hospital from May 2013 to August 2015 were enrolled in this study. According to the anesthesia method, patients 
were randomly divided into the control group (85 cases) and the treatment group (65 cases). Patients in the control group were iv 
administered with Sufentanil Citrate Injection, 0.04 μg/(kg·h) added into 100 mL normal saline. Patients in the treatment group were iv 
administered with Sufentanil Citrate Injection and Flurbiprofen Axetil Injection, and Sufentanil Citrate Injection 0.02μg/(kg·h) and 
Flurbiprofen Axetil Injection 1.0 mg/kg were added into normal saline to 100 mL. After treatment, perioperative hemodynamics, VAS 
scores, Ramsay scores, awake time and tracheal extubation time in two groups were compared. Results  At the beginning of surgery 
and 2 h after surgery, SBP, DBP, and MAP in the treatment group were significantly higher than those in the control group, and there 
was difference between two groups (P < 0.05). At 4, 8 and 8 h after surgery, the VAS scores in the treatment group were lower than that 
in the control group, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, awake time and tracheal extubation time 
in the treatment group were longer than those in the control group, and there was difference between two groups (P < 0.05). 
Conclusion  Flurbiprofen axetil combined with sufentanil has clinical curative effect in treatment of postoperative analgesia in elderly 
patients undergoing knee arthroplasty, and can improve perioperative hemodynamics, relieve pain, and prolong awake time and 
tracheal extubation time, which has a certain clinical application value. 
Key words: Flurbiprofen Axetil Injection; Sufentanil Citrate Injection; elderly patient; knee arthroplasty; postoperative analgesia; VAS 
score; Ramesay score 
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舒芬太尼作为一种强效阿片类镇痛镇静药物，

其镇痛作用强而持久[1]。然而该类麻醉药物会有头

晕、恶心呕吐、皮肤瘙痒、尿潴留甚至呼吸抑制等

不良反应[2]。非甾体类抗炎药由于与阿片类药物具

有协同作用，联合用药可加强其镇静镇痛作用[3]；

同时因麻醉药物的用量减少，头晕、呕吐特别是呼

吸抑制等多种不良反应的发生率均有降低[4]。氟比

洛芬酯是非甾体类抗炎药的一种代表药物，通过抑

制环氧合酶（COX）的活性进而抑制前列腺素（PG）

的产生，发挥抗炎镇痛效应，被广泛用作曲马多、

地佐辛、芬太尼等药物的辅助用药[5-6]。本研究回顾

性分析 2013 年 5 月—2015 年 8 月于河南省洛阳正

骨医院接受膝关节置换术的 150 例患者的临床资

料，对患者清醒时间、视觉模拟评分（VAS 评分）

变化及镇痛效果等数据进行分析，探讨了氟比洛芬

酯联合舒芬太尼用于术后镇痛的效果及安全性。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2013 年 5 月—2015 年 8 月在河南省洛阳

正骨医院接受膝关节置换术患者 150 例的临床资料

进行回顾性分析研究。其中男 78 例，女 72 例，年

龄 52～84 岁。本项研究经医院伦理委员会评审通

过，且所有患者均知情同意。 
纳入标准：（1）年龄≥18 周岁；（2）首次接受

膝关节置换术者；（3）无严重心、肺、肾等系统疾

病者。 
排除标准：（1）临床资料不全者；（2）膝关节

近期发生感染者。 
1.2  分组 

所有患者根据其术中麻醉方式不同分为对照

组（85 例）和治疗组（65 例）。其中对照组男 45
例，女 40 例；年龄 52～84 岁，平均（70.12±3.02）
岁；治疗组男 33 例，女 32 例；年龄 55～82 岁，

平均（70.15±3.12）岁。两组的一般资料比较无差

别，具有可比性。 
1.3  麻醉方法 

入室前 30 min 肌注阿托品 0.5 mg，入室后常规

予吸氧、建立静脉通路，监测无创血压、氧饱和度、

心电图。两组患者行麻醉诱导均采用咪唑安定 0.03 
mg/kg、芬太尼 3 μg/kg、丙泊酚 1 mg/kg、维库溴铵

0.1 mg/kg 静脉注射[7]。3 min 后行气管插管，接麻

醉机控制呼吸，各项指标潮气量 8～10 mL/kg，频

率 12 次/min，呼吸比 1∶2。  
1.4  治疗方法 

两组均于手术结束即刻静脉连接自控镇痛泵，

行术后疼痛治疗，背景剂量 0.5 mL/h，冲击量 0.5 
mL，镇定时间 8 min。对照组静脉滴注枸橼酸舒芬

太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司生产，规

格 2 mL∶100 μg，产品批号 14043），0.04 μg/(kg·h)
加入生理盐水至 100 mL。治疗组静脉滴注枸橼酸

舒芬太尼注射液和氟比洛芬酯注射液（北京泰德制

药股份有限公司生产，规格 5 m L∶50 mg，产品

批号 01311），枸橼酸舒芬太尼注射液 0.02 μg/(kg·h)
与氟比洛芬酯注射液 1.0 mg/kg 加入生理盐水至

100 mL。 
1.5  评价指标 

采用美国 Detex Ohmeda 多功能监护仪测定两

组患者围手术期血流动力学的变化，包括收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）和平均动脉压（MAP）的

水平。 
比较两组患者麻醉后 VAS 评分的差别。VAS

得分的评定[7]：0 分：无痛，10 分：难以忍受的最

剧烈疼痛，得分越高表示疼痛越剧烈。 
比较两组患者麻醉后镇静评分（Ramsay 评分）

的差别。Ramsay 评分的评定[8]：1 分表示不安静，

烦躁；2 分为安静合作；3 分为嗜睡、听从指令；4
分为睡眠状态能被唤醒；5 分为呼唤反应迟钝，但

通过物理刺激仍能唤醒；6 分为深睡，呼唤不醒。2～
4 分为镇静满意，5～6 分为镇静过度。 
1.6  统计分析 

数据录入后，采用 SPSS 11.5 软件进行分析。

计数和计量资料分别采用例和⎯x±s 表示。两组患

者围手术期血压、清醒时间、VAS 和 Ramesay 评分

的比较采用 t 检验进行分析，两组例数的比较采用

χ2 检验进行处理。 
2  结 果 
2.1  两组围手术期血流动力学比较 

手术开始和手术后 2 h，治疗组 SBP、DBP 和

MAP 水平明显高于对照组，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组 VAS 评分和 Ramsay 评分比较 

术后 4、12、24 h，治疗组 VAS 评分低于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），而两

组 Ramsay 评分比较差异无统计学意义，见表 2。 
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表 1  两组围手术期血流动力学比较（⎯x ± s） 
Table 1  Comparison on perioperative hemodynamics between two groups (⎯x ± s ) 

SBP/mmHg 
组别 n/例 

麻醉诱导 手术开始 手术后 2h 

对照 85 127.25±15.28 119.25±13.67 115.24±5.26 

治疗 65 128.23±9.68 128.65±10.03* 123.52±6.37* 

DBP/mmHg 
组别 n/例 

麻醉诱导 手术开始 手术后 2h 

对照 85 77.03±9.79 72.12±5.65 72.21±6.20 

治疗 65 76.99±8.83 76.21±5.36* 75.63±10.26* 

MAP/mmHg 
组别 n/例 

麻醉诱导 手术开始 手术后 2h 

对照 85 91.18±9.83 86.24±6.34 84.21±8.12 

治疗 65 91.23±10.72 89.25±6.82* 90.62±5.24* 

与对照组比较：*P＜0.05（1 mHg=133 Pa） 
*P < 0.05 vs control group (1 mHg=133 Pa) 

表 2  两组 VAS 评分和 Ramsay 评分比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on VAS scores and Ramsay scores between two groups (⎯x ± s ) 

VAS 评分/分 
组别 n/例 

术后 4 h 术后 12 h 术后 24 h 

对照 85 1.25±0.57 1.34±0.55 0.89±0.22 

治疗 65 0.83±0.21* 0.72±0.23* 0.26±0.13* 

Ramsay 评分/分 
组别 n/例 

术后 4 h 术后 12 h 术后 24 h 

对照 85 3.88±1.02 2.25±0.64 2.05±0.21 

治疗 65 3.71±0.89 2.21±0.62 2.03±0.18 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.3  两组清醒时间和气管插管拔管时间比较 
治疗后，治疗组清醒时间和气管插管拔管时间

均长于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 3。 

表 3  两组清醒时间和气管插管拔管时间比较（⎯x ± s） 
Table 3  Comparison on awake time and tracheal extubation 

time between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 清醒时间/min 气管插管拔管时间/min

对照 85 9.85±1.76 13.16±2.03 

治疗 65 13.02±2.51* 17.88±2.56* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.4  两组术后并发症比较 
对照组发生恶心呕吐 2 例，腹胀 2 例，认知功

能障碍 3 例，不良反应发生率为 8.24%；治疗组发

生呛咳 1 例，恶心呕吐 1 例，腹胀 1 例，不良反应

发生率为 4.52%，两组不良反应发生率比较差异无

统计学意义。 
3  讨论 

临床调查发现，接受膝关节置换手术者多为中

老年患者[9]，本研究纳入的 150 例病例中亦见此趋

势。术后的中重度疼痛常伴随机体明显的应激反应

如血压升高、心率增快、烦躁不安，尤其易导致中

老年患者心血管紧急状况的发生[10]。同时疼痛应激



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 32 卷  第 5 期    2017 年 5 月 

  

·914· 

引起的体内儿茶酚胺、皮质醇、炎性因子等物质的

升高，使组织分解代谢加速，不利于伤口愈合，影

响患者预后[11]。 
阿片类药物作为术后止痛药物已被广泛应用于

临床实践中。其镇静镇痛效果已经相当明确，但头

晕、恶心呕吐、皮肤瘙痒、尿潴留甚至呼吸抑制等

不良反应同样不容忽视[12]。为解决用药安全问题，

当前联合用药正逐渐成为术后镇痛用药的趋势。不

同药理类型的多种镇痛药物联用时，协同行镇痛作

用，较小剂量即可达到较为满意的效果，同时也因

用药剂量的减少，减少了不良反应的发生几率。阿

片类药物联合非甾体类抗炎药物的模式在临床上较

常见。既往研究表明[13]，氟比洛芬酯联用曲马多、

地佐辛、芬太尼等其他镇痛药物，均可获得较好的

镇痛效果，扩展了这些药物在术后镇痛中的应用范

围。舒芬太尼以芬太尼为母核，为其芬太尼 N-4 位

取代的衍生物，其临床效价达芬太尼的 5～10 倍，

且起效快、作用时间长[14-15]。经检索，氟比洛芬酯

联用舒芬太尼尚缺乏较明确的临床研究。为此，本

研究设计时遵循药理学基础理论，在试验药物选择

及给药剂量上均充分参考既往实验数据，经实验证

实均准确有效。经横向比对，本次研究结果与其他

同类型研究所得结果一致[16-17]，所得结论也在覆盖

既往研究方向同时进行如镇痛效果、患者体验的探

索，在获取病例数据后，对影响膝置换术预后的相

关因素进行归类分析，不局限于血流动力学参数、

VAS 评分、不良反应发生率等传统麻醉效果评价指

标，从清醒时间、气管插管拔管时间等与患者体验

相关的多方面评价镇痛药物的效果。 
本次研究设置舒芬太尼麻醉组及氟比洛芬酯–

舒芬太尼联合麻醉组。两组患者麻醉诱导后不同时

刻 SBP、DBP 和 MAP 水平对比表明，联合麻醉下

患者围手术期血流动力学更具稳定性。联合麻醉组

患者清醒时间和气管插管拔管时间均较舒芬太尼麻

醉组长（P＜0.05），显示联合麻醉具有起效快、麻

醉时间长的优势，这可能与氟比洛芬酯具有无中枢

抑制效应的优点相关；联合麻醉组患者术后 4 h、12 
h 和 24 h 的 VAS 评分均低于舒芬太尼麻醉组（P＜
0.05），说明舒芬太尼在联合氟比洛芬酯后镇痛效果

得到提升。针对不良反应方面，两组患者术后恶心

呕吐和认知功能障碍发生率都比较低，且发生率组

间无显著的统计学差异。可能与实际操作中舒芬太

尼的剂量及本研究样本例数较少有关，尚需进一步

临床研究。 
本研究证实，氟比洛芬酯联合舒芬太尼于膝关

节置换术后镇痛应用中，对患者血流动力学的影响

较单独应用舒芬太尼小，同时也便于控制麻醉深度，

不会阻滞麻醉状态患者的苏醒，为患者提供均衡舒

适的围手术期环境。对于部分患者，恶心呕吐、皮

肤瘙痒等不良反应带来的痛苦可能强于疼痛所带来

的痛苦，如能进一步探明氟比洛芬酯联合舒芬太尼

是否能够显著降低不良反应发生率，将更好地推进

联合麻醉的应用，打消患者接受手术治疗时的顾虑。 
综上所述，氟比洛芬酯联合舒芬太尼用于老年

膝关节置换术后疼痛作用具有较好的临床疗效，能

改善围手术期血流动力学，缓解疼痛，延长清醒时

间和气管插管拔管时间，具有一定的临床推广应用

价值。 
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