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帕瑞昔布钠与氟比洛芬酯用于骨折术后镇痛效果的评估
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摘要： 目的 评估帕瑞昔布钠和氟比洛芬酯在骨折术后的临床镇痛效果。方法 选择 2019年 10月至 2020年 6月安庆市第

二人民医院骨折术后病人，分为氟比洛芬酯组和帕瑞昔布钠组。氟比洛芬酯组采用 50 mg氟比洛芬酯注射液，帕瑞昔布钠组

采用 40 mg帕瑞昔布钠注射液，均静脉滴注，一日 1~2次。采用视觉模拟评分法（VAS）对病人进行疼痛评分，比较两组病人术

后VSA评分、不良反应发生及药物治疗费用。结果 氟比洛芬酯组 45例，帕瑞昔布钠组 55例。氟比洛芬酯组镇痛药物治疗

（3.80±1.28）d，较帕瑞昔布钠组（4.56±2.04）d明显缩短（P=0.026）。治疗 12 h氟比洛芬酯组VAS评分（4.20±0.73）分，明显低于

帕瑞昔布钠组的（5.75±1.31）分（P<0.05）。两组不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。氟比洛芬酯组镇痛药物总费用

（360.44±152.88）元，较帕瑞昔布钠组的（502.38±234.77）元明显降低（P=0.001）。结论 氟比洛芬酯可有效缓解骨折术后病人

疼痛，降低病人治疗费用，优于帕瑞昔布钠。

关键词： 镇痛； 输注，静脉内； 骨折； 疼痛，手术后； 帕瑞昔布钠； 氟比洛芬酯； 数字评分法
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The analgesic effect evaluation of parecoxib sodium and flurbiprofen axetil after fracture sur⁃

gery
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Abstract： Objective To evaluate the analgesic effects of parecoxib sodium and flurbiprofen axetil after fracture surgery.Methods
The patients who underwent fracture surgery in The Second People's Hospital of Anqing from October 2019 to June 2020 were selected
and assigned into flurbiprofen axetil group and parecoxib sodium group. Flurbiprofen axetil group was treated with 50 mg flurbiprofen
axetil for IV infusion once or twice daily, and parecoxib sodium group was treated with 40 mg parecoxib sodium for IV infusion once or
twice daily. The visual analogue scale (VAS) was used to score the patients, and the VSA scores, adverse reactions, and drug treatment
costs of the two groups of patients were compared.Results A total of 45 patients were included in the flurbiprofen axetil group and 55
patients in the parecoxib sodium group. The days of analgesic medication in the flurbiprofen axeti group were significantly shorter than
those in the parecoxib sodium group [(3.80±1.28) d vs. (4.56±2.04) d, P=0.026]. The VAS score of the flurbiprofen axetil group 12 h af‐
ter treatment was significantly lower than that of the parecoxib sodium group [(4.20±0.73) vs. (5.75±1.31), P<0.05]. There was no signifi‐
cant difference in adverse reactions between the two groups (P>0.05). The total cost of analgesic drugs in the flurbiprofen axetil group
was significantly lower than that in the parecoxib sodium group [(360.44±152.88) yuan vs. (502.38±234.77) yuan, P=0.001].Conclu⁃
sion Flurbiprofen axetil can effectively relieve the pain of patients after fracture surgery and reduce the cost of treatment, which is
better than parecoxib sodium.
Key words： Analgesia; Infusions, intravenous; Fractures, bone; Pain, postoperative; Parecoxib sodium; Flurbiprofen
axetil; Visual analogue scale

疼痛是骨折术后常见临床问题，是由于机体受

到外界伤害性刺激，外周及中枢神经兴奋性增加而

致，如果无法有效控制，会导致病人全身过度应激

反应，引发一系列并发症，甚至会造成机体严重损

伤，影响病人术后恢复［1-2］。传统的术后镇痛往往采

用阿片类药物，但易导致病人出现恶心、呕吐、呼吸

抑制等不良反应，影响病人术后恢复。多模式镇痛

提高了临床镇痛效果，降低了不良反应的发生，提

高了病人的治疗依从性［3］。近年来有研究将非甾体

类抗炎药（NSAIDs）用于骨折术后镇痛，有效降低了

神经元的敏感性，发挥了良好的镇痛效果，成为多

模式术后镇痛的基础用药［4-5］。本研究通过评价两

种不同NSAIDs（帕瑞昔布钠和氟比洛芬酯）在骨折

术后镇痛疗效，为临床合理选择镇痛药物提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 10月至 2020年 6月在

安庆市第二人民医院骨科治疗的骨折病人。纳入

标准：①手术治疗；②美国麻醉医师协会（ASA）分级

Ⅰ~Ⅱ级。排除标准：①合并心脑血管疾病或肝肾

功能严重障碍者；②病人术前使用镇痛药物；③病

人近 3个月有NSAIDs用药史；④病人术后使用多种

镇痛药物；⑤存在凝血功能或精神障碍者；⑥既往

有出血史或溃疡病史；⑦合并慢性疼痛综合征。本

研究通过安庆市第二人民医院医学伦理委员会审

批［2019伦审研第（6）号］。

1.2 方法 本研究采取回顾性方法，根据病人镇痛

药物的使用将其分为氟比洛芬酯组和帕瑞昔布钠

组。帕瑞昔布钠组：病人术后采用 40 mg帕瑞昔布

钠注射液（南京正大天晴制药有限公司，规格：40毫
克/支，批号H20183465，批次 191014，价格 96.80元/
支）镇痛治疗，静脉滴注，一日 1~2次。氟比洛芬酯

组：病人术后采用 50 mg氟比洛芬酯注射液（武汉大

安 制 药 有 限 公 司 ，规 格 ：50 毫 克/支 ，批 号

H20183054，批次 51906222-1，价格 62.10元/支）镇

痛治疗，静脉滴注，一日 1~2次。采用个体化治疗，

两组疗程依据病人各自症状及疼痛评分而定。

1.3 观察指标 （1）疗效判定：采用视觉模拟评分

法（VAS）对两组病人术后疼痛进行评估，判定病人

镇痛效果［6］。研究者根据病人的主观感受进行评

分。观察两组病人用药前及药物镇痛后 12 h、24 h、
48 h、72 h的VAS评分，记录两组病人不良反应发生

情况。（2）费用占比：记录和比较两组病人使用镇痛

药物的费用及镇痛药物占药物治疗总费用的占比。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 18.0统计软件进行各

项统计分析。计量资料以 x̄ ± s表示，计数资料以率

表示。计量资料的两组比较进行 t检验，多时点重

复测量资料则进行两因素重复测量方差分析+组间
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LSD-t检验+组内差值 t检验。计数资料的比较进行

χ 2检验或 Fishier确切概率法。以 P<0.05为差异有

统计学意义，其中组内差值 t检验采用Bonferroni校
正法，检验水准=0.05/组内比较次数。

2 结果

2.1 病人基本信息 本研究纳入帕瑞昔布钠组 55
例，氟比洛芬酯组 45例，两组病人年龄、性别、体质

量指数等基本信息比较，差异无统计学意义（P>
0.05），具有可比性，详见表1。

2.2 两组病人VAS评分 两组病人用药前VSA评

分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组病人术后

镇痛治疗后，VAS评分均下降，药物治疗 12 h后，氟

比洛芬酯组病人VAS评分明显低于帕瑞昔布钠组

（P<0.05），而治疗 24 h、48 h和 72 h两组VAS评分的

差异无统计学意义（P>0.05），见表2。
2.3 两组病人不良反应发生率 帕瑞昔布钠组发

生不良反应发生率与氟比洛芬酯组差异无统计学

意义（P>0.05），见表3。

2.4 两组病人治疗时间及费用 氟比洛芬酯组病

人镇痛药物治疗（3.80±1.28）d，较帕瑞昔布钠组

（4.56±2.04）d明显缩短（t=−2.270，P=0.026）。氟比

洛芬酯组镇痛药物总费用较帕瑞昔布钠组明显降

低（P=0.001），而两组药物治疗总费用及镇痛药物费

用占比比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表4。

3 讨论

目前对于骨折术后的疼痛管理常用药物为阿

片类和NSAIDs，但各类药物镇痛效果差异，使得临

床在药物选择上存在较大分歧。周树立等［7］比较了

地佐辛、帕瑞昔布钠和曲马多在创伤骨科的镇痛效

果，地佐辛镇痛效果优于帕瑞昔布钠和曲马多，但

地佐辛为强效阿片类镇痛药，可能会对机体产生呼

吸、循环抑制，长时间使用可能会导致成瘾。因此，

选择疗效明确和安全性好的镇痛药物对于减轻病

人术后疼痛，促进患肢功能快速康复尤为重要。国

内有一些学者研究了氟比洛芬酯或帕瑞昔布钠在

骨科术后临床应用的效果及安全性［8-11］。

帕瑞昔布钠和氟比洛芬酯均为前体药物。帕

瑞昔布钠静脉注射后经肝脏羧酸酯酶水解为活性

代谢产物伐地昔布，选择性作用于环氧合酶 -2
（COX-2），抑制中枢和外周前列腺素的合成，发挥镇

痛抗炎的功效。氟比洛芬酯为非选择性 COX抑制

剂，以脂微球为载体，在药效部位经羧基二酯酶降

表1 两组骨折病人基本信息比较

项目

年龄/（岁，x̄ ± s）
性别/例（%）

男

女

体质量指数/（kg/m2，x̄ ± s）
骨折部位/例（%）

上肢骨折

下肢骨折

骨折类型/例（%）
开放型

闭合型

ASA分级/例（%）
Ⅰ
Ⅱ

手术方式/例（%）
切开复位内固定

闭合复位内固定

帕瑞昔布钠

组（n=55）
49.76±14.14

33（60.00）
22（40.00）
24.07±1.73

21（38.18）
34（61.82）

7（12.73）
48（87.27）

28（50.91）
27（49.09）

19（34.55）
36（65.45）

氟比洛芬酯

组（n=45）
44.57±13.78

26（57.78）
19（42.22）
24.20±1.95

16（35.56）
29（64.44）

6（13.33）
39（86.67）

24（53.33）
21（46.67）

15（33.33）
30（66.67）

χ 2（t）值

（1.847）
0.051

（-0.351）
0.073

0.008

0.058

0.016

P值

0.068
0.822

0.731
0.787

0.929

0.809

0.899

表3 两组骨折病人不良反应发生率比较/例
组别

帕瑞昔布钠组

氟比洛芬酯组

例数

55
45

恶心

呕吐

2
1

头晕

1
1

头痛

2
0

嗜睡

1
0

谵妄

1
0

合计

7
2①

注：①与帕瑞昔布钠组比较，χ 2=1.185，P=0.276。

表4 两组骨折病人治疗费用比较/x̄ ± s
组别

帕瑞昔布钠组

氟比洛芬酯组

t值

P值

例

数

55
45

镇痛药物

总费用/元
502.38±234.77
360.44±152.88

3.639
0.001

药物治疗

总费用/元
1 618.32±794.26
1 497.61±944.80

0.777
0.439

镇痛药物

费用占比/%
34.81±14.04
30.60±15.59
1.513
0.133

表2 两组骨折病人不同时间点VAS评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

帕瑞昔布钠组

氟比洛芬酯组

整体HF系数

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

55
45

用药前

3.89±1.79
3.36±1.90

0.904 4
22.596，<0.001
22.167，<0.001
5.234，0.002

治疗12 h
5.75±1.31①②
4.20±0.73②

治疗24 h
4.58±1.49②
4.22±0.82

治疗48 h
4.07±1.23
3.76±0.91②

治疗72 h
3.65±1.22
3.51±0.89

注：①两组同时点相比，P<0.05。②和组内用药前比较，P<0.013（0.05/4）。
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解为氟比洛芬，减少前列腺素的合成，减轻神经末

梢对伤害性刺激的感受，发挥镇痛效果［12］。由于氟

比洛芬酯特殊的脂微球载药系统，增加了药物在药

效部位的靶向性和趋向性，延长了药物的作用时

间，增加了药物的使用率［8］。李敏等［13］比较了氟比

洛芬酯和帕瑞昔布钠在骨科术后镇痛效果发现，与

帕瑞昔布钠比较，采用氟比洛芬酯可有效降低病人

术后疼痛，且不良反应发生率明显降低（P<0.05）。

于前进等［14］认为，帕瑞昔布钠与氟比洛芬酯镇痛疗

效相似，但氟比洛芬酯导致的胃肠道反应较为明

显。康晓芳等［15］研究认为，帕瑞昔布钠较氟比洛芬

酯镇痛时间更长，安全性更好（P<0.05）。Meta分析

研究表明，帕瑞昔布钠用于术后镇痛的疗效及安全

性明显优于氟比洛芬酯（P<0.05）［16］。因此，对于氟

比洛芬酯和帕瑞昔布钠在围术期镇痛疗效及安全

性评价尚需进一步论证。

本研究发现氟比洛芬酯病人镇痛治疗的时间

较帕瑞昔布钠明显缩短（P=0.026），术后治疗 12 h，
氟比洛芬酯病人VAS评分明显低于帕瑞昔布钠组

（P<0.05），而治疗24 h后，两组病人疼痛评分未见明

显差别（P>0.05），这可能与两种药物药动学特性相

关。相对于帕瑞昔布钠 30 min达血药峰值，氟比洛

芬酯静脉注射后 5~10 min即可达到。因此，氟比洛

芬酯可以快速控制术后疼痛及炎性反应。在安全

性方面，两组不良反应发生率未见明显差别（P>
0.05），提示两种药物安全性相似。此外，氟比洛芬

酯组镇痛治疗总费用低于帕瑞昔布钠组（P=0.001）。

本研究提示，骨折术后使用氟比洛芬酯较帕瑞

昔布钠起效快，可以快速控制术后 12 h内疼痛，安

全性相似，治疗费用相对较低。当然，由于本研究

为回顾性研究，纳入的样本量有限，且没有考虑病

人合并症、骨折严重程度对术后镇痛药效的影响，

可能会对研究结果产生偏倚。研究显示，镇痛药物

不同给药时机亦会影响术后镇痛效果［17-18］。NSAIDs
主要抑制前列腺素合成，而对于体内已合成的前列

腺素无影响。目前有学者倡导采用超前镇痛方

式［19-20］，即在术前开始给药，充分阻断体内前列腺素

的合成，抑制炎性因子的释放，发挥良好的镇痛效

果。因此，本研究可进一步拓展，开展前瞻性临床

研究，探讨镇痛药物的超前镇痛对术后镇痛效果及

安全性的影响。
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