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摘　 要　 目的:探讨氟比洛芬酯复合利多卡因用于妇科腹腔镜手术的麻醉效果。 方法:选取 2020 年 10 月至 2022 年 10 月于四川
绵阳四〇四医院择期行腹腔镜手术的 132 例患者,采用单双号法分为对照组和联合组,各 66 例。 麻醉诱导前 10

 

min,对照组患者

静脉注射 0. 9%氯化钠注射液 10
 

mL,联合组患者双通道泵入氟比洛芬酯 1. 0
 

mg / kg+利多卡因 1. 0
 

mg / kg,术中持续输注利多卡因
1. 0

 

mg / (kg·h)至手术结束。 比较两组患者术中用药剂量、脑电双频指数,术后(4、6 和 12
 

h)镇痛质量,术后 12
 

h 血清应激反应

指标[肾上腺素(E)、去甲肾上腺素(NE)和皮质醇(Cor)]水平及术后 24
 

h 内不良反应发生情况。 结果:联合组患者瑞芬太尼、丙
泊酚总用量显著低于对照组;联合组患者插管前 1

 

min、插管后 1
 

min 及插管后 5
 

min 的脑电双频指数显著低于对照组;术后 4、6
和 12

 

h,联合组患者疼痛程度评分显著低于对照组,舒适度评分显著高于对照组;术后 12
 

h,两组患者 E、NE 及 Cor 水平均较术前

显著升高,但联合组患者的 E、NE 及 Cor 水平显著低于对照组,上述差异均有统计学意义(P<0. 05)。 术后 24
 

h 内,联合组、对照
组患者的不良反应总发生率分别为 4. 55%(3 / 66)、7. 58%(5 / 66),差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:氟比洛芬酯复合利多卡因

预防性镇痛可有效提高妇科腹腔镜手术患者的麻醉镇痛质量,减轻机体围手术期应激反应,且使用安全。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

anesthetic
 

effects
 

of
 

flurbiprofen
 

axetil
 

combined
 

with
 

lidocaine
 

in
 

patients
 

undergoing
 

gynecological
 

laparoscopic
 

surgery.
 

METHODS:
 

Totally
 

132
 

patients
 

undergoing
 

gynecological
 

laparoscopic
 

surgery
 

in
 

Sichuan
 

Mianyang
 

404
 

Hospital
 

from
 

Oct.
 

2020
 

to
 

Oct.
 

2022
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

combined
 

group
 

by
 

the
 

odd-even
 

number
 

method,
 

with
 

66
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

intravenously
 

injected
 

with
 

10
 

mL
 

0. 9%
 

sodium
 

chloride
 

injection
 

at
 

10
 

min
 

before
 

anesthesia
 

induction,
 

while
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

pumped
 

with
 

flurbiprofen
 

axetil
 

1. 0
 

mg / kg
 

+
 

lidocaine
 

1. 0
 

mg / kg
 

through
 

double
 

channels,
 

with
 

a
 

continuous
 

intraoperative
 

infusion
 

of
 

lidocaine
 

1. 0
 

mg / ( kg·h)
 

until
 

the
 

end
 

of
 

surgery.
 

The
 

intraoperative
 

drug
 

dosage,
 

intraoperative
 

bispectral
 

indicator,
 

analgesia
 

quality
 

after
 

surgery
 

of
 

4
 

h,
 

6
 

h
 

and
 

12
 

h,
 

levels
 

of
 

serum
 

stress
 

response
 

indicators
 

[epinephrine
 

(E),
 

norepinephrine
 

(NE),
 

cortisol
 

(Cor)]
 

after
 

surgery
 

of
 

12
 

h
 

and
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

within
 

24
 

h
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

dosage
 

of
 

remifentanil
 

and
 

propofol
 

in
 

combined
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group;
 

the
 

bispectral
 

index
 

in
 

combined
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

at
 

1
 

min
 

before
 

intubation,
 

at
 

1
 

min
 

after
 

intubation
 

and
 

at
 

5
 

min
 

after
 

intubation;
 

the
 

pain
 

scores
 

in
 

combined
 

group
 

after
 

surgery
 

of
 

4
 

h,
 

6
 

h
 

and
 

12
 

h
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

comfort
 

scores
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group;
 

after
 

surgery
 

of
 

12
 

h,
 

the
 

levels
 

of
 

E,
 

NE
 

and
 

Cor
 

increased
 

significantly
 

in
 

two
 

groups
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

surgery,
 

yet
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

Within
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h
 

after
 

surgery,
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

combined
 

group
 

and
 

control
 

group
 

was
 

respectively
 

4. 55%
 

( 3 / 66)
 

and
 

7. 58%
 

( 5 / 66),
 

with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

( P > 0. 05 ).
 

CONCLUSIONS:
 

Flurbiprofen
 

axetil
 

combined
 

with
 

lidocaine
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

anesthesia
 

and
 

analgesia
 

in
 

patients
 

with
 

gynecological
 

laparoscopic
 

surgery,
 

reduce
 

the
 

perioperative
 

stress
 

response
 

with
 

higher
 

safety.
KEYWORDS　 Flurbiprofen

 

axetil;
 

Lidocaine;
 

Gynecological
 

laparoscopic
 

surgery;
 

Prophylactic
 

analgesia;
 

Analgesia
 

quality;
 

Stress
 

response

　 　 腹腔镜手术具有创伤小、术后并发症少等优点,已成为妇

科常见疾病的主要治疗方法[1] 。 但是术后疼痛仍是影响患者

早期康复的主要原因,可引起诸多不良反应,如恶心、呕吐和伤

口愈合延迟等,还会降低患者对手术治疗的信心[2-3] 。 利多卡

因在抗炎、提高痛阈和抑制交感神经反应等方面有较好效

果[4-5] 。 氟比洛芬酯为非甾体抗炎药,该药以脂微球作为载体,
不仅实现了靶向药物治疗,还能延长中枢镇痛作用[6-7] 。 本研

究拟探讨氟比洛芬酯复合利多卡因预防性镇痛用于妇科腹腔

镜手术患者的麻醉质量及对应激反应的影响,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2020 年 10 月至 2022 年 10 月于四川绵阳四〇四医

院择期行腹腔镜手术的患者 132 例为研究对象。 纳入标

准:均为妇科良性病变,符合腹腔镜手术适应证;美国麻醉

医师协会( ASA) 评级为Ⅰ—Ⅱ级;年龄 18 ~ 65 岁;体重指

数( BMI)为 18. 5 ~ 25
 

kg / m2 ;已签署知情同意书。 排除标

准:严重肝肾功能不全者;有凝血功能障碍者;既往有冠心

病史、高血压 3 级病史和消化道溃疡病史等患者;长期服用

α 受体激动剂、阿片类药物和镇静药等患者;术前 3
 

d 内使

用过非甾体抗炎药者;智力障碍者及语言交流障碍者;对

本研究涉及药物过敏者。 将纳入患者采用单双号法分为对

照组( 单号) 和联合组(双号) ,每组 66 例。 两组患者一般

资料比较,具有可比性。 见表 1。 本研究经四川绵阳四〇四

医院伦理委员会批准。
表 1　 两组患者一般资料比较

组别 年龄 / ( x±s,岁) BMI / ( x±s,kg / m2) 手术时间 / ( x±s,min) ASA 分级 / 例 手术类型 / 例
Ⅰ级 Ⅱ级 子宫肌瘤剔除 输卵管切除 卵巢囊肿剥除 其他

联合组(n= 66) 42. 3±9. 4 21. 9±2. 9 99. 4±25. 1 53 13 22 16 8 20
对照组(n= 66) 42. 6±9. 2 22. 2±3. 2 97. 8±23. 3 50 16 24 13 12 17
χ2 / t 0. 179 0. 513 0. 375 0. 398 1. 441
P 0. 858 0. 609 0. 708 0. 528 0. 696

1. 2　 方法

患者进入手术室后常规监测心电图、心率、无创动脉血压、
体温和血氧饱和度等,并开放静脉通路,连接 Angel-6000D 型

麻醉深度监护仪(深圳市威浩康医疗器械有限公司)行麻醉深

度监测,基本监护完成后准备麻醉。 对照组患者麻醉诱导前

10
 

min 静脉注射 0. 9%氯化钠注射液 10
 

mL;联合组患者麻醉

诱导前 10
 

min 双通道泵入氟比洛芬酯注射液(规格:5
 

mL ∶
50

 

mg)1. 0
 

mg / kg+盐酸利多卡因注射液(规格:10
 

mL ∶ 0. 2
 

g)
1. 0

 

mg / kg,术中持续输注盐酸利多卡因注射液(规格同上)
1. 0

 

mg / (kg·h)至手术结束。
两组患者均依次静脉注射咪达唑仑 0. 05

 

mg / kg、舒芬太尼

0. 4
 

μg / kg、丙泊酚 2. 0
 

mg / kg 和顺式阿曲库铵 0. 2
 

mg / kg 进行

麻醉诱导,待患者肌肉松弛效果满意、胸壁顺应性良好后经口

插入气管导管, 打开呼吸机机械通气 ( 呼吸频率为 12 ~
14 次 / min,潮气量为 6 ~ 8

 

mL / kg),静脉泵注瑞芬太尼 0. 1 ~
0. 15

 

μg / (kg·min)和丙泊酚 4~ 6
 

mg / (kg·h)维持麻醉,依据脑

电双频指数和镇痛指数调整剂量,术中按需间断给予顺式阿曲

库铵 0. 05
 

mg / kg,于手术结束后停用瑞芬太尼、丙泊酚。 术毕

接静脉自控镇痛泵(舒芬太尼 2
 

μg / kg+盐酸托烷司琼 10
 

mg
用 0. 9%氯化钠注射液稀释至 100

 

mL),自控剂量 0. 5
 

mL / 次,
背景剂量 2

 

mL / h,负荷剂量 4
 

mL,锁定时间 15
 

min。 术中补救

方案:心率过缓(心率<45 次 / min)者静脉注射阿托品 0. 25 ~
0. 5

 

mg,血压过低(平均动脉压<20%基础值)者静脉注射去氧

肾上腺素 20~ 100
 

μg,血压过高(平均动脉压>30%基础值)者

静脉注射乌拉地尔 10~ 15
 

mg。
1. 3　 观察指标

(1)术中用药剂量:记录两组患者术中瑞芬太尼、丙泊酚

总用量。 (2)术中脑电双频指数:记录两组患者入室时、插管

前 1
 

min、插管后 1
 

min 及插管后 5
 

min 的脑电双频指数。 (3)
镇痛质量:术后 4、6 和 12

 

h,分别采用视觉模拟评分法[8] 和舒

适度量表[9] 评估疼痛程度和舒适度,其中疼痛程度评分为 0 ~
10 分,≥5 分表明镇痛效果差,<3 分为镇痛良好;舒适度评分

采用 5 级评分法,0 分为持续疼痛,4 分为咳嗽时无疼痛,即分

数越高越舒适。 ( 4) 血清应激反应指标水平:于术前、术后

12
 

h 采集患者外周静脉血 2
 

mL,离心取血清,检测肾上腺素

(E)、去甲肾上腺素(NE)和皮质醇( Cor)水平。 (5)不良反应

发生情况:记录两组患者术后 24
 

h 内不良反应如咽喉疼痛、恶
心、呕吐和腹胀等发生情况。
1. 4　 统计学方法

数据利用 SPSS
 

22. 0 统计软件分析,计量资料如术中用药

剂量、术中脑电双频指数、疼痛程度和舒适度评分及血清应激

反应指标水平等均以 x± s 形式表示,组间采用独立样本 t 检
验,时间点比较采用配对 t 检验,多时间点比较采用重复测量

方差分析;计数资料如不良反应发生情况以率(%)表示,比较

采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 两组患者术中用药剂量比较

联合组患者瑞芬太尼和丙泊酚总用量显著低于对照组,差
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异均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
表 2　 两组患者术中用药剂量比较(x±s,mg)

组别 瑞芬太尼 丙泊酚
联合组(n= 66) 0. 96±0. 19 496. 13±105. 75
对照组(n= 66) 1. 15±0. 23 567. 50±114. 06
t 5. 174 3. 728
P <0. 001 <0. 001

2. 2　 两组患者术中脑电双频指数比较

联合组患者插管前 1
 

min、插管后 1
 

min 及插管后 5
 

min 的

脑电双频指数显著低于对照组,差异均有统计学意义 (P <
0. 05),见表 3。
2. 3　 两组患者镇痛质量比较

术后 4、6 和 12
 

h,联合组患者的疼痛程度评分显著低于对

照组,舒适度评分显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<
　 　 　 　

表 3　 两组患者术中脑电双频指数比较(x±s)
组别 入室时 插管前 1

 

min 插管后 1
 

min 插管后 5
 

min
联合组(n= 66) 94. 54±6. 01 42. 75±7. 51 43. 82±8. 33 44. 41±7. 84
对照组(n= 66) 93. 08±5. 35 46. 93±8. 82 48. 24±6. 59 47. 39±8. 63
t 1. 474 2. 931 3. 381 2. 076
P 0. 143 0. 004 0. 001 0. 039

0. 05),见表 4。
2. 4　 两组患者血清应激反应指标水平比较

术后 12
 

h,两组患者 E、NE 及 Cor 水平较术前显著升高,
但联合组患者 E、NE 及 Cor 水平显著低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 05),见表 5。
2. 5　 两组患者不良反应发生情况比较

术后 24
 

h 内,两组患者不良反应总发生率比较,差异无统

计学意义(χ2 = 0. 532,P= 0. 466),见表 6。

表 4　 两组患者术后镇痛质量比较(x±s,分)

组别
疼痛程度评分 舒适度评分

术后 4
 

h 术后 6
 

h 术后 12
 

h 术后 4
 

h 术后 6
 

h 术后 12
 

h
联合组(n= 66) 2. 09±0. 42

 

2. 68±0. 55a
 

1. 89±0. 38ab 1. 49±0. 30 1. 98±0. 41a 2. 25±0. 45ab

对照组(n= 66) 2. 82±0. 57 3. 43±0. 67a 2. 21±0. 44ab 1. 31±0. 26 1. 74±0. 35a 1. 96±0. 39ab

t 8. 376 7. 029 4. 472 3. 684 3. 617 3. 957
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
　 　 注:与同组术后 4

 

h 比较,aP<0. 05;与同组术后 6
 

h 比较,bP<0. 05。

表 5　 两组患者手术前后血清应激反应指标水平比较(x±s,ng / L)

组别
E NE Cor

术前 术后 12
 

h
 

术前 术后 12
 

h
 

术前 术后 12
 

h
 

联合组(n= 66) 150. 05±20. 15 179. 65±25. 94a 231. 24±25. 67
 

280. 37±42. 02a 129. 61±17. 79 180. 03±23. 01a

对照组(n= 66) 152. 11±21. 09 212. 33±31. 02a 230. 08±24. 83
 

317. 34±50. 67a 131. 27±18. 63 203. 36±29. 26a

t 0. 574 6. 567 0. 264 4. 563 0. 524 5. 092
P 0. 567 <0. 001 0. 792 <0. 001 0. 602 <0. 001
　 　 注:与同组术前比较,aP<0. 05。

表 6　 两组患者不良反应发生情况比较[例(%)]
组别 咽喉疼痛 恶心 呕吐 腹胀 合计
联合组(n= 66) 1 (1. 52) 1 (1. 52) 0 (0) 1 (1. 52) 3 (4. 55)
对照组(n= 66) 2 (3. 03) 1 (1. 52) 1 (1. 52) 1 (1. 52) 5 (7. 58)

3　 讨论
腹腔镜手术麻醉方式多为气管插管下全身静脉麻醉,但术

前焦虑恐惧、麻醉操作、手术本身及术后疼痛等均属于应激源,
可诱导神经激素释放量增多引发应激反应,若应激反应被持续

激活可加剧循环系统血流动力学波动,对患者预后极为不

利[10-11] 。 阿片类药物镇痛效果确切,是临床常用的麻醉药品

之一,但有研究结果表明,术中接受高剂量阿片类药物会增加

患者痛觉敏感性,导致术后疼痛增加[12-13] 。 预防性镇痛强调

的是镇痛时机,多项研究已证实在疼痛刺激产生前阻断疼痛信

号的传导可减少阿片类药物剂量[14-15] 。 卢巧等[16] 研究发现,
利多卡因除具有镇痛作用外,还能抑制交感神经反应和心血管

反射,而感觉神经纤维无髓鞘、更细,易被药物穿透从而被优先

阻断,因此,利多卡因在镇痛、痛阈提高、抗炎等方面均有很好

效果。 但由于利多卡因注射后到达峰值时间和分布半衰期均

较短,故常用的给药方案多是诱导前给予负荷量后再以一定速

度持续输注至手术结束[17] 。 本研究在利多卡因的基础上复合

氟比洛芬酯,结果发现,与对照组比较,联合组患者术中瑞芬太

尼和丙泊酚总用量明显减少,插管前 1
 

min、插管后 1
 

min 及插

管后 5
 

min 脑电双频指数更低,术后应激反应指标水平更低;
且术后不同时间段联合组患者的疼痛程度评分更低,舒适度评

分更高,表明氟比洛芬酯复合利多卡因预防性镇痛可有效提高

妇科腹腔镜手术患者麻醉镇痛质量,减轻机体应激反应,与刘

文君等[18] 的研究结果具有一致性。 分析原因,氟比洛芬酯为

新型非甾体类药物,其主要通过抑制血栓素 A2 和列腺素的生

成以减少痛觉信号向脊髓传导来发挥镇痛作用,而氟比洛芬难

溶于水,具有药物靶向性强的特点,与脂微球结合后发生酯化

获得非常强的亲脂性,继而被直接运送至疼痛病发部位,与利

多卡因联合应用有助于增加镇痛效果,促使术中脑电双频指数

更快达到理想要求;加之氟比洛芬酯被包裹在酯微球中,药物

释放的速率相对稳定,故其药效发挥的时间较长,而利多卡因

又以一定速度持续输注至手术结束,二者联合应用促使有效镇

痛时间尽可能延长,从而在减少麻醉维持阶段药物用量的同时

又能保证脑电双频指数维持在更低的理想状态[19] 。 本研究结

果显示,联合组患者的不良反应未明显增加,说明氟比洛芬酯

复合利多卡因预防性镇痛有较高的安全性。 黎翠等[20] 研究表

明,氟比洛芬酯的给药方式不仅能减少胃肠道刺激,避免损伤

消化道黏膜,还可降低药物在组织中的分布,促使药物在短时

间内达到镇痛封顶效应的同时减少不良反应发生。 因此,氟比

洛芬酯不仅具有较强的镇痛作用,还可同其他药物联合应用以

增加镇痛效果,减轻围手术期应激反应,故本研究中联合组患

者舒适度更高、机体应激反应更轻。
综上所述,氟比洛芬酯复合利多卡因预防性镇痛可有

效提高妇科腹腔镜手术患者麻醉镇痛质量,减轻机体围手
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术期应激反应,且使用安全,可作为安全、有效的麻醉方案

加以应用。
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