
用下产生 5-氟尿嘧啶，这种物质具备抗癌作用，其作用机理为
抑制细胞周期，从而使癌细胞无法正常分化和增殖，进而达到

杀灭效果; 此外 5-氟尿嘧啶还能够抑制 DNA的合成，使癌细胞
发生功能紊乱而死亡。
本文观察胃癌术后患者采用不同化疗方案的治疗效果及

患者预后情况，结果显示，2 组患者的生存情况无显著差异。
说明两种方案的治疗效果相当，患者化疗的短期生存率较好。
同时，治疗后患者的复发情况较低，化疗后复发率较低、无复发
生存率高，表明两种方案对于患者的预后情况均有较好的

疗效。此外，A组骨髓抑制率高于 B 组，而手足综合征、腹泻、
肝肾功能损伤率均低于 B 组。该结果表明，两种治疗方案均
存在一定的不良反应，SOX 以骨髓抑制为主，而 XELOX 以手
足综合征为主，然而，在化疗过程中，2 组患者均成功耐受，并
未出现不良反应过大而暂停化疗进程的情况，说明不良反应程

度较小，在承受范围之内。
综上所述，SOX和 XELOX化疗方案对于胃癌术后患者治

疗的生存率无显著差异，所引起的不良反应在患者承受范围之

内，2 组方案各有优势，疗效相当，均具备临床应用价值。
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氟比洛芬酯联合舒芬太尼超前镇痛在老年腹腔镜结肠癌
根治术术后镇痛中的应用

朱剑斌，陈华樑

作者单位: 353000 福建省南平市，福建医科大学附属南平第一
医院麻醉科

【摘 要】 目的 观察氟比洛芬酯联合舒芬太尼超前镇痛在老年腹腔镜结肠癌根治术术后镇痛中的应用效果。
方法 选取 2016 年 4 月 － 2018 年 5 月在医院进行诊治并拟行腹腔镜结肠癌根治手术的患者 86 例，随机分为观察组
和对照组各 43 例。2 组患者均进行气管内插管全身麻醉联合连续性硬膜外麻醉，对照组患者于手术结束时应用氟比
洛芬酯 4 mg /kg、舒芬太尼 2 μg /kg、托烷司琼 5 mg静脉自控镇痛。观察组患者于麻醉前给予氟比洛芬酯 50 mg静脉
注射，于手术结束时给予氟比洛芬酯 50 mg 缓慢静脉注射，并在手术开始时给予氟比洛芬酯 2 mg /kg、舒芬太尼
2 μg /kg、托烷司琼 5 mg静脉自控镇痛。比较 2 组患者术后 0 h( T1 ) 、2 h( T2 ) 、6 h( T3 ) 、12 h( T4 ) 、24 h( T5 ) 、48 h( T6 )

的疼痛情况及不良反应发生情况。结果 在 T1 ～ T6 时观察组患者的 VAS 评分均低于对照组，差异均有统计学意义
( P ＜ 0． 05) 。2 组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 在老年腹腔镜结肠癌根治术中应
用氟比洛芬酯联合舒芬太尼进行超前镇痛，不仅具有明显的镇痛效果，而且无明显的不良反应发生，值得临床上研究

应用。
【关键词】 氟比洛芬酯; 舒芬太尼; 腹腔镜结肠癌根治术; 超前镇痛
【DOI】 10． 15887 / j． cnki． 13 － 1389 /r． 2019． 10． 044

在腹腔镜结肠癌根治术中，由于老年患者的合并症相对较

多，身体机能相对较差，所以更需合理的术后镇痛方法，以消除

或减弱特别是对手术刺激带来的疼痛。老年患者具有生理和
心理上的特殊性，在术后的镇痛方案选择上需对药物的应用途

径、剂量进行慎重地选择，因此，镇痛效果确切、不良反应少的
药物和给药途径有助于提高镇痛质量［1-2］。氟比洛芬酯具有

靶向作用的特点，而舒芬太尼是一种具有良好血液动力学稳定

性的阿片类镇痛药，镇痛效果明确［3］。本文主要观察氟比洛
芬酯联合舒芬太尼超前镇痛在老年腹腔镜结肠癌根治术术后

镇痛中的应用效果，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2016 年 4 月 － 2018 年 5 月在我院进行
诊治并拟行腹腔镜结肠癌根治手术的患者 86 例，随机分为观
察组和对照组各 43 例。观察组男 24 例，女 19 例; 年龄 65 ～ 75
( 68． 9 ± 6． 6) 岁; 体质量 46 ～ 71( 59． 3 ± 6． 3) kg; 美国麻醉医师
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协会( ASA) 分级: Ⅰ级7 例，Ⅱ级 26 例，Ⅲ级 10 例。对照组男
24 例，女 19 例; 年龄 64 ～ 78 ( 69． 3 ± 7． 1 ) 岁; 体质量 45 ～ 68
( 58． 7 ± 6． 3) kg; ASA 分级: Ⅰ级 5 例，Ⅱ级 27 例，Ⅲ级 11 例。
2 组患者临床资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，具有可
比性。
1． 2 纳入标准 ( 1) 经临床综合诊断为结肠癌并择期行腹腔
镜结肠癌根治术治疗; ( 2) 腹部无慢性疼痛病史或手术史者;
( 3) 对本次研究中应用的药物无明显的使用禁忌证; ( 4 ) 本次
研究经医院伦理委员会批准，患者知情麻醉方法并签署知情同

意书。
1． 3 排除标准 ( 1 ) 合并严重的心肝肾重要脏器功能障碍
者; ( 2) 存在明显的凝血功能障碍者; ( 3 ) 具有长期应用镇静、
镇痛药物史者; ( 4) 合并精神障碍不能配合研究者。
1． 4 方法 2 组患者均进行气管内插管全身麻醉联合连续性
硬膜外麻醉，麻醉方法和麻醉药物相同，常规对患者的血压、心
率、心电图等基本生命体征进行监测。对照组患者于手术结束
时应用氟比洛芬酯 4 mg /kg、舒芬太尼 2 μg /kg、托烷司琼5 mg
静脉自控镇痛。观察组患者于麻醉前给予氟比洛芬酯 50 mg
静脉注射，手术结束时给予氟比洛芬酯 50 mg 缓慢静脉注射，
并在手术开始时给予氟比洛芬酯 2 mg /kg、舒芬太尼2 μg /kg、
托烷司琼 5 mg静脉自控镇痛。2 组患者的镇痛泵液均应用生
理盐水稀释，背景流量为 2 ml /h，PCA 剂量为 0． 5 ml /次，锁定
时间为 15 min。
1． 5 观察指标 应用视觉模拟评分( VAS评分) ，分别于术后
0 h( T1 ) 、2 h( T2 ) 、6 h( T3 ) 、12 h( T4 ) 、24 h( T5 ) 、48 h( T6 ) 对

2 组患者疼痛情况进行记录和比较，比较 2 组患者不良反应。
其中 VAS评分范围为 0 ～ 10 分，0 分表示无痛，10 分表示剧烈
疼痛。
1． 6 统计学方法 应用 SPSS 20． 0 统计软件进行数据处理。
计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用 t 检验; 计数资料以率
( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学
意义。
2 结 果
2． 1 VAS评分 在 T1 ～ T6 时观察组患者的 VAS评分均低于
对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
表 1 2 组患者各时点 VAS评分比较 ( 珋x ± s，分)

组别 例数 T1 T2 T3 T4 T5 T6
对照组 43 1． 9 ± 0． 5 2． 6 ± 0． 8 3． 2 ± 0． 8 3． 4 ± 0． 7 3． 0 ± 0． 5 2． 9 ± 0． 6
观察组 43 1． 2 ± 0． 3 1． 7 ± 0． 5 2． 1 ± 0． 5 2． 7 ± 0． 4 2． 2 ± 0． 3 2． 0 ± 0． 3
t值 2． 163 2． 367 2． 885 2． 439 2． 761 2． 810
P值 ＜0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

2． 2 不良反应 对照组患者发生不良反应 4 例( 9． 3% ) ，包
括恶心呕吐 3 例，头痛 1 例; 观察组患者发生不良反应 3 例
( 7． 0% ) ，包括恶心呕吐 2 例，头痛 1 例，2 组患者不良反应发
生率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
3 讨 论
超前镇痛是在伤害性刺激在机体上作用之前即采取的一

种防止中枢神经系统敏感化的措施，可影响伤害性刺激的传递

信号，达到对外周损伤冲动向中枢传导的阻滞效果，减少刺激

传入导致的痛觉过敏，用于消除或减轻术后疼痛［4-5］。
氟比洛芬酯注射液是由脂微球及其所包封的氟比洛芬酯

组成的一种药物，脂微球是一种被磷脂膜包封且以脂肪由为软

基质的微粒体分散体系，外层为卵磷脂，内层为软基质油，将脂

溶性药物包裹其中［6-7］。作为新型的药物载体系统，脂微球包

裹的药物具有靶向性、药效持续时间长、吸收快速等优势［8-9］。
舒芬太尼为选择性 μ阿片受体激动药，其亲脂性强于芬太尼，
约为其两倍，因此更容易透过血脑屏障，而且舒芬太尼与血浆

蛋白的结合率高而分布容积相对较小，与阿片受体具有强的亲

和力，通过作用于脊髓、延髓、中脑等痛觉传导区的 μ 阿片受
体而发挥镇痛作用，镇痛作用强，而且持续时间长。氟比洛芬
酯联合舒芬太尼用于手术后的镇痛，不仅镇痛效果确切、镇痛
时间持久，而且安全性高［10］。
在本次研究中，术后各时间点观察组患者的 VAS 评分均

低于对照组; 而 2 组患者不良反应发生率无统计学差异。说明
在老年腹腔镜结肠癌根治术镇痛中应用氟比洛芬酯联合舒芬

太尼超前镇痛，与一般术后镇痛相比，不仅具有更加显著的镇

痛效果，而且不良反应少，安全性高。
综上所述，在老年腹腔镜结肠癌根治术中应用氟比洛芬酯

联合舒芬太尼进行超前镇痛，不仅具有明显的镇痛效果，而且

无明显的不良反应发生，值得临床上研究应用。
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