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氟比洛芬酯超前镇痛对功能性鼻内镜鼻窦手术患者术后疼痛及

炎症反应的影响

郭新玲１，李静阳１，刘勤楠１，王　琳１，王　哲１，刘桂平２，刘和平１

（１．新乡医学院第三附属医院麻醉科，河南　新乡　４５３００３；２．新乡医学院第三附属医院公共卫生科，河南　新乡　
４５３００３）

摘要：　目的　观察氟比洛芬酯超前镇痛对功能性鼻内镜鼻窦手术（ＦＥＳＳ）患者术后疼痛及炎症反应的影响。
方法　选择２０１９年２月至２０２０年２月于新乡医学院第三附属医院择期行全身麻醉下ＦＥＳＳ的６０例慢性鼻窦炎患者
为研究对象，按手术日期的单、双日分为观察组与对照组，每组３０例。观察组患者在麻醉诱导前缓慢静脉推注氟比洛
芬酯５０ｍｇ，对照组患者在麻醉诱导前给予９ｇ·Ｌ－１氯化钠注射液５ｍＬ。２组患者均给予咪达唑仑０．０５ｍｇ·ｋｇ－１、
舒芬太尼 ０．４μｇ·ｋｇ－１、丙泊酚２．０ｍｇ·ｋｇ－１、苯磺酸顺阿曲库铵０．１５ｍｇ·ｋｇ－１进行麻醉诱导。比较２组患者拔管
时及术后１、６、２４、４８ｈ的心率（ＨＲ）和平均动脉压（ＭＡＰ），采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估患者疼痛情况；记录２组
患者术后４８ｈ内镇痛泵的有效按压次数；比较２组患者拔管时、拔管后１ｍｉｎ和５ｍｉｎ躁动评分（ＲＳ）。采用酶联免疫
吸附试验法检测２组患者术前及术后２４、４８ｈ血清中超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）和白细胞
介素６（ＩＬ６）水平。比较２组患者术后不良反应发生情况。结果　２组患者拔管时 ＨＲ及 ＭＡＰ显著高于术后１、６、
２４、４８ｈ（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后１、６、２４、４８ｈ之间 ＨＲ及 ＭＡＰ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。拔管时及术后
１、６、２４、４８ｈ，观察组患者ＨＲ及ＭＡＰ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。拔管时观察组患者ＶＡＳ评分与对照组比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１、６、２４、４８ｈ，观察组患者 ＶＡＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者拔管时 ＶＡＳ
评分显著低于术后１、６、２４、４８ｈ（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后１、６、２４、４８ｈ之间ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
对照组患者术后１ｈＶＡＳ评分显著低于术后６、２４、４８ｈ（Ｐ＜０．０５）；对照组患者术后６、２４、４８ｈ之间ＶＡＳ评分比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组术后４８ｈ内镇痛泵的有效按压次数显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。拔管时及拔管后１，５ｍｉｎ，观
察组患者ＲＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者拔管后１、５ｍｉｎＲＳ评分显著低于拔管时（Ｐ＜０．０５）；２组患者拔管后
５ｍｉｎＲＳ评分显著低于拔管后１ｍｉｎ（Ｐ＜０．０５）。２组患者术前血清中 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和ＩＬ６水平比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后２４、４８ｈ血清中 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６水平显著高于术前 （Ｐ＜０．０５）；２组患者术后
４８ｈ血清中 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６水平显著高于术后２４ｈ（Ｐ＜０．０５）。术后２４、４８ｈ，观察组患者血清中 ｈｓＣＲＰ、
ＴＮＦα和ＩＬ６水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者不良反应发生率为３．３３％（１／３０）；对照组患者不良反应
发生率为３６．６７％（１１／３０）；观察组患者不良反应发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　氟比洛芬酯超前应用于
ＦＥＳＳ患者，能够有效减轻患者血流动力学波动及拔管时躁动程度，降低术后机体炎症反应程度及不良反应的发生率，
镇痛效果显著。
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中图分类号：Ｒ６１４　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０２１）０１００５２０５

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａｗｉｔｈｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎａｘｅｔｉｌｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ
ＧＵＯＸｉｎｌｉｎｇ１，ＬＩＪｉｎｇｙａｎｇ１，ＬＩＵＱｉｎｎａｎ１，ＷＡＮＧＬｉｎ１，ＷＡＮＧＺｈｅ１，ＬＩＵＧｕｉｐｉｎｇ２，ＬＩＵＨｅｐｉｎｇ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ４５３００３，Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ４５３００３，
ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａｗｉｔｈｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎａｘｅｔｉｌｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ（ＦＥＳＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒ
ｗｅｎｔＦＥＳＳｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１９ｔｏ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｓｔｕｄｙｓｕｂｊｅｃｔｓ，ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｄａｔｅ，ｗｉｔｈ３０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｉｎｊｅｃｔｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙ５０ｍｇｏｆ

·２５· 　第３８卷　第１期
２０２１年１月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．１

Ｊａｎ．２０２１
　



ｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎａｘｅｔｉｌｓｌｏｗｌｙｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｉｎｊｅｃｔｅｄ５ｍＬｏｆ９ｇ·Ｌ－１ｓｏｄｉｕｍｃｈｌｏｒｉｄｅ．Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗｉｔｈｍｉｄｕｚｏｌａｍ０．０５ｍｇ·ｋｇ－１，ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ０．４μｇ·ｋｇ－１，ｐｒｏｐｏｆｏｌ
２．０ｍｇ·ｋｇ－１，ｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍｂｅｓｙｌａｔｅ０．１５ｍｇ·ｋｇ－１．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ），ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ）ｏｆｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄ１，６，２４，４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｐａｉｎｏｆ
ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅｓｓｎｕｍｂｅｒｓｏｆａｎａｌｇｅｓｉａｐｕｍｐｗｉｔｈｉｎ４８ｈｗｅｒｅ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓｓｃｏｒｅｓ（ＲＳ）ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｔｈｅｔｉｍｅｐａｉｎｔｓｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄ１，
５ｍｉｎａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓＣＲＰ），ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα（ＴＮＦα）ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６）ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ
２４，４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅＨＲａｎｄＭＡＰｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔ
１，６，２４，４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＨＲａｎｄＭＡＰｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｓａｔ１，６，２４，４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅＨＲａｎｄＭＡＰｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄ１，６，２４，４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜
０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ
（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ１，
６，２４，４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅａｔ１，６，２４，４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｔ１，６，２４，４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ１ｈａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔ６，２４，４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ
ｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ６，２４，４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅｓｓｎｕｍｂｅｒｏｆ
ａｎａｌｇｅｓｉａｐｕｍｐｗｉｔｈｉｎ４８ｈｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．Ａｔｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄ１，５ｍｉｎａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ，ｔｈｅＲＳｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＲＳｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ１，５ｍｉｎａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔａｔｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＲＳｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ５ｍｉｎａｆｔｅｒ
ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔａｔ１ｍｉｎａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰ，ＴＮＦαａｎｄＩＬ６ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍ
ｈｓＣＲＰ，ＴＮＦαａｎｄＩＬ６ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ２４，４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰ，ＴＮＦαａｎｄＩＬ６ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔ２４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰ，ＴＮＦαａｎｄＩＬ６ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ２４，４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ３．３３％（１／３０），３６．６７％（１１／３０），
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＦｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎａｘｅｔｉｌｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｌｙｕｓｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦＥＳＳｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｏｆ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆａｇｉｔａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｉｔｓａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｉｓｒｅｍａｒｋａｂｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎａｘｅｔｉｌ；ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａ；ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ；ｐａｉｎ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

　　由于人鼻腔鼻窦解剖结构特殊，神经末梢丰富，
对疼痛敏感，在行功能性鼻内镜鼻窦手术（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＥＳＳ）后又需要鼻腔填塞可
降解耳鼻止血绵压迫止血，因此，ＦＥＳＳ常引起患者
术后头面部胀痛［１］。如何寻找一种有效的术后镇

痛方法，已经成为耳鼻喉科和麻醉科医师面临的共

同难题。超前镇痛是指在机体未受到手术创伤时即

采取一定的镇痛措施，减轻甚至消除手术刺激引起

的疼痛，以达到降低机体应激反应及炎症反应并促

进患者康复的目的。氟比洛芬酯作为一种环氧化酶

抑制剂，是超前镇痛的常用药物，其超前使用能够在

伤害性刺激发生前有效抑制外周和脊髓的环氧化

酶，通过提高痛阈，降低神经末梢的痛觉冲动传导，

减轻中枢敏化，达到减轻患者术后疼痛的目的［２４］。

目前，氟比洛芬酯超前镇痛应用于鼻窦手术的报道

较少，本研究旨在观察氟比洛芬酯超前镇痛应用于

ＦＥＳＳ患者术后的镇痛效果及其对术后炎症反应的
影响，为临床多模式镇痛提供新的思路，以加快患者

术后康复。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年２月至２０２０年２月
新乡医学院第三附属医院耳鼻喉科收治的择期于全

身麻醉下行 ＦＥＳＳ的６０例慢性鼻窦炎患者为研究
对象，其中男４６例，女１４例；年龄１９～６０（４０．７４±
１２８７）岁；体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
１８．９３～２３．８９（２１．８１±１．７４）ｋｇ·ｍ－２。纳入标准：
（１）美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅ
ｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅰ ～Ⅱ级；（２）无严重心血管、
呼吸系统、肝肾疾病；（３）无消化道溃疡、偏头痛、自

·３５·第１期　　　　　　　　郭新玲，等：氟比洛芬酯超前镇痛对功能性鼻内镜鼻窦手术患者术后疼痛及炎症反应的影响



身免疫性疾病病史；（４）无非甾体类药物过敏史；
（５）无镇痛药物成瘾史；（６）手术时间 ２～３ｈ，出血
量不超过４０ｍＬ。排除标准：（１）无法配合体格检查
和疼痛评估；（２）术后出现严重并发症。按手术日
期的单、双日将患者分为观察组和对照组，每组３０
例。对照组：男 ２２例，女 ８例；年龄 １９～５８
（３９．６８±１１．４７）岁；ＢＭＩ１９．２７～２３．８９（２１８４±
１．７３）ｋｇ·ｍ－２；ＡＳＡ分级：Ⅰ级１１例，Ⅱ级 １９例。
观察组：男 ２４例，女 ６例；年龄 ２０～６０（４１．４３±
１０．７３）岁；ＢＭＩ１８．９３～２３．６９（２１．７８±１８２）ｋｇ·ｍ－２；
ＡＳＡ分级：Ⅰ级１２例，Ⅱ级１８例。２组患者年龄、
性别、ＢＭＩ及 ＡＳＡ分级比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医院医学伦理
委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　方法　２组患者术前常规禁食８ｈ，禁水２ｈ。
入手术室后，常规监测患者的心电图、血压、脉搏血

氧饱和度，同时开放外周静脉。观察组患者在麻醉

诱导前１０ｍｉｎ给予氟比洛芬酯（北京泰德制药股份
有限公司，国药准字Ｈ２００４１５０８）５０ｍｇ缓慢静脉推
注（时间不短于 ６０ｓ）；对照组患者在麻醉诱导前
１０ｍｉｎ给予９ｇ·Ｌ－１氯化钠注射液５ｍＬ。２组患者
均给予咪达唑仑（宜昌人福药业有限责任公司，国

药准字 Ｈ２００６７０４０）０．０５ｍｇ·ｋｇ－１、舒芬太尼（宜昌
人福药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００５４１７１）
０．４μｇ·ｋｇ－１、丙泊酚（西安力邦制药有限公司，国
药准字Ｈ１９９９０２８２）２．０ｍｇ·ｋｇ－１、苯磺酸顺阿曲库
铵（江苏东英药业有限公司，国药准字 Ｈ２００６０９２７）
０．１５ｍｇ·ｋｇ－１进行麻醉诱导。可视喉镜下气管插管，
机械通气，采用肺保护通气策略，术中持续泵注丙泊酚

４～１２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责
任公司，国药准字Ｈ２００３０１９７）６～１５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１和
顺阿曲库铵１～２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１维持麻醉。术后
患者清醒拔除气管导管后均使用一次性便携式输注

泵进行静脉镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｄｕｃｅａｎａｌｇｅｓｉａ，
ＰＣＩＡ）：舒芬太尼１．０μｇ·ｋｇ－１，右美托咪定（江苏
恒瑞医药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００９０２４８）
２μｇ·ｋｇ－１，配成１００ｍＬ，背景剂量为２．０ｍＬ·ｈ－１，
单次负荷量为０．５ｍＬ，锁定时间为１５ｍｉｎ。
１．３　观察指标　（１）心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）和平均动
脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）：于拔管时及术后
１、６、２４、４８ｈ检测２组患者的 ＨＲ和 ＭＡＰ。（２）患
者镇痛情况：分别于拔管时及术后１、６、２４、４８ｈ采
用视觉模拟评分［５］（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｇｅｓｉａｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）法
评估患者镇痛情况，并记录２组患者４８ｈ内有效按
压镇痛泵的总次数。（３）躁动发生情况：分别于拔
管时和拔管后 １、５ｍｉｎ采用躁动评分（ｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓ
ｓｃｏｒｅ，ＲＳ）［６］评估患者躁动发生情况。（４）血清炎症
指标：分别于术前和术后２４、４８ｈ采集２组患者肘

静脉血，应用酶联免疫吸附试验法检测血清中超敏

Ｃ反 应 蛋 白 （ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ，
ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，
ＴＮＦα）和白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平，
严格按照试剂盒说明书操作步骤进行检测。（５）不
良反应：记录２组患者恶心呕吐、头晕、尿潴留等不
良反应发生情况。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
数据统计与分析。计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，２组患者年龄、ＢＭＩ、手术时间和术后４８ｈ有
效按压镇痛泵次数比较采用独立样本ｔ检验，２组患
者不同时间点ＭＡＰ、ＨＲ、ＶＡＳ评分、ＲＳ评分和血清
中ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平比较采用两因素重复
测量方差分析；计数资料采用例数和百分率表示，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　２组患者不同时间点ＨＲ、ＭＡＰ比较　结果见
表１。２组患者术后１、６、２４、４８ｈＨＲ、ＭＡＰ低于拔
管时，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术
后１、６、２４、４８ｈ之间 ＨＲ、ＭＡＰ比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。拔管时及术后１、６、２４、４８ｈ，观察
组患者ＨＲ、ＭＡＰ低于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者不同时间点ＨＲ、ＭＡＰ比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＲａｎｄＭＡＰｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ＭＡＰ／ｍｍＨｇ

对照组 ３０

　　拔管时 ８５．４０±７．９１ ９４．６０±６．４０

　　术后１ｈ ７６．０６±７．４２ａ ９１．４６±７．８４ａ

　　术后６ｈ ７７．６０±６．３０ａ ９０．５０±８．２２ａ

　　术后２４ｈ ７９．８６±５．４３ａ ９１．９６±６．０９ａ

　　术后４８ｈ ７５．９６±７．４０ａ ９１．１０±６．９３ａ

观察组 ３０

　　拔管时 ７６．２６±１０．１５ｂ ９０．２０±６．９９ｂ

　　术后１ｈ ７０．２６±７．５９ａｂ ８５．８０±８．５５ａｂ

　　术后６ｈ ７１．１０±７．３６ａｂ ８５．９３±６．６８ａｂ

　　术后２４ｈ ７２．００±７．７４ａｂ ８５．４６±７．０６ａｂ

　　术后４８ｈ ７１．３６±７．９２ａｂ ８５．００±７．８２ａｂ

　　注：与同组拔管时比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；
１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　２组患者镇痛效果比较　结果见表２。拔管时
观察组患者 ＶＡＳ评分与对照组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；术后 １、６、２４、４８ｈ，观察组患者
ＶＡＳ评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。２组患者术后１、６、２４、４８ｈＶＡＳ评分高于
拔管时，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患
者术后１、６、２４、４８ｈ之间ＶＡＳ评分比较差异无统计
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学意义（Ｐ＞０．０５）；对照组患者术后６、２４、４８ｈＶＡＳ
评分高于术后 １ｈ，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；对照组患者术后６、２４、４８ｈ之间 ＶＡＳ评分
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。对照组和观察

组患者４８ｈ内有效镇痛泵按压次数分别为（５．４３±
４．０９）、（０．６７±１．４５）次；观察组患者 ４８ｈ内有效
镇痛泵按压次数少于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者术后不同时间点ＶＡＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

拔管时 术后１ｈ 术后６ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ
对照组 ３０ ０．１０±０．４０ １．２３±１．０７ａ ２．０３±１．２３ａｂ ２．１７±１．０５ａｂ １．９４±１．０６ａｂ

观察组 ３０ ０．０７±０．２５ ０．２９±０．４６ａ ０．３１±０．４６ａ ０．３３±０．５５ａ ０．３０±０．５９ａ

Ｆ １４．１７３ ２７．５９２ １０．１１６ ７６．６２５ ３１．１６７
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与同组拔管时比较ａＰ＜０．０５；与对照组术后１ｈ比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者躁动情况比较　结果见表３。拔管时及
拔管后１、５ｍｉｎ时观察组患者ＲＳ评分低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者拔管后１、５ｍｉｎ
时ＲＳ评分低于拔管时，拔管后５ｍｉｎＲＳ评分低于拔管
后１ｍｉｎ，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
表３　２组患者术后ＲＳ评分比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＲＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＲＳ评分

拔管时 拔管后１ｍｉｎ 拔管后５ｍｉｎ
对照组 ３０ １．７６±０．８１ １．１３±０．６２ ０．８０±０．５５ａｂ

观察组 ３０ １．０６±０．５２ ０．７３±０．５２ ０．３０±０．４６ａｂ

Ｆ １７．５４３ ７．２５１ １８．９１７
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与拔管时比较ａＰ＜０．０５；与拔管后１ｍｉｎ比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者血清中炎症指标比较　结果见表４。
２组患者术前血清中 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６水平比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后２４、
４８ｈ血清中 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６水平高于术前，
术后４８ｈ血清中 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６水平高于
术后２４ｈ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后
２４、４８ｈ，观察组患者血清中 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６
水平低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表４　２组患者不同时间点血清中 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及 ＩＬ６
水平比较

Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰ，ＴＮＦα
ａｎｄＩＬ６ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ｈｓＣＲＰ／

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＴＮＦα／

（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＬ６／

（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 ３０
　　术前 １．４８±０．３３ ３．７６±０．４９ ３．２２±０．２０
　　术后２４ｈ ４．０５±０．３３ａ ８．４２±１．１９ａ １１．１０±１．６８ａ

　　术后４８ｈ ８．０６±１．６５ａｂ １０．４４±１．８６ａｂ １７．４０±１．２２ａｂ

观察组 ３０
　　术前 １．４７±０．４１ ３．６３±０．４９ ３．２３±０．１５
　　术后２４ｈ ２．４６±０．６４ａｃ ５．７５±０．６７ａｃ ７．４１±１．３８ａｃ

　　术后４８ｈ ４．３９±０．７４ａｂｃ ７．３７±０．６７ａｂｃ １１．９３±０．９４ａｂｃ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后２４ｈ比较ｂＰ＜０．０５；与对照组比较ｃＰ＜００５。

２．５　２组患者术后不良反应比较　观察组患者发
生头晕１例，不良反应发生率为３．３３％（１／３０）；对
照组患者发生恶心呕吐 ６例，头晕 ３例，尿潴留 ２
例，不良反应发生率为３６．６７％（１１／３０）；观察组患
者不良反应发生率显著低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

超前镇痛作为多模式镇痛的一种，是近年来临

床上新兴的一种镇痛方法。有研究表明，在术前、术

中或术后的早期阶段实施超前镇痛均可减轻损伤组

织的炎症反应程度，这对于减轻术后疼痛起到重要

作用［７］。

氟比洛芬酯是目前临床上应用较广泛的一种非

选择性非甾体抗炎药物，以酯微球为药物载体，其镇

痛效果显著，不良反应少，且对呼吸无明显影响，用

于耳鼻喉术后镇痛是一个较好的选择。研究认为，

氟比洛芬酯独特的酯微球结构，在进入人体后能够

迅速、有效且高选择性地聚集于创伤部位，释放出来

的氟比洛芬酯在羧基酯酶的作用下能够迅速水解，

生成氟比洛芬，从而抑制前列腺素的合成，阻断炎症

反应的发生，对手术创伤所造成的痛觉过敏具有较

强的抑制作用［８］。ＯＧＡＴＡ等［９］研究发现，使用氟

比洛芬酯能够明显降低手术患者机体的应激反应，

使血流动力学更加稳定，生命体征维持在正常平稳

水平，且可缩短患者的苏醒时间。本研究结果显示，

２组患者术后１、６、２４、４８ｈ时ＨＲ及ＭＡＰ显著低于
拔管时，术后１、６、２４、４８ｈ各时间点之间无明显变
化；拔管时及术后１、６、２４、４８ｈ时，观察组患者ＨＲ、
ＭＡＰ显著低于对照组；拔管时观察组患者ＶＡＳ评分
与对照组比较差异无统计学意义，术后１、６、２４、４８ｈ
时，观察组患者 ＶＡＳ评分显著低于对照组；对照组
患者术后６、２４、４８ｈＶＡＳ评分显著高于术后１ｈ，观
察组患者术后１、６、２４、４８ｈＶＡＳ评分比较差异无统
计学意义；观察组患者按压镇痛泵的次数显著少于

对照组。以上结果证实氟比洛芬酯超前使用可对术
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后镇痛起到显著效果，有效降低患者术后机体的应

激反应，减轻血流动力学波动，促进生命体征平稳。

２组患者拔管时ＨＲ及ＭＡＰ升高的原因可能是由于
气管插管拔出即刻刺激较大引起的。ＧＥＮＧ等［１０］

研究发现，超前使用氟比洛芬酯能够有效增强阿片

类药物的镇痛效果，减少手术后镇痛药物用量，降低

术后躁动的发生率。李成锐等［１１］研究发现，术后疼

痛是造成患者术后躁动不安的最主要因素。本研究

结果显示，２组患者拔管后 １ｍｉｎ和５ｍｉｎ时 ＲＳ评
分均显著低于拔管时，拔管后５ｍｉｎ时ＲＳ评分显著
低于拔管后 １ｍｉｎ，究其原因可能是由于麻醉复苏
过程中，拔出气管内导管时刺激较强导致的。随着

时间的延长，患者意识越来越清醒，定向力和自控力

越来越强，ＲＳ评分越来越低，患者趋于安静合作状
态。而拔管时、拔管后１ｍｉｎ和５ｍｉｎ，观察组患者
ＲＳ评分显著低于对照组，说明超前使用氟比洛芬酯
能够有效降低患者术后躁动的发生率。

术后机体组织的损伤可通过机体炎症反应水平

表现出来。庞红利等［１２］研究发现，脑缺血再灌注损

伤组大鼠血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６水平明显高于假手术
组，七氟醚能够抑制Ｔｏｌｌ样受体 ４／核因子κＢ介导
的炎症级联反应，减少脑缺血再灌注损伤导致的炎

症因子的释放，降低炎症反应，发挥一定的脑组织保

护作用。人体内细胞因子表达水平的变化能够直接

反映术后患者的炎症反应程度。本研究显示，术前

２组患者血清中ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６水平比较差
异无统计学意义；２组患者术后２４、４８ｈ血清中 ｈｓ
ＣＲＰ、ＴＮＦα和ＩＬ６水平均高于术前；２组患者术后
４８ｈ血清中 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６水平高于术后
２４ｈ，且观察组患者血清中 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６
水平均低于对照组，说明术后机体损伤诱发了炎症

反应，且炎症反应随着时间的延长越来越明显，超前

使用氟比洛芬酯能够有效降低术后炎症反应程度，

减轻术后炎症反应对机体的损伤。此外，本研究结

果还显示，观察组患者不良反应发生率显著低于对

照组，说明氟比洛芬酯超前镇痛应用于 ＦＥＳＳ患者
术后镇痛不良反应少、安全性较好。

综上所述，超前使用氟比洛芬酯能够显著减轻

ＦＥＳＳ患者血流动力学的波动，有效减少拔管时躁动

发生率，抑制术后炎症反应的发生，增加术后镇痛效

果，降低术后不良反应的发生率，提高患者术后的舒

适度，值得临床推广。
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