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氟比洛芬酯复合地佐辛在肋软骨隆鼻术中多模式超前镇痛的作用

陈淑君，李志高
（上海电力医院麻醉科，上海  200050）

[摘  要]目的  分析氟比洛芬酯复合地佐辛在肋软骨隆鼻术中多模式超前镇痛的作用。方法  选取2023年

1月-2024年1月上海电力医院收治的68例肋软骨隆鼻术患者作为研究对象。按照随机数字表法分为对照组

和试验组，每组34例。对照组单独使用常规镇痛药物，试验组采用氟比洛芬酯复合地佐辛，比较两组拔管

时间、意识恢复时间、躁动情况、疼痛情况及镇痛药物补救需求百分比。结果  试验组拔管时间和意识恢

复时间短于对照组（P＜0.05）；试验组各时间点SAS评分、NRS评分均低于对照组（P＜0.05）；试验组镇

痛药物补救需求百分比低于对照组（P＜0.05）。结论  氟比洛芬酯复合地佐辛在肋软骨隆鼻术后多模超前

镇痛效果良好，可缩短拔管时间、意识恢复时间，减轻疼痛程度，并减少术后镇痛药物使用情况。
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Effect of Flurbinprofen Axetil Combined with Dezocine in Preemptive Multimodal 
Analgesia During Nasal Augmentation with Costal Cartilage
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of flurbinprofen axetil combined with dezocine in preemptive multimodal analgesia 

during nasal augmentation with costal cartilage. Methods  A total of 68 patients undergoing nasal augmentation with costal cartilage 

admitted to Shanghai Electric Power Hospital from January 2023 to January 2024 were selected as the research subjects. According 

to the random number table method, they were divided into control group and experimental group, with 34 patients in each group. 

The control group was given conventional analgesics alone, and the experimental group was given flurbinprofen axetil combined 

with dezocine. The extubation time, consciousness recovery time, agitation, pain and the percentage of demand for analgesics 

remedy were compared between the two groups. Results  The extubation time and consciousness recovery time in the experimental 

group were shorter than those in the control group (P<0.05). The scores of SAS and NRS in the experimental group at each time 

point were lower than those in the control group (P<0.05). The percentage of demand for analgesics remedy in the experimental 

group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion  Flurbinprofen axetil combined with dezocine is effective 

in preemptive multimodal analgesia after nasal augmentation with costal cartilage, which can shorten the time of extubation and 

consciousness recovery, reduce the degree of pain, and decrease the administration of postoperative analgesics.

[Key words] Flurbinprofen axetil; Dezocine;  Nasal augmentation with costal cartilage; Preemptive multimodal analgesia

第一作者：陈淑君（1983.8-），男，安徽宁国人，本科，主治医师，主要从事临床麻醉工作

通讯作者：李志高（1984.6-），男，安徽怀宁县人，本科，主治医师，主要从事临床麻醉工作

肋软骨隆鼻术（nasal augmentation with costal 

cartilage）是鼻部整形手术中常用方法，其目的是

利用自体肋软骨移植再造鼻部形态，从而达到美

化外观[1-3]。虽然手术技术越来越成熟，但手术后

疼痛管理仍是影响患者康复进程及生活质量的关

键因素。手术后的疼痛不仅会对患者造成身体上

的不适，还可能触发一系列的心理和生理应激反

应，例如焦虑、抑郁、睡眠障碍等，从而影响患
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者的整体康复效果[4，5]。因此，寻找一种安全、

有效的术后镇痛方案，对于提升肋软骨隆鼻术患

者的满意度和康复质量具有重要意义。多模式超

前镇痛（preemptive multimodal analgesia, PMMA）

作为一种先进的镇痛策略，近年来在临床麻醉与

疼痛管理中得到了广泛应用。这一策略是将不同

作用机制镇痛药物与疼痛传导通路中不同靶点结

合在一起，目的是达到更好镇痛效果并降低副作

用。氟比洛芬酯是非甾体类药物之一，其主要是

通过抑制环氧化酶活性而阻断致痛物质合成，外

周镇痛效果好，副作用小[6，7]。地佐辛是一种阿片

受体混合激动-拮抗剂，它对κ受体显示出强烈的

激动效果，同时对μ受体也有一定的激动效果，

能在脊髓层面产生显著的镇痛效果，并且其副作

用相对较少[8]。氟比洛芬酯与地佐辛作为两种常

用镇痛药物，它们各有其独特镇痛机制与优势，

联合应用可能会产生相加或者协同效果，从而进

一步提高镇痛效果[9，10]。本研究旨在分析氟比洛

芬酯复合地佐辛在肋软骨隆鼻术中多模式超前镇

痛的作用，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2024年1月上海

电力医院收治的68例肋软骨隆鼻术患者作为研

究对象。按照随机数字表法分为对照组和试验

组，每组34例。对照组中男7例，女27例；年龄

21~46岁，平均年龄（33.00±6.30）岁。试验

组中男8例，女26例；年龄20~45岁，平均年龄

（32.50±6.45）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

患者知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：①年龄18~50岁，

ASA（美国麻醉师协会）分级为Ⅰ~Ⅱ级；②无长

期镇痛药物服用史，无烟酒成瘾，无认知功能障

碍；③肝肾功能正常，无非甾体类及阿片类药物

过敏史。排除标准：①存在严重心血管疾病、呼

吸系统疾病或凝血功能障碍者；②妊娠期或哺乳

期女性；③精神疾病患者或无法配合研究者。

1.3  方法  ①术前准备工作：常规禁食禁饮，进

入室内后打开上肢静脉通路并监测血压（BP）、

心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）和呼气末二

氧化碳分压（PaCO2）；②在麻醉诱导前5 min，

试验组接受氟比洛芬酯1 mg/kg（上海中西三维

药业有限公司，国药准字H20153041，规格：

5 ml∶50mg）静脉注射和地佐辛0.1 mg/kg（扬子

江药业集团有限公司，国药准字H20184150，规

格：1 ml∶5 mg）联合应用；对照组予以等体积生

理盐水（北京生物制品研究所有限责任公司，国药

准字S10870001，规格：500 ml∶4.5 g）静脉注射。而

后均予以丙泊酚（四川国瑞药业有限责任公司，

国药准字H20030113，规格：20 ml∶0.2 g）、瑞

芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20030198，规格：5 mg/支）和罗库溴铵（山东

新时代药业有限公司，国药准字H20244041，

规格：2.5 ml∶25 mg）快速诱导插管；③手术

期间维持：手术期间连续静脉泵注异丙酚、瑞

芬太尼以保持麻醉深度，并随血压的变化调节

给药速度。

1.4  观察指标

1.4.1统计两组拔管时间与意识恢复时间。

1.4.2观察两组躁动情况  于拔管后1、3、5 min，

采用镇静躁动评分（SAS）评估患者的躁动情况。

SAS评分量表内容如下：1分：患者安静，无躁动表

现；2分：患者轻微躁动，但可轻易安抚；3分：

患者中度躁动，需要一定努力才能安抚；4分：患

者重度躁动，无法安抚，可能存在攻击性行为。

1.4.3评估两组疼痛情况  于拔管后1、3、6、24 h，

采用疼痛评定数字量表（NRS）评分评估患者疼

痛程度，总分0~10分，其中0分表示无痛，10分表

示疼痛最强。

1.4.4记录两组镇痛药物补救需求  记录术后需额外

镇痛药物补救的例数。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以（x- ±s ）表示，采用t 检

验；计数资料以[n （%）]表示，采用χ 2检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组拔管时间与意识恢复时间比较  试验组拔

管时间和意识恢复时间短于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组躁动情况比较  试验组拔管后1、3、5 min

的SAS评分低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组疼痛情况比较  试验组拔管后1、3、6、

24 h的NRS评分低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组镇痛药物补救需求比较  试验组镇痛药物

补救需求占比为8.82%（3/34），低于对照组的

35.29%（12/34）（χ 2=6.928，P=0.008）。
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3  讨论

肋软骨隆鼻术后疼痛管理对患者康复进程

及生活质量具有重要意义。传统镇痛方法常出

现镇痛效果差和副作用显著问题。PMMA是综

合镇痛策略之一，它通过与不同作用机制镇痛

药 物 联 用 ， 对 疼 痛 传 导 通 路 中 不 同 靶 点 发 挥

作 用 ， 其 目 的 是 达 到 较 好 的 镇 痛 效 果 和 降低

副作用[11，12]。

本研究结果显示，试验组拔管及意识恢复时

间均短于对照组（P ＜0.05）。分析认为，氟比

洛芬酯及地佐辛合用有较明显镇痛效果，可有效

缓解术中应激反应及疼痛刺激，使患者手术后能

较快恢复意识及自主呼吸的功能，继而缩短拔管

的时间。此外，两药联合应用可能有较好抗炎作

用，缓解术中局部炎症反应，并有利于降低术后

脑功能障碍及意识恢复延迟等风险。另外，非甾

体类药物氟比洛芬酯对环氧化酶活性具有抑制作

用这一特点，可能有利于降低术中和术后炎症介

质的释放量，进一步促进患者身体恢复。地佐辛

用作阿片受体混合激动-拮抗剂能降低传统阿片类

药物所共有的某些副作用，如呼吸抑制、过度镇

静等，提供强效镇痛，还可能帮助患者更快恢复

意识及呼吸功能[13]。故，氟比洛芬酯联合地佐辛

不仅为肋软骨隆鼻术提供有效镇痛，而且可通过

缓解炎症反应，降低应激反应及促进患者整体恢

复等诸多机制综合发挥作用，从而缩短拔管及意

识恢复时间。

试验组拔管后1、3、5 min的SAS评分低于对

照组（P ＜0.05），这可能是因为氟比洛芬酯和

地佐辛联合使用充分利用了这两种药物的各自优

点。氟比洛芬酯是一种非甾体类药物，它通过

抑制环氧化酶活性阻断致痛物质合成而发挥较

好的外周镇痛作用。地佐辛是一种混合了阿片

受体的激动-拮抗剂，它对κ受体具有强烈的

刺激效果，并在脊髓层面产生了显著的镇痛作

用。二者联合应用达到镇痛效果累加或者协同

作用，使试验组拔管术后镇痛效果更明显，而有

效镇痛可减少手术与拔管时给患者带来的痛苦刺

激，以缓解患者应激反应与躁动程度[14]。试验

组拔管后1、3、6、24 h的NRS评分低于对照组

表 1  两组拔管时间与意识恢复时间比较（ ，min）

表 2  两组躁动情况比较（ ，分）

表 3  两组疼痛情况比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

组别

试验组

对照组

t

P

组别

试验组

对照组

t

P

拔管时间

10.23±2.14

12.45±2.78

3.690

0.000

拔管后 1 h

2.11±0.78

3.23±1.01

5.118

0.000

拔管后 3 min

1.01±0.32

1.89±0.54

8.175

0.000

拔管后 6 h

1.45±0.52

2.56±0.74

7.156

0.000

拔管后 1 min

1.23±0.45

2.01±0.67

5.635

0.000

拔管后 3 h

1.87±0.65

2.98±0.87

5.960

0.000

意识恢复时间

15.32±3.21

18.56±4.12

3.617

0.000

拔管后 5 min

0.87±0.21

1.56±0.48

7.679

0.000

拔管后 24 h

0.98±0.31

1.89±0.56

8.290

0.000

n

34

34

n

34

34

n

34

34
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（P ＜0.05），其原因主要为：氟比洛芬酯抑制

环氧化酶活性以阻滞致痛物质的合成，地佐辛在

脊髓水平上产生明显镇痛效果[15]，二者协同作用

有效涵盖疼痛传导通路并降低疼痛信号传递。

超 前 镇 痛 策 略 术 前 开 始 给 药 ， 使 患 者 术 中 和

术后均能连续感受镇痛效果，避免对疼痛信号

产生中枢敏化作用，使镇痛效果进一步得到巩

固。试验组镇痛药物补救需求占比低于对照组

（P＜0.05），考虑原因为氟比洛芬酯复合地佐辛

降低了手术和术后疼痛给患者带来的压力，减少

了身体的应激反应，有助于保持身体内部环境的

稳定性，进而减少了手术后的疼痛感。

综上所述，氟比洛芬酯复合地佐辛在肋软骨

隆鼻术后多模超前镇痛效果良好，可缩短拔管时

间、意识恢复时间，减轻疼痛程度，并减少术后

镇痛药物使用情况。
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