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·骨肌疾病·

　　超前镇痛(Preemptive analgesia)指在伤害性刺

激发生之前给予镇痛治疗，减少伤害刺激传入，防止

中枢敏感化发生，从而减轻伤害后疼痛,减少镇痛药

使用量，促进患者康
[1-2]

。目前常用的超前镇痛药物

包括阿片类，局麻药，非甾体类抗炎镇痛药(NSAIDs)

等，其中NSAIDs药物因其良好的抗炎止痛效果及不良

反应较少而广泛应用于临床
[3]
。氟比洛芬酯注射液是

NSAIDS药物的一种，有研究表明
[4-5]

氟比洛芬酯注射

液独具的脂微球制剂具有靶向镇痛作用，可以使氟比

洛芬选择性聚集在炎症或手术部位，抑制前列腺素的

产生和释放，降低外周和中枢疼痛敏感，从而发挥更

好地镇痛作用
[6]
。近年来已经有关于氟比洛芬酯超前

镇痛的大量研究，但尚存在一定争议。基于此，本文

通过Meta分析的方法对现有关于氟比洛芬酯超前镇痛

的相关研究进行循证医学系统评价，以期客观认识及

氟比洛芬酯超前镇痛效果的Meta分析
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【摘要】目的 系统评价氟比洛芬酯注射液术前使用减轻手术患者术后疼痛的效果。方法 电子检索CNKI、PubMed、万方数据

库等2000年至2016年9月关于氟比洛芬酯注射液术前使用减轻术后疼痛作用的文献，按系统评价方法筛选文献、评

价研究质量并提取资料后采用RevMan 5.3软件对文献术后6h、12h、24h的视觉模拟评分(VAS)进行Meta分析。结果 

最终纳入随机对照试验(RCT)16篇，共计804例患者。Meta分析各时间点VAS评分结果显示:①术后6h VAS评分[SMD:-

0.50,95%CI(-0.84,-0.17),P=0.003]；②术后12h VAS评分[SMD:-0.70,95%CI(-1.16,-0.25),P=0.002]；③术后24h 

VAS评分[SMD:-0.15,95%CI(-0.27,-0.04),P=0.008]。与术后给药的常规镇痛组相比，术前给药的超前镇痛的VAS 

在3个时间点均降低，差异有统计学意义。结论 氟比洛芬酯注射液用于超前镇痛可以提供有效的术后镇痛。
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The Preemptive Analgesic Efficacy of Flurbiprofen Axetil: A meta-analysis
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[Abstract] Objective  To evaluate the effectiveness of preoperative administration with Flurbiprofen Axetil for postoperative pain 
relief. Methods  Databases such as PubMed, WANFANG,CNKI were searched to identify randomized controlled trials 
(RCTs) involved in Flurbiprofen Axetil  for preemptive analgesia from 2000 to 2016. The quality of  studies were 
selected and evaluated, and Visual analogue score (VAS) at 6h, 12h, 24h after surgery were calculated by Review 
manager 5.3 software. Results  A total of 16 RCT studies involving 804 patients were included in this study. The results 
of this Meta-analysis showed that: 6h-VAS[SMD:-0.50,95%CI(-0.84,-0.17),P=0.003],12h-VAS[SMD:-0.70,95%CI(-
1.16,-0.25),P=0.002], 24h-VAS[SMD:-0.15,95%CI(-0.27,-0.04),P=0.008]. Conclusion  The present data shows that 
preoprative Flurbiprofen axetil administration is efficacy for reducing acute postoperative pain.
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评价氟比洛芬酯超前镇痛的有效性。

　　1  资料与方法

　　 1 . 1  文献检索   以高频敏感检索词如

“Preemptive analgesia”，“Flurbiprofen 

axetil”，“Preoperative analgesia”，

“Postoperative pain”在英文数据库如PubMed进行

检索。以“氟比洛芬酯”，“超前镇痛”等在中文数

据库如中国期刊网，万方数据库，维普数据库等进行

检索。最后检索日期为2016年09月30日。通过阅读文

章标题及摘要初步筛选文献，符合纳入标准的研究由

两名研究员独立进行Jadad评分
[7]
。

　　1.2 纳入与排除标准  文献纳入标准：(1)研究

方式需为随机对照试验(RCT)；(2)给药方式为静脉注
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射；(3）试验组(超前镇痛组)氟比洛芬酯需术前给

药，对照组(常规镇痛组)氟比洛芬酯为手术开始后给

药；(4)结局指标含有评价术后疼痛程度的VAS评分、

术后镇痛药消耗量、镇痛泵额外按压次数等指标中

的一项或几项。文献排除标准：(1)研究数据无法提

取；(2)对照组为安慰剂、脂肪乳或盐水。 

　　1.3 数据提取  数据由两名研究员分别独立提

取，当有分歧时由第三名滋生研究员共同商议决定，

提取内容包括包括文献基本信息以及研究方式及结局

指标等。若文献中数据以中位数和四分位差形式表

示，可将数据转化成均值形式
[8]
。疼痛评分VAS评分

为10分制，0分为不痛，10分为最痛。

　 　 1 . 4  统 计 学 方 法   M e t a 分 析 使 用

ReviewManager5.3软件进行。以比值比(odds 

ratio,OR值)，标准均数差(Standardized mean 

difference，SMD)及95%可信区间(confidence 

interval，CI)作为研究结果效应测定指标，P＜0.05

表示结果有统计学意义。结局指标异质性以I2表示，

I2较大时采用M-H随机效应模型进行数据合并，异质

性较小时用固定效应模型进行数据模型。评估研究发

表偏倚以漏斗图表示
[9-10]

。

　　2  结   果

　　2.1 文献检索过程及结果  初步检索的387篇文

献经过阅读摘要后剔除275篇不相关文献后剩余112篇

文献，阅读摘要后，24篇因为对照组为盐水或安慰剂

而排除，33篇因为结局指标不符合而排除，15篇因

试验设计方式不是RCT而排除，另有20篇因研究与本

Meta分析主题不符排除，剩余20篇文献通过阅读全文

发现4篇文献无法进行数据提取而排除，最终剩余16

篇确定纳入本研究
[11-26]

。 

　　2.2 纳入文献特征  最终纳入的16篇文献中12篇

麻醉方式为全身麻醉，1篇为椎管内麻醉，1篇为硬膜

外麻醉，1篇为神经阻滞。其中2篇文献中明确指出为

双盲随机对照试验，其余文献均未指出。所有文献中

超前镇痛组与常规镇痛组病例的一般资料无统计学差

异。试验组氟比洛芬酯注射液均为术前给药，对照组

为同等剂量氟比洛芬酯注射液手术结束前或术后给 

药
[27]

。

　　2.3 术后VAS评分结果  (1)术后6h VAS评分结

果：共计7篇文献(n=334)评价了术后6小时患VAS评分

状况，结果显示研究存在异质性(I2=54%)故采用随

机效应模型。结果显示超前镇痛组术后6h的VAS评分

与常规镇痛组相比有降低，差异有统计学意义[SMD:-

0.50，95%CI(-0.84，-0.17)，P=0.003](见图1)。

(2)术后12h VAS评分结果：共计13篇文献(n=674)评

价了术后12小时患VAS评分状况，结果显示研究存在

异质性(I2=87%)故采用随机效应模型。结果显示超

前镇痛组术后12h的VAS评分与常规镇痛组相比有降

低，差异有统计学意义[SMD:-0.70,95%CI(-1.16,-

0.25)，P=0.002](见图2)。(3)术后24h VAS评分结

果：共计15篇文献(n=764)评价了术后24小时患VAS评

分状况，结果显示研究存在异质性(I2=64%)故采用随

机效应模型。结果显示超前镇痛组术后24h的VAS评分

与常规镇痛组相比有降低，差异有统计学意义[SMD:-

0.15，95%CI(-0.27，-0.04)，P=0.008](见图3)。

　　2.4 发表偏倚  本研究发表偏倚漏斗图显示文献

在漏斗图上分布并不完全对称，可以认为存在一定的

发表偏倚，可能存在结果更倾向于阳性结果的偏倚

(见图4)。

　　3  讨   论

　　术后疼痛原因包括两方面，一是术中手术切割、

伤口牵拉等引起的伤害性刺激；二是炎性反应以伤

害性刺激形式的继续传入中枢,导致疼痛敏感化，造

成随后的伤害性刺激引起更严重的疼痛
[28]

。而氟比

洛芬酯通过抑制COX的表达，减少外周和中枢的PG合

成，减轻手术创伤产生的炎症反应，降低伤害性感受

及痛觉
[29]

。此外，有文献指出
[28]

在设计超前镇痛临

床研究中应注意以下方面：应该充分考虑镇痛药物的

药代动力学，且在镇痛效果评价期间,超前镇痛所应

用的镇痛药物(包括有活性的代谢产物)的镇痛作用应

当已经消失
[30]

。基于此，本研究将氟比洛芬酯超前

镇痛组的镇痛评分与氟比洛芬酯术后给药的常规镇

痛组镇痛评分进行了系统分析。氟比洛芬酯注射液

给药后30min后镇痛作用明显，镇痛作用持续约6小       

时
[4]
，而本研究发现，超前镇痛组在术后6h，12h，

24h的VAS评分均低于常规镇痛组，差异有统计学意义

(P＜0.05)，表明术后6小时以后的镇痛效果系由氟比

洛芬酯的超前镇痛作用提供，即氟比洛芬酯预防给药

具有可靠的超前镇痛效果。除此之外，本研究就术后

6h，12h，24h 3个常用时间点均做了详细评估，可以

基本反映术后24小时内患者疼痛程度的动态改变。

　　本研究尚存在以下局限：1.本研究纳入文献存在

异质性，考虑与纳入研究手术方式、麻醉方式以及术

后替代镇痛药物种类及方式不同等有关，基于循证医

学理论本研究采用了随机效应模型减少异质性以提高

检验效能；2.本研究存在一定的发表偏倚，尽管本研
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究实施过程中严格遵循Cochrane Handbook，但可能

有部分阴性结果未能公开发表，故存在一定的发表偏

倚；3.Meta分析是对现有文献的综合分析，其分析结

果建立在现有研究基础之上，随着该主题研究的不断

进展，研究结论可能会发生改变。

　　

　　4  结   论

  

　　综上所述，术前预防性使用氟比洛芬酯注射液可

以提供良好的超前镇痛作用，降低患者术后疼痛程

度。
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疼痛护理等来提升护理水平，从而改善患者心理状

态，帮助患者树立积极康复心态，促进患者早日康

复。罗宝凤、熊玉凤学者
[9]
发现，人工髋关节置换术

后患者感染几率较大，通过有效的护理干预后可显

著降低感染发生率，安全可行。徐巧巧、田卫勤等

学者
[10]

致力于改善护理干预方法以提升患者生活质
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表2  两组患者护理后满意程度比较（n；%）

分组	 例数   很满意	      满意	 不满意	     总满意率

对照组	 50   22（44.00）  20（40.00）  8（16.00）  42（84.00）

观察组	 50   31（62.00）  18（36.00）  1（2.00）   49（98.00）

χ2	 -	  -	       -	           -	     5.9829

P值	 -	  -	       -            -	     0.0144

表3  两组患者干预后SF-36量表评分比较（n；分）

项目	    对照组(50例)	  观察组(50例)	    t	   P值

生理功能   72.34±8.24   77.47±8.42	 3.0791	  0.0021

生理职能   73.46±8.26   79.46±7.36	 3.8349	  0.0002

社会功能   72.35±7.24   77.57±8.32	 3.3467	  0.0012

情感职能   72.14±8.52   77.95±8.31	 3.4519	  0.0006

精神健康   73.13±7.23   78.45±7.35	 3.6487	  0.0004

活力	    73.14±7.31   79.83±7.35	 4.5634	  0.0000

躯体疼痛   74.25±7.25   78.99±7.48	 3.2175	  0.0018

总体健康   75.34±7.46   79.46±7.36	 2.7800	  0.0065

表4 两组患者干预后HAMA、HAMD评分比较(n；分)

	      n	        HAMA	         HAMD

对照组	      50	      9.45±4.25      10.24±4.33

观察组	      50	      6.46±2.13      7.01±2.35

t	      -	         4.4474	         4.6360

P值	      -	         0.0000	         0.0000

全面护理可促进治疗效果，提升护理水平及患

者满意度。而观察组护理干预后SF-36及HAMA、

HAMD量表评分均优于对照组，P＜0.05，差异具

有统计学意义，证实人工髋关节置换术后全面

护理实施价值高，患者心理状态明显改善，生

活质量显著提升。

　　综上所述，人工髋关节置换术应用于治疗

髋关节创伤性骨关节炎效果极好，术后予以患

者全面护理干预可显著提升护理水平，改善患

者心理状态，提升生活质量，可于临床广泛推

广应用。
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