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安全有效的术后镇痛，能有效避免患者因疼痛拒绝或减

少患肢功能锻炼、下床活动等，从而减少患者术后褥疮、下

肢静脉血栓等并发症的发生，这对患者术后膝关节功能恢复

至关重要。本研究探讨选择性 cox-2抑制剂联合舒芬太尼用

于全膝关节置换术后镇痛的疗效和安全性。

A组患者 40例，年龄（63.6±3.64）岁，男女比例为

21∶ 19，BMI（24.5±1.97），病程（9.5±1.97）年。

B组患者 47例，年龄（63.3±4.70）岁，男女比例为

24∶ 23，BMI（24.8±2.28），病程（9.6±2.05）年。

两组患者基本资料无统计学差异（P＞ 0.05）。本研究经

伦理委员会审核批准（编号：P-SL-2018019）。

两组患者均行单侧人工膝关节置换术。

A组术后镇痛采用舒芬太尼 PCIA：2μg/kg舒芬太尼加

入 NaCl配制成 150mL溶液，设置背景剂量 2mL/h，自
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摘 要
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控追加剂量 1mL/次，锁定时间 15min。

B组术后镇痛采用 PCIA的药物配比及参数设置与 A组

相同，患者术后 6h口服选择性 cox-2抑制剂艾瑞昔布片 [1]0.1g，

隔天开始早晚各口服艾瑞昔布片 0.1g。

观察并记录患者术后 8h、16h、24h、48h各时间段 VAS

评分 [2]及患者术后不良反应情况。统计患者术后 48h内自控

按压 PCIA次数。

处理数据，P＜ 0.05有统计学意义。

两组患者术后各时间段 VAS有显著差异（P＜ 0.05），

具体见表 1。

x ±s，分）

组别 n 术后 8h 术后 16h 术后 24h 术后 48h

A组 40 5.08±0.572 4.06±0.654 3.00±0.641 1.95±0.639

B组 47 4.17±0.564 3.17±0.564 2.02±0.642 1.02±0.489

t值 — 7.406 6.919 7.092 7.516*

P值 — ＜ 0.00 ＜ 0.00 ＜ 0.00 ＜ 0.00

注：*为 t’检验值。

两组术后腹痛、恶心呕吐发生率差别无统计学意义（P＞

0.05），B组术后呼吸困难的发生率低于 A组（P＜ 0.05），

具体见表 2。

组别 n 腹痛 恶心呕吐 呼吸困难

A组 40 4（10.0） 7（17.5） 7（17.5）

B组 47 3（6.4） 4（8.5） 1（2.1）

χ2值 — 0.050▲ 1.581 4.413▲

P值 — 0.824 0.209 0.036

注：▲表示连续校正 χ2值。

术后48h内自控按压PCIA的有效次数B组（10.00±1.22）

低于 A组（13.73±1.26），P＜ 0.05。

舒芬太尼是临床常用的镇痛药物，起效时间快，镇痛作

用强 [3]，但药效时间短，需持续用药，不良反应发生率也会

随之增加。选择性 cox-2抑制剂可选择性抑制 cox-2，从而减

少因抑制 cox-1而带来的副作用，同时可减少炎性前列腺素

的产生，从而起到良好镇痛效果 [4]，其对生理性前列腺素的

合成影响较小，较传统 NSAIDS药物可减少胃黏膜损伤、肾

功能损害等不良反应的发生 [1]。

在本研究中，两组患者术后均使用舒芬太尼 PCIA镇痛，

患者可根据自身疼痛程度，按需自控追加舒芬太尼剂量，B

组患者术后 48h内各时间段自控按压 PCIA次数比A组更少，

分析可能是由于联合用药镇痛效果更好。B组患者术后自控

按压 PCIA的次数更少，但其在术后 VAS评分显著低于 A组，

更能证明联用选择性 cox-2抑制剂镇痛效果要优于单独使用

舒芬太尼。两组患者术后发生腹痛、恶心呕吐发生率都较低，

且差异无统计学意义，但 A组患者术后呼吸困难例数较多，

可能是由于 A组患者自控按压 PCIA的次数较多，舒芬太尼

剂量增加所致。

综上，选择性 cox-2抑制剂联合舒芬太尼用于人工全膝

关节置换术患者术后镇痛高效且安全，值得推广。
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