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吲哚美辛栓预防用药对耳鼻喉慢性感染手术后的

镇痛效果观察

李　刚（重庆市璧山区中医院耳鼻喉科　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　观察吲哚美辛栓（又名消炎痛栓）预防用药对耳鼻喉慢性感染患者术后疼痛的镇痛效果和安全

性。方法　以２０１２年１月至２０１４年６月璧山区中医院收治的８０例耳鼻喉慢性感染患者为研究对象，将所有患者

分为观察组与对照组，各４０例。观察组患者术前１ｈ给予消炎痛栓预防用药，术后立即同法再给予１枚消炎痛栓，

且恢复期患者疼痛时给予静脉滴注曲马多镇痛；对照组患者术前不给予镇痛药，术后用药同观察组。采用视觉模拟

评分法（ＶＡＳ）评价比较患者术后清醒时以及术后６、１２、２４ｈ时的疼痛程度，并比较两组患者术后镇痛效果、术后２４

ｈ内曲马多的用量及不良反应情况。结果　观察组患者术后镇痛显效率和总有效率均高于对照组，组间比较差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者术后清醒时以及术后６、１２、２４ｈ时的疼痛程度和２４ｈ内曲马多用量均低

于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组均未出现与手术及药物相关的不良反应。结论　耳鼻喉

慢性感染术前预防性给予消炎痛栓可有效提高镇痛效果，且无明显不良反应，值得临床推广应用。
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　　耳鼻喉慢性感染是一种临床常见疾病，其最常用的治疗方

式为手术治疗，但术后疼痛是最常见的并发症，对疾病的术后

愈合及恢复效果产生严重的不利影响，还会导致患者心理负担

加重，严重影响生活质量［１］。因此，如何防治耳鼻喉慢性感染

术后疼痛是临床研究的重点之一。本研究采用吲哚美辛栓（又

名消炎痛栓）预防用药，对耳鼻喉慢性感染术后的镇痛起到了

较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１４年６月本院收治的

耳鼻喉慢性感染患者８０例，其中男５０例，女３０例；年龄１２～

６８岁，平均（３１．７±１１．２）岁；慢性鼻窦炎３７例，慢性扁桃体炎

１８例，上颌窦囊肿１５例，会厌囊肿５例，颌骨囊肿５例。将所

有患者分为观察组和对照组，各４０例。经统计学分析，两组患

者的性别构成、年龄、疾病类型和病程长短等一般资料比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　给药方法　观察组患者术前１ｈ经直肠给予消炎痛栓

（湖北潜江制药）１枚，具体方法：嘱患者侧卧位或仰卧位，采用

仰卧位时臀部应稍抬高。操作者戴上橡胶手套，将食指涂上液

状石蜡油，轻轻按压肛门，使之处于松弛状态，然后将消炎痛栓

缓慢推入直肠深处５ｃｍ以上，嘱患者保持给药时体位约３０

ｍｉｎ，使药物能在直肠充分溶解吸收
［２］。术后立即同法再给予

１枚消炎痛栓，恢复期患者疼痛时给予静脉滴注曲马多镇痛。

对照组患者术前不给予镇痛药，术后用药与观察组相同（同法

给予１枚消炎痛栓）。

１．２．２　疼痛评价　采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估患者的疼

痛程度。０分表示疼痛程度最低，１０分表示疼痛程度最高，术

前教会患者ＶＡＳ评分的规则，术后由同一位不知分组情况的

护师配合患者进行评分［３］。分别于术后清醒时及术后６、１２、

２４ｈ几个时间点比较两组患者的 ＶＡＳ疼痛评分，并比较两组

术后２４ｈ内曲马多的用量。

１．２．３　疗效判定　根据患者术后主诉疼痛情况，判定镇痛效

果，分为显效、有效及无效３种。显效为患者术后疼痛消失或

明显减轻；有效为患者术后疼痛减轻或得到控制；无效为术后

疼痛未减轻或加重［４］。总有效率＝（显效例数＋有效例数）／患

者总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后镇痛效果比较　观察组患者术后镇痛总有

效率和显效率均高于对照组，组间比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　两组患者术后镇痛效果比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４０ ３３（８２．５） 　７（１７．５） ０（０．０）　 ４０（１００．０）

对照组 ４０ １３（３２．５） ２１（５２．５） ６（１５．０） ３４（８５．０）　

犘 ０．０１３ ０．０２６ ０．００３ ０．０１４

２．２　两组患者术后ＶＡＳ疼痛程度评分比较　观察组患者术

后不同时间点的疼痛程度均低于对照组患者，组间比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者术后ＶＡＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 术后清醒时 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ

观察组 ４０ ４．９７±０．９４ ４．０１±０．８９ ２．５７±１．１６ １．８３±０．５５

对照组 ４０ ７．２２±１．３９ ６．８１±１．２２ ４．９７±１．３８ ３．２９±１．２４

犘 ＜０．０１ ０．０１５ ０．００７ ０．０１２

２．３　两组患者术后２４ｈ内镇痛药使用情况比较　观察组患

者术后２４ｈ内曲马多用量为（７７．４３±３６．１８）ｍｇ，对照组为

（９６．８８±４５．３７）ｍｇ，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　两组患者不良反应情况　两组患者均顺利完成手术，术

中及术后均未发生与手术及药物相关的并发症。

３　讨　　论

　　耳鼻喉慢性感染是临床上五官科最常见的疾病之一，手术

治疗是治疗该疾病的常用方法。而耳鼻喉慢性感染手术治疗

除需要了解患者的一般状况和确保麻醉用药的有效性和安全

性外，还需要注意耳鼻喉手术的特殊性。如耳鼻喉慢性感染患

者的精神在一定程度上受到疾病的困扰，加上（下转第６７０页）
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 基金项目：重庆市自然科学基金重点资助项目（ｃｓｔｃ２０１２ｊｊｂ１００１５）。



的ＰＫＵ患儿经 ＭＳ／ＭＳ技术检测提示其Ｃ８浓度升高。ＰＡ

的缺陷酶主要为丙酰辅酶 Ａ羧化酶，可导致丙酸及其代谢产

物前体异常蓄积。本研究筛查的ＰＡ患儿临床表现为呕吐、纳

差、抽搐、呼吸困难、意识障碍、严重代谢性酸中毒，高氨血症，

其 ＭＳ／ＭＳ技术检测提示Ｃ３增高。ＭＵＳＤ的缺陷酶为支链

酮酸脱羧酶。本研究筛查的 ＭＵＳＤ患儿有纳差、呕吐、呼吸浅

促、循环障碍、肌张力低下、意识障碍、高氨血症、低血糖及严重

代谢性酸中毒等症状。ＭＳ／ＭＳ技术测定ＤＢＳ中血Ｌｅｕ、Ｖａｌ

浓度及Ｌｅｕ／Ｐｈｅ比值均明显增高。

虽然盐城市新生儿遗传代谢病筛查起步晚，但盐城地区出

生人口总数位居江苏省第二。２０１２年１月至２０１４年６月３所

医院两年半的筛查总量将近２万，筛查量从２０１２年的５５００

例增至２０１４年的近１２０００例，筛查率从２０１２年的２９．０％上

升至２０１４年的７９．０％，但与实际需求相比仍有很大的差距。

由于 ＭＳ／ＭＳ技术在临床上得到越来越多的应用，使遗传代谢

病患者的筛查和诊断更为方便，同时提高了临床医生对该类疾

病的认识，更好地避免误诊或漏诊的出现。因此，应及时对疑

似患儿进行血氨检测、血氨基酸分析及乳清酸等相关检查，以

明确诊断。

综上所述，在临床工作中，需警惕出现无明确原因呕吐、意

识障碍、呼吸异常、惊厥、代谢性酸中毒、呼吸性碱中毒、智力低

下及高氨血症等症状的危重儿童，考虑遗传代谢病的可能性。

此外，进一步宣传新生儿遗传代谢病筛查的必要性，以便在全

市范围内推广，以确保遗传代谢病患儿能够得到早期、准确的

诊断及治疗。
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手术部位的敏感性，尤其是在呼吸道内行手术，患者术后常诉

鼻腔和咽部疼痛剧烈、难以忍受，增加了患者的心理负担和痛

苦，而且疼痛也会影响患者的术后康复和生活质量［５６］。因此，

如何有效地预防耳鼻喉慢性感染术后的疼痛问题一直是临床

研究关注的焦点之一。

传统的非甾体类消炎镇痛药是非特异性的环氧化酶

（ＣＯＸ）抑制剂，患者口服后可能会发生各种不良反应，主要包

括头痛、眩晕、肝损害、胃肠道不适、粒细胞减少等。在药物代

谢动力学方面，口服药物经消化道吸收后，需经肠肝循环代谢，

血液中的药物浓度降低，从而缩短了药物的镇痛持续时间，影

响药物的镇痛效果。消炎痛栓经直肠内给药，直肠周围血供丰

富，药物吸收后直接进入血液循环，因此具有吸收快、作用迅速

等特点。有研究显示，消炎痛栓经直肠给药后１ｈ左右，血药

浓度达到高峰，４ｈ后逐渐下降，其中５０％～７０％的药物不通

过肝脏而直接进入体循环［７］。因此，血药浓度高于经口服给药

的血药浓度，镇痛作用时间长，无明显消化道不良反应，对肝脏

的毒性作用也相应减轻［８］。本研究术前１ｈ经直肠预防性给

予消炎痛栓，在开始手术时，患者体内的血药浓度达到最高，且

手术后可以在较长时间维持较高的血药浓度，从而有利于术后

镇痛。本研究结果显示，耳鼻喉慢性感染手术前预防性给予消

炎痛栓镇痛，可明显提高镇痛有效率，降低疼痛程度，减少术后

曲马多的用量，且无明显不良反应。

综上所述，术前预防性给予消炎痛栓对耳鼻喉慢性感染术

后镇痛具有良好的效果，其镇痛效果明显优于单纯术后给药，

且术后对镇痛药物的需求量更少，未发生与手术和药物相关的

不良反应，对促进伤口愈合和提高患者的生活质量具有重要意

义，值得临床推广应用。
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