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［摘要］　目的：研究口服洛索洛芬钠片在胸腔穿刺闭式引流术中超前镇痛的疗效及安全性。方法：选取２０１７年９
月至２０１９年８月符合入组条件的肺癌患者，随机分为试验组及对照组。试验组患者术前３０分钟口服洛索洛芬钠片
６０ｍｇ，然后予２％盐酸利多卡因行局部麻醉下手术操作，术后每８小时口服洛索洛芬钠片６０ｍｇ，共服药３次；对照
组在３个相同的时间点均给予口服安慰剂，２％盐酸利多卡因注射液行局部麻醉。主要研究终点：两组患者术后１２ｈ
中度疼痛人数、中度疼痛缓解率。次要研究终点：两组患者各时段的视觉模拟评分法 （ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）评
分、术后吗啡注射频次、药物不良反应、患者焦虑程度及患者满意度。结果：试验组及对照组患者各５０例，试验组术
后１２ｈ中度疼痛为 ５人、中度疼痛缓解率 ９０％，对照组术后 １２ｈ中度疼痛 ２４人、中度疼痛缓解率 ５２％（Ｐ＜
０．０５）；试验组患者麻醉后、穿刺置管成功时、操作结束时及术后４ｈ、８ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈＶＡＳ评分分别为１．１４±
０．４０，２．３２±０．７１，１．７６±０．６６，２．６４±０．６０，２．１２±０．６３，２．２０±０．７０，１．７４±０．６３，０．９６±０．５３，低于对照组患者ＶＡＳ
评分：２．０８±０．６０，３．２２±０．７４，２．４６±０．６１，３．２４±１．１３，２．７８±１．１１，２．９０±０．９３，２．３８±０．７５，１．９８±０．８０（所有时
间点Ｐ＜０．０５）；试验组患者皮下注射吗啡２人，低于对照组２６人 （Ｐ＜０．０５）；试验组患者胃部不适感、恶心、呕吐、
头昏、嗜睡等不良反应低于对照组 （Ｐ＜０．０５）；试验组状态特质焦虑量表评分低于对照组，而医患关系量表评分高
于对照组。结论：洛索洛芬钠用于胸腔穿刺置管闭式引流术可有效缓解患者的疼痛程度，减少吗啡急性镇痛用药频

次及副作用，减轻患者焦虑程度，并提高患者的满意度。
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　　国家肿瘤登记中心发布的数据显示［１］，肺癌发

病率整体呈上升趋势，肺癌发病率位居我国恶性肿

瘤首位［２］。而肺癌患者合并恶性胸腔积液在临床

中比较常见，影响患者的生存时间和生活质量［３］。

欧洲呼吸协会和心胸外科协会以及美国胸科学会指

南表明［４５］，目前对于恶性胸腔积液的主要处理方

法是行胸腔穿刺置管闭式引流。该手术通常在病房

局部麻醉下进行，经皮肤逐层穿入患者胸腔并留置

导管，引流胸水和经导管用药［６］。胸腔穿刺置管闭

式引流虽然是一种微创操作，但因穿刺留置导管等

原因，患者可发生急性疼痛。疼痛可影响患者生活

质量，充分的疼痛管理可以提高患者治疗的依从

性［７］。对于恶性胸腔积液穿刺后的急性疼痛，发生

中度疼痛及以上患者予以注射吗啡或注射非甾体类

镇痛药物治疗。洛索洛芬钠片是非甾体类口服镇痛

药物，镇痛效果良好［８］，但国内外未见关于肺癌患

者接受胸腔穿刺置管闭式引流术，术前口服洛索洛

芬钠片进行超前镇痛的研究。本研究旨在探索洛索

洛芬钠在胸腔穿刺置管闭式引流术中的疗效及安全

性，为该类患者超前镇痛治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料
１．１．１　一般资料　选取２０１７年９月至２０１９年８
月于我院拟行胸腔穿刺置管闭式引流术的肺癌患者

为研究对象，所有患者均有胸腔穿刺置管闭式引流

术适应证，无禁忌证。本研究经医院医学伦理委员

会批准，患者及家属签署知情同意书。

１．１．２　纳入与排除标准　纳入标准 ：１）有行胸腔
穿刺置管闭式引流术指征；２）近３天未使用镇痛药

物；３）签署知情同意书。
排除标准 ：１）既往行胸部手术；２）既往行胸腔

穿刺置管闭式引流术史；３）心、肝、肾功能不全者；
４）合并消化性溃疡者；５）近期或者目前使用镇痛药
物患者；６）对本研究药物过敏者，服用阿司匹林或
其他非甾体类抗炎药后诱发支气管哮喘、荨麻疹或

过敏反应的患者。

１．２　研究方法
１．２．１　试验步骤　试验组患者于术前３０分钟口服
洛索洛芬钠片６０ｍｇ［８９］，穿刺时采用２％盐酸利多
卡因注射液行局部浸润麻醉，术后每８小时口服药
洛索洛芬钠片 ６０ｍｇ，术后服药两次，共计服药 ３
次。对照组患者术前术后于试验组口服洛索洛芬钠

片相应时间点予以口服安慰剂对照。

穿刺时采用２％盐酸利多卡因注射液行局部浸
润麻醉。两组患者胸腔穿刺置管操作均由同一组高

年资主治医师完成，胸腔穿刺引流导管均为同一类

型一次性中心静脉导管。两组患者穿刺成功后，术

后视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分
≥４分者，可给予盐酸吗啡注射液皮下注射缓解疼
痛，急性疼痛是指最近产生并可能持续时间较短的

疼痛，急性疼痛通常与明确的损伤或疾病有关。根

据美国东部肿瘤协作组（ＥａｓｔｅｒｎＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＯｎｃｏｌｏ
ｇｙＧｒｏｕｐ，ＥＣＯＧ）体力状况评分标准，ＥＣＯＧ评分０
～２分患者给予盐酸吗啡注射液１０ｍｇ，ＥＣＯＧ评分
３～４分患者给予盐酸吗啡注射液５ｍｇ或７．５ｍｇ皮
下注射缓解疼痛。

１．２．２　评价指标　主要研究终点：两组患者术后
１２ｈ中度疼痛人数、中度疼痛缓解率。术后疼痛采
用ＶＡＳ（０～１０分）评分［１０］标准：１）轻度疼痛，能忍
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受，ＶＡＳ评分０～３分；２）中度疼痛并影响睡眠，ＶＡＳ
评分４～６分；３）重度疼痛，影响食欲和睡眠，ＶＡＳ
评分７～１０分。次要研究终点：两组患者麻醉后、穿
刺置管成功时、操作结束时及术后４ｈ、８ｈ、１２ｈ、２４
ｈ、４８ｈ的ＶＡＳ评分比较。术中及术后１２～４８ｈ内
中度疼痛患者人数、皮下注射盐酸吗啡注射液次数。

两组患者可能出现的与洛索洛芬钠片或者吗啡镇痛

相关的不良反应：胃部不适感、恶心、呕吐、头昏、嗜

睡等。不良反应分级标准：１级：轻度；无症状或轻
微；仅为临床或诊断所见；无需治疗。２级：中度；需
要较小、局部或非侵入性治疗；与年龄相当的工具性

日常生活活动受限。３级：严重或者医学上有重要
意义但不会立即危及生命；导致住院或者延长住院

时间；致残；自理性日常活动受限。４级：危及生命；
需要紧急治疗。两组患者术中到术后４８小时内焦
虑程度及满意度的比较：患者焦虑程度使用状态 －
物质焦虑量表（ｓｔａｔｅｔｒａｉｔａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＴＡＩ）量
表［１１］评定：采用其中的状态焦虑指标，量表共计２０
条内容，采用４级评分法，分别按照几乎没有、有些、
中等程度或是经常有、非常明显或几乎总是如此；评

１～４分，总分 ８０分，分值越高，焦虑症状越严重。
患者满意度使用医患关系量表（ｐａｔｉｅｎｔｄｏｃｔｏｒｒｅｌａ
ｔｉｏｎｓｈｉｐｑｕｅｓｔｉｎｎａｉｒｅ１３，ＰＤＲＱ１３）［１２１３］评定：共 １３
条内容，采用５点计分法，每个条目从相当不同意
到相当同意：记１～５分，总分６５分，分值越高代表
患者对医生诊疗过程越满意。

１．２．３　统计学方法　样本量估算：采用样本量计算
公式ｎ＝２（ｕα＋ｕβ）

２ｐ（１－ｐ）／δ２，α为一类错误、检
验水准，β为二类错误、１－β为检验效能，ｕα为一
类错误概率的ｕ值，ｕβ为二类错误概率的ｕ值，ｐ为
两组中度疼痛缓解率均值，δ为试验组和对照组中
度疼痛缓解率之差。取α＝０．０５，β＝０．１，查表得 α
＝１．６４５，β＝１．２８２，预试验得试验组中度疼痛缓解
率８２％，对照组中度疼痛缓解率５４％，ｐ＝０．６８，δ＝
０．２８。随机分配比例为１∶１，考虑脱落率，将脱落率
设定为１０％，最终计算得 ｎ＝５３。本研究为单盲随
机对照临床研究，研究者知道试验分组，研究对象不

知道自己是在试验组还是对照组，减少研究对象的

ＶＡＳ评分、副作用等主观性指标评价的选择性偏
倚。本研究运用 ＳＰＳＳ１６．０进行数据统计分析，计
数资料两组间比较采用卡方检验，理论频数小于５
时使用精确概率法；计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，方差齐且两样本服从正态分布的两组间比
较采用两独立样本 ｔ检验，如方差不齐但服从正态

分布的采用ｔ’检验或秩和检验，如方差不齐且不服
从正态分布的采用秩和检验；Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料比较
结合实际情况，拟录用１０８例患者，剔除各种原

因导致的出组，最终１００例患者入组。男６６例，女
３４例；年龄 ３２～７８岁。两组患者性别、年龄、体重
指数、ＥＣＯＧ评分、是否合并基础疾病（高血压病、糖
尿病）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＤａｔａｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ
（ｎ＝５０）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（ｎ＝５０）

χ２／ｔ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ χ２＝０．７１ ０．４００
　Ｍａｌｅ ３１ ３５
　Ｆｅｍａｌｅ １９ １５
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６３．２±６．３ ６２．１±７．６ ｔ＝０．８４ ０．４００
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２．３±３．２ ２１．７±３．１ ｔ＝０．８３ ０．４１０
ＥＣＯＧ χ２＝０．８３ ０．３６０
　（０－２） ３５（７０％） ３９（７８％）
　（３－４） １５（３０％） １１（２２％）

Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

６ ９ χ２＝０．４４ ０．５１０

Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｄｉａｂｅｔｅｓ

４ ４ χ２＝２．２ ０．１４０

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＥＣＯＧ：ＥａｓｔｅｒｎＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ．

２．２　两组患者中度疼痛人数、疼痛缓解率及吗啡使
用情况比较

　　试验组患者穿刺顺利，患者体位变化者较对照
组更少；对照组７例患者穿刺中疼痛不能忍受时，导
致体位变化，需要操作医生停止穿刺，再次进行局部

麻醉后行手术。试验组术后１２ｈ中度疼痛５例、中
度疼痛缓解率９０％，对照组２４例、中度疼痛缓解率
５２％（χ２＝１７．５３，Ｐ＜０．０５）。试验组患者术中中度
疼痛２例（４％），皮下注射吗啡患者２例（４％），均
低于对照组术中中度疼痛（１０例，２０％），皮下注射
吗啡患者 ２６例（５２％），差异有统计学意义（χ２＝
６．０６，Ｐ＝０．０１４；χ２＝２８．５７，Ｐ＜０．００１，表２）。
２．３　ＶＡＳ评分结果比较

试验组患者局部麻醉后、穿刺置管成功时、操作

结束时及术后４ｈ、８ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈＶＡＳ评分分
别为１．１４±０．４０，２．３２±０．７１，１．７６±０．６６，２．６４±
０．６０，２．１２±０．６３，２．２０±０．７０，１．７４±０．６３，０．９６±
０．５３，低于对照组患者ＶＡＳ评分：２．０８±０．６０，３．２２
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±０．７４，２．４６±０．６１，３．２４±１．１３，２．７８±１．１１，２．９０
±０．９３，２．３８±０．７５，１．９８±０．８０，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５，表３）。

表２　两组患者中度疼痛及皮下注射吗啡比较
Ｔａｂｌｅ２．ＭｏｄｅｒａｔｅＰａｉｎａｎｄＳｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓＩｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＭｏｒｐｈｉｎｅｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ χ２ Ｐ

Ｍｏｄｅｒａｔｅｐａｉｎｄｕｒｉｎｇｐｕｎｃｔｕｒｅ ２（４％） １０（２０％） ６．０６ ０．０１４

Ｍｏｄｅｒａｔｅｐａｉｎ１２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ５（１０％） ２４（４８％） １７．５３ ＜０．００１

Ｍｏｄｅｒａｔｅｐａｉｎ１２ｔｏ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ０ ２（４％） － ０．４９５

Ｍｏｄｅｒａｔｅｐａｉｎ２４ｔｏ４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ０ ０ － －

Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅｐａｉｎ ７（１４％） ３６（７２％） ３４．３１ ＜０．００１

Ｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｍｏｒｐｈｉｎｅｉｎｊｅｃｔｏｒｓ ２（４％） ２６（５２％） ２８．５７ ＜０．００１

表３　两组患者术中及术后４８小时内ＶＡＳ的比较（珔ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３．ＶＡＳｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇａｎｄ４８ＨｏｕｒｓａｆｔｅｒＳｕｒｇｅｒｙ（珔ｘ±ｓ）

Ｔｉｍｅ Ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ Ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙｏｆｖａｒｉａｎｃｅｔｅｓｔ Ｐ ｔ／ｔ’ Ｐ

Ａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａ １．１４±０．４０ ２．０８±０．６０ １．３９ ０．２４１ －９．１８ ＜０．００１

Ａｆｔｅｒｐｕｎｃｔｕｒｅ ２．３２±０．７１ ３．２２±０．７４ ０．８６ ０．３５７ －６．２１ ＜０．００１

Ｅｎｄｏｆｓｕｒｇｅｒｙ １．７６±０．６６ ２．４６±０．６１ ０．０６ ０．８１１ －５．５１ ＜０．００１

４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２．６４±０．６０ ３．２４±１．１３ ６．９３ ０．０１０ －３．３１ ０．００３

８ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２．１２±０．６３ ２．７８±１．１１ ９．２２ ０．００３ －３．６６ ＜０．００１

１２ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２．２０±０．７０ ２．９０±０．９３ ０．０８ ０．７７３ －４．２５ ＜０．００１

２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １．７４±０．６３ ２．３８±０．７５ ２．８１ ０．０９７ －４．６０ ＜０．００１

４８ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ０．９６±０．５３ １．９８±０．８０ ５．７９ ０．０１８ －７．５４ ＜０．００１

ＶＡＳ：Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ．

２．４　不良反应比较
两组患者只有１、２级不良反应发生，均未出现

３、４级不良反应，且试验组患者胃部不适感、恶心、
呕吐、头昏、嗜睡等不良反应低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５，表４）。

表４　两组患者１、２级不良反应发生情况比较

Ｔａｂｌｅ４．Ｇｒａｄｅ１ａｎｄ２ＡｄｖｅｒｓｅＲｅａｃｔｉｏｎｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ

Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ

χ２ Ｐ

Ｓｔｏｍａｃｈｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ７（１４％） ３５（７０％） ３２．１８ ＜０．００１

Ｎａｕｓｅａ／ｖｏｍｉｔｉｎｇ ４（８％） ２３（４６％） １８．３２ ＜０．００１

Ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ／ｄｒｏｗｓｉｎｅｓｓ ３（６％） １５（３０％） ９．７６ ０．００２

２．５　患者满意度及焦虑程度比较
试验组患者 ＰＤＲＱ评分高于对照组（５８．１６±

４．１３ｖｓ５４．１４±４．３３），而 ＳＴＡＩ评分低于对照组
（３２．５８±６．８１ｖｓ４６．５０±１２．４６），差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５，表５）。

表５　两组患者焦虑程度及满意度比较
Ｔａｂｌｅ５．ＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＳａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＳＴＡＩ（２０－８０） ＰＤＲＱ（１３－６５）

Ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ ３２．５８±６．８１ ５８．１６±４．１３

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ４６．５０±１２．４６ ５４．１４±４．３３

Ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙｏｆ
ｖａｒｉａｎｃｅｔｅｓｔ １３．１７ ０．２９

Ｐ ＜０．００１ ０．５９０

ｔ／ｔ’ －６．９３ ４．７５

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

ＳＴＡＩ：ＳｔａｔｅＴｒａｉｔＡｎｘｉｅｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ；ＰＤＲＱ：Ｐａｔｉｅｎｔｄｏｃｔｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ．

３　讨　论

肿瘤的患病率迅速上升，美国癌症学会发布了

２０１８年全球癌症报告，该报告评估了１８５个国家中
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的３６种癌症发病率和死亡率，到２０１８年，肺癌是最
常诊断的癌症（１１．６％）和癌症死亡的主要原因（占
癌症总死亡人数的１８．４％）［１４１５］。肺癌发病率位居
我国恶性肿瘤首位，２０１５年我国新发肺癌病例约为
７８．７万例，发病率为 ５７．２６／１０万［１６］。恶性胸腔积

液影响全球超过１００万人，而肺癌合并胸腔积液的
比例约为５０％［１７］，胸腔穿刺置管闭式引流胸水不

仅可以缓解患者胸闷、气紧症状［５］，还可以获得胸

水细胞学的病理诊断依据，在临床工作中应用广

泛［４５］。盐酸利多卡因是临床常用的局部麻醉药

物，主要用于浸润麻醉，镇痛起效快，但镇痛作用时

间较短。胸腔穿刺置管闭式引流虽然是一种微创操

作，但因穿刺保留导管及胸水变化、胸膜摩擦等原

因，患者急性疼痛发生率较高，临床上对于恶性胸腔

积液穿刺后轻度疼痛患者未行药物治疗，中度疼痛

及以上患者予以注射吗啡或注射非甾体类镇痛药物

如氯诺昔康镇痛治疗。疼痛是影响健康相关生活质

量的一个重要因素，充分的疼痛评估和管理对于改

善肿瘤患者的生活质量和健康至关重要，可以提高

患者的满意度，并提高抗肿瘤治疗的依从性［７］。超

前镇痛是指在疼痛发生前即行镇痛治疗，减少因外

周伤害刺激传入引发的外周及中枢敏感化，从而建

立的一种临床多模式或（和）多药物联合的镇痛治

疗方法，起到降低镇痛药物用量、增强创伤后镇痛效

果的作用，在减弱术中疼痛和预防术后疼痛中发挥

着重要的作用［１８］。本研究中所使用的洛索洛芬钠

片［１９］是临床常用的非甾体类解热镇痛药物，广泛应

用于患者疼痛治疗［２０］，可由肠道迅速吸收，血药浓

度可在３０分钟左右达到峰值，活性代谢物可在２小
时左右达到峰值，镇痛效果显著。因此，本研究中试

验组于术前３０ｍｉｎ给予患者服用洛索洛芬钠片，然
后采用２％盐酸利多卡因注射液行局部浸润麻醉。
术后口服药物每 ８小时 １次，连续两次，共服药 ３
次；而对照组术前未使用镇痛药物，术中采用２％盐
酸利多卡因注射液行局部浸润麻醉。

疼痛体验可以影响患者的预后，根据疼痛管理

指数，大约有 ４３．４％的疼痛患者未得到充分治
疗［２１］。因此，减轻患者胸腔穿刺术中及术后疼痛是

肺癌伴胸腔积液治疗中的重要环节。对于洛索洛芬

用于术后镇痛，Ａｓａｎｏ等［９］研究表明：洛索洛芬的镇

痛作用在给药后 ２小时内达到最大，与塞来昔布
（镇痛达峰值时间需要３小时）镇痛效果类似，而起
效时间更快。Ｏｎｄａ等［２２］对前十字韧带重建或关节

镜半月板修复等骨科患者进行的随机对照研究表

明：从术后３小时开始口服塞来昔布（４００毫克的首
剂，然后２００毫克）与口服洛索洛芬（６０毫克）对比。
两组患者疼痛评分都降低，而塞来昔布和洛索洛芬

副作用比较，差异无统计学意义。该研究显示洛索

洛芬具有镇痛作用强、起效快、不良反应少等优势，

广泛应用于骨科患者疼痛治疗。本研究中发现对照

组患者穿刺中疼痛不能忍受时，需要操作医生停止

穿刺，再次进行局部麻醉后行手术，增加穿刺时间。

甚至有患者疼痛加重，导致患者穿刺体位的变化，从

而影响医生的穿刺操作。另外，试验组患者术后各

时间段 ＶＡＳ评分低于对照组患者，特别是试验组患
者术后１２小时内疼痛频次及皮下注射吗啡频次低
于对照组患者，由此结果表明患者口服洛索洛芬钠

可以明显缓解患者术后疼痛，减少吗啡的使用频率。

而且试验组及对照组患者术后２４～４８小时无中度
以上疼痛患者，而且穿刺２４小时后所有患者未使用
镇痛药物，ＶＡＳ评分降低。由此表明：患者术后疼
痛主要发生在穿刺后１２小时以内。患者疼痛主要
原因为：穿刺点疼痛和穿刺引流后胸水减少、胸膜摩

擦所导致的疼痛。而疼痛可导致患者出现不适，影

响患者正常活动、休息、睡眠，疼痛无法忍受时患者

要求使用止痛药物。临床上对于中度及以上急性疼

痛恶性肿瘤患者，需要进行皮下注射吗啡进行镇痛

治疗，针剂相对于口服药物镇痛的优点在于起效迅

速，但皮下注射为有创操作，不仅增加患者的痛苦，

也增加医务人员工作量。而且吗啡作为阿片类药

物，消化道反应等副作用较多。因此，本研究中试验

组患者急性疼痛发生率较低，术后使用阿片类药物

的患者较少，阿片类药物毒副作用和洛索洛芬钠片

毒副作用一并在统计结果中；试验组患者均使用了

洛索洛芬钠片，患者的毒副作用主要为洛索洛芬钠

片的毒副作用。同时，因洛索洛芬钠片使用时间较

短，最终导致试验组患者胃部不适感、恶心、呕吐、头

昏、嗜睡等不良反应明显低于对照组。另外，术后疼

痛也可以引起患者机体不良反应，并且有可能降低

患者对后续治疗的依从性，甚至引发患者焦虑、甚至

抑郁。本研究结果显示试验组患者ＰＤＲＱ评分高于
对照组，而ＳＴＡＩ评分低于对照组，研究表明试验组
患者不仅对医务人员满意度高于对照组，而且焦虑

程度低于对照组。

综上所述，洛索洛芬钠用于胸腔穿刺置管闭式

引流术的超前镇痛疗效显著，可有效缓解患者的疼

痛程度，不仅可以减少患者术中及术后急性疼痛的

发生，减少阿片类药物使用频率，还可以增加患者的
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满意度，减轻患者的焦虑程度及不良反应，从而提高

患者的生活质量及治疗的依从性，同时减少医务人

员工作量。本研究提供了一个安全有效地控制胸腔

穿刺置管闭式引流术疼痛的策略，虽然有令人信服

的证据证实本文所述的结果，但仍需要大样本、多中

心、随机、对照试验来进一步证实。
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