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氟比洛芬酯在骨折后疼痛治疗中的应用效果观察
江胜宁

屏南县总医院（屏南县医院）　福建宁德　352300

【摘要】目的　探讨氟比洛芬酯在骨折后疼痛治疗中的临床应用效果。方法　选取 2022 年 6 月至 2024 年 8 月我院骨科收

治的骨折患者 80 例，按照随机数字表法分为观察组和对照组各 40 例。观察组采用氟比洛芬酯联合常规镇痛治疗，对照组采用

常规镇痛治疗。比较两组患者疼痛缓解情况及不良反应发生情况。结果　观察组疼痛缓解程度优于对照组，不良反应发生率低

于对照组（P<0.05）。结论　氟比洛芬酯在骨折后疼痛治疗中具有良好的镇痛效果，安全性较高，值得临床推广应用。
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骨折是临床常见的创伤性疾病，伴随剧烈疼痛严重影响

患者的生活质量和康复进程。有效的疼痛管理不仅能够减轻

患者痛苦，还能促进早期功能锻炼，改善预后。传统的阿片

类镇痛药物虽然效果确切，但存在呼吸抑制、恶心呕吐等不

良反应。氟比洛芬酯作为新型非甾体抗炎药，具有独特的药

理作用机制，在疼痛治疗中显示出良好前景 [1]。本研究旨在

评估氟比洛芬酯在骨折后疼痛治疗中的临床价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2022 年 6 月至 2024 年 8 月我院骨科收治的骨折患

者 80 例，采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每

组 40 例。观察组男 23 例，女 17 例，年龄 21-70 岁，平均

（45.23±12.47）岁。对照组男 21 例，女 19 例，年龄 25-69

岁，平均（44.78±13.12）岁。两组一般资料比较差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。纳入标准：经 X 线检查

确诊为新鲜骨折；疼痛视觉模拟评分（VAS）≥4分。排除标准：

合并严重心肺脑血管疾病；凝血功能异常；妊娠期或哺乳期

女性。本研究获得医院伦理委员会批准，所有患者均签署知

情同意书。

1.2 方法

观察组患者在常规镇痛基础上加用氟比洛芬酯注射液（规

格：5ml:50mg），首次剂量 50mg 静脉滴注，根据疼痛程度调

整剂量，最大剂量不超过 100mg/ 日，连续用药 3-7 天。

对照组仅采用常规镇痛治疗，包括局部冷敷、患肢制动、

口服对乙酰氨基酚等基础措施。

1.3 观察指标

（1）疼痛缓解程度：采用视觉模拟评分法（VAS）评估，

0 分表示无痛，10 分表示剧痛，分别于治疗前、治疗后 2h、

6h、24h、48h 进行评定。（2）不良反应发生情况：记录用药

期间恶心呕吐、头晕头痛、胃肠道不适、皮疹等不良反应的

发生率。

1.4 统计学方法

通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行表示）、

计量（与正态分布相符，由均数 ± 标准差表示）资料分别行

χ2、t 检验；P＜ 0.05，则差异显著。

2 结果
2.1 两组患者 VAS 评分比较

观察组VAS评分在各时间点均显著低于对照组（P<0.05）。

见表 1。

表 1：VAS 评分比较（χ±s，分）

组别 治疗前 治疗后 2h 治疗后 6h 治疗后 24h 治疗后 48h

观察组（n=40） 7.23±0.85 4.12±0.78 2.87±0.65 1.45±0.52 0.78±0.34

对照组（n=40） 7.18±0.91 5.89±0.87 4.65±0.79 3.21±0.68 2.34±0.56

t 值 0.247 8.942 11.234 13.678 14.231

P 值 0.805 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者不良反应发生情况比较 观察组不良反应发生率明显低于对照组（P<0.05）。见表2。

表 2：不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别 恶心呕吐 头晕头痛 胃肠道不适 皮疹 总发生率

观察组（n=40） 2(5.00) 1(2.50) 1(2.50) 0(0.00) 4(10.00)

对照组（n=40） 6(15.00) 5(12.50) 4(10.00) 2(5.00) 17(42.50)

χ2 值 10.678

P 值 0.001

3 讨论
骨科常见疾病就是骨折，由于骨折断端给予刺激、软组

织造成损伤、炎症反应等因素，患者常常伴有很强烈的疼痛，

疼痛不只是骨折所带来的直接症状，还会引发一系列生理病

理相关的改变。影响患者康复的进程以及生活质量，有效把

控骨折后的疼痛，对助力患者康复十分重要。传统的镇痛治

疗多借助阿片类药物，虽说镇痛效果明确，但容易造成耐受

性和依赖性，而且会有呼吸抑制、便秘、恶心呕吐等不良反

应 [2]。非甾体抗炎药因为独特的作用机制以及相对安全的不

良反应谱受到关注，氟比洛芬酯作为新一代非甾体类的抗炎

药，有着双方面作用机理：一方面以抑制环氧化酶活性来实现，

使前列腺素的合成减少，起到消炎镇痛的作用；另一方面借
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助于脂微球载体技术，加强药物的靶向性及生物利用程度，

减少全身方面的不良反应。

本研究结果所显示，观察组患者在使用氟比洛芬酯以后，

VAS 评分于各个时间点都明显低于对照组（P<0.05）。体现氟

比洛芬酯有良好的镇痛效果，这种优势在治疗过后两小时就

已显现，而且随时间渐渐延长更加突出，历经 48 小时治疗之

后，观察组患者的疼痛评分已降至近乎没有疼痛的水平，而

对照组仍然有明显的疼痛未消退。此结果说明氟比洛芬酯起

效挺快的，并且维持作用的时间长，吻合临床镇痛的基本需求，

以疼痛缓解的动态变化来说，观察组患者疼痛缓解呈现出阶

梯状的下降走势，也就是治疗初期迅速缓解，之后一直保持

在较低的情形，此模式表明了氟比洛芬酯的作用特点：一开

始剂量迅速应对急性疼痛，后续维持剂量持续抑制炎症方面

的反应，防止疼痛二次发作 [3]，对照组患者疼痛缓解的进程

比较慢，还比较容易出现波动，这可能和单纯物理镇痛措施

所存在的局限有关。

不良反应相关方面，观察组患者所呈现的不良反应发生

率仅为 10.00%，显著低于对照组的 42.50%，差异有统计学意

义（P<0.05）。此结果表明氟比洛芬酯有着良好的安全性，

观察组只有少数患者有轻微胃肠方面的反应，没有出现严重

不良事件。这跟氟比洛芬酯的剂型特点关联密切：脂微球载

体让药物对胃肠道的直接刺激减少，同时使药物的选择性分

布有所提高，全身毒性有所降低。就不良反应的类型分布而言，

对照组患者不良反应涉及了几个系统，比如消化系统、神经

系统等在内，反映传统镇痛方法有不完善之处。而观察组不

良反应主要出现在轻微的胃肠道反应上，并且出现的程度较

轻，不使继续治疗受到影响。这种差异提示氟比洛芬酯在保

证镇痛效果的同时，显著改善了治疗的安全性。

分析氟比洛芬酯镇痛效果的机制，主要与其独特的药代

动力学特征有关。氟比洛芬酯进入体内后，迅速被血浆酯酶

水解为活性成分氟比洛芬，后者与血浆蛋白结合率达99%以上，

广泛分布于炎症组织。在炎症部位，氟比洛芬通过抑制 COX-2

活性，阻断花生四烯酸转化为前列腺素的途径，从而发挥抗

炎镇痛作用。同时，氟比洛芬还能够抑制白细胞游走和溶酶

体酶释放，进一步减轻炎症反应。氟比洛芬酯的给药方式也

是其优势所在。静脉给药避免了首过效应，生物利用度接近

100%，且起效迅速。与口服制剂相比，不受胃肠道功能影响，

特别适用于术后或创伤后胃肠功能尚未恢复的患者。此外，

氟比洛芬酯的剂量调整灵活，可根据患者疼痛程度和个体反

应进行精确调控，实现个体化治疗。

综上所述，氟比洛芬酯在骨折后疼痛治疗中表现出良好

的镇痛效果和较高的安全性，能够显著改善患者的疼痛状况，

减少不良反应发生，值得在临床实践中推广应用。但在使用

过程中应严格掌握适应证，密切监测患者反应，确保用药安

全有效。
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综上所述，于基层医院中对喹诺酮类抗菌药物进行合理

利用可取得显著效果，同时不适症状发生率偏低，值得推广。
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础方法联合尼可地尔治疗。结果显示，观察组心肌缺血治疗

转归效果高于对照组，P ＜ 0.05；观察组 ST 段压低持续的时

间和次数优于对照组，P＜ 0.05；治疗前两组心肌缺血负荷、

E/A 以及血浆氨基末端脑钠肽前体并无明显差异，P ＞ 0.05；

治疗后观察组心肌缺血负荷、E/A 以及血浆氨基末端脑钠肽前

体优于对照组，P ＜ 0.05。观察组用药安全特点和对照组无

明显差异，P＞ 0.05。

综上所述，基础方法联合尼可地尔治疗心肌缺血的疗效

确切，可有效改善心肌缺血负荷、E/A 以及血浆氨基末端脑钠

肽前体，药物安全，值得推广应用。
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表 3：两组 ST 段压低持续的时间和次数相比较 (χ±s)

组别 例数
ST 段压低持续

的时间（min）

ST 段压低持续

的次数（次 /d）

对照组 45 26.42±10.25 4.23±1.51

观察组 45 16.11±4.41 2.13±0.24

t 8.212 9.113

P 0.000 0.000

表 4：两组用药安全特点相比较 [例数（%）]

组别 例数 恶心 口干 面色潮红 发生率

对照组 45 1 1 0 2（4.44）

观察组 45 1 1 1 3（6.67）

χ2 0.2118

P 0.6454


