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洛索洛芬联合曲马多缓释片治疗 １０２ 例腰椎间盘突出症
患者腰部疼痛的疗效分析
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摘　 要:　 目的　 分析研究腰部疼痛患者应用洛索洛芬联合曲马多治疗的临床应用效果ꎮ 　 方法　 腰椎间盘

突出症患者 １０２ 例ꎬ根据治疗用药情况分成洛索洛芬联合曲马多组、洛索洛芬组、曲马多组ꎬ每组各 ３４ 例ꎬ三组除采

用理疗及康复训练外ꎬ分别加以上述药物治疗ꎮ 　 结果　 治疗前各组 ＶＡＳ 评分比较ꎬ无统计学差异ꎻ治疗后ꎬ洛索

洛芬联合曲马多缓组的临床总有效率(９１.１８％)最高ꎬ而洛索洛芬、曲马多单独服药的总有效率分别为 ５５.８８％、
６４􀆰 ７０％ꎬ服药 ５ 天后三组患者的凝血指标均接近正常水平ꎬ三组不良反应发生率低至 ８.８２％ꎬ第一组的总满意度最

高ꎬ明显高于后两组(７６.４７％、８２.３５％)ꎮ 结论　 针对腰部疼痛ꎬ除了理疗和康复训练外ꎬ洛索洛芬和曲马多联合治

疗有效缓解患者症状ꎬ且不良反应未见明显ꎬ安全可靠ꎬ满意度高ꎬ利于临床应用ꎮ
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　 　 近年来ꎬ多数人常因长期患有腰椎间盘突出症而

引发疼痛症状ꎬ多以腰部疼痛为为主要表现ꎬ这很明

显与日常生活正常生活习惯及工作关系密切相关ꎬ如
饮食不良、运动缺乏或工作量过多过重等ꎬ据有关资

料显示多种情况下的疼痛往往会增加机体耗氧量ꎬ加
重心肌负担ꎬ极易诱发心脏病、长期失眠及精神类疾

病等ꎬ长期疼痛若得不到有效及时治疗会严重影响患

者的工作效率及生活质量[１]ꎮ 目前ꎬ对于腰椎间盘突

出症的腰部疼痛临床上多以非甾体类消炎镇痛药(如
芬必得、尼美舒利及洛索洛芬等[２])为常用治疗方法ꎬ
虽可缓解疼痛ꎬ但效果不佳ꎬ往往不能使患者满意ꎮ
目前采用联合用药的手段可提高疼痛解决效果[３]ꎮ
因此ꎬ本研究在常规理疗及康复训练基础上将洛索洛

芬联合曲马多缓释片治疗腰椎间盘突出症患者的腰

部疼痛ꎬ以期获得满意的结果ꎬ现汇报如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选取 ２０１４ 年 １０ 月 ~ ２０１６ 年 １２
月在本院治疗的腰椎间盘突出症患者 １０２ 例ꎬ按治

疗方案分成洛索洛芬＋曲马多组、洛索洛芬组、曲马

多组共 ３ 组ꎬ每组各 ３４ 例ꎮ 洛索洛芬＋曲马多组ꎬ男
１７ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ平均年龄为 ５４.５２±９.６０ 岁ꎬ平均病

程为 ６.４６±２.２０ 月ꎻ洛索洛芬组ꎬ男 １９ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ
平均年龄为 ５４.２２±９.８０ 岁ꎬ平均病程为 ６.３±２.３１
年ꎻ曲马多组ꎬ男 １８ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ平均年龄为 ５４.４７±
９.７０ 岁ꎬ平均病程为 ６.４４±２.２７ 月ꎮ 纳入标准:①均

确诊为腰椎间盘突出症ꎬ②严重血液学异常的患者

除外ꎬ③阿斯匹林哮喘(非甾体类消炎镇痛剂等诱

发的哮喘发作)或有其既往史患者除外ꎬ④不包括

伴有严重肝、肾疾病及心功能不全的患者[４]ꎮ ３ 组

的一般资料互相比较不存在统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 治疗方法　 　 三组治疗期间均实施一定的理

疗手段和康复训练ꎮ 根据患者自身的情况选择恰当

的物理治疗手段ꎬ如腰椎持续牵引治疗、微波治疗、
中频电治疗及穴位刺激治疗等ꎮ 此外进行一定的康

复训练ꎬ即指导患者进行腰肌训练ꎬ并根据患者自身

情况调整训练量ꎬ日常生活中指导其注意定时改变

体位ꎬ调整姿势等ꎮ
洛索洛芬＋曲马多组:患者联合应用洛索洛芬

和曲马多缓释片进行治疗ꎬ即口服洛索洛芬钠片

(国药准字 Ｈ２００３０７６９ 第一三共制药(上海)有限公

司 片剂:６０ ｍｇ)６０ ｍｇ /次ꎬ３ 次 /日ꎮ 此外再使用盐

酸曲马多缓释片(国药准字 Ｈ２００１０８２６ 石药集团欧

意药业有限公司 缓释片:０. １ ｇ) 治疗ꎬ服用 ５０ ~

８９５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.６



１００ ｍｇ(半片 ~ １ 片) /次ꎬ２ ~ ３ 次 /日ꎻ洛索洛芬组:
单用洛索洛芬ꎬ６０ ｍｇ /次ꎬ３ 次 /日ꎻ曲马多组:单一

使用盐酸曲马多缓释片 ５０~１００ ｍｇ /次ꎬ２~３ 次 /日ꎮ
三组患者均连续接受 ５ 天的治疗ꎮ
１.３　 评价标准及观察指标　 　 ①评价标准:镇痛效果

评价按照 ＶＡＳ 评分 ０ 分无痛为痊愈ꎬ１~３ 分为轻微疼

痛ꎬ可忍受为有效ꎬ４ 分以上疼痛表示无效ꎬ疼痛缓解临

床总有效率＝痊愈率[５]ꎮ 本研究制定的满意度评价表

分为十分满意、一般满意及不满意三个层次ꎬ治疗 ５ 天

后观察注意患者各项凝血指标及满意度ꎮ
②观察指标:连续接受 ５ 天的治疗后以 ３ 组的

临床疗效、凝血指标、不良反应的发生情况及患者的

满意度为指标ꎮ 需要注意的是此治疗期间禁止同时

服用可影响试验治疗作用的药物ꎬ如其他镇痛药、镇
静剂等ꎬ原则上不应用任何其他药物ꎬ如因病情需要

应随时记录ꎬ若试验开始后又服用了其他类型的镇

痛药ꎬ则以后的疼痛强度及不良反应按服用其他药

物前的数值计算ꎮ
１.４　 统计学处理　 　 本研究的数据经 ＳＰＳＳ ２２.０ 软

件进行统计学分析处理ꎬ计量资料用平均值±标准

差或者百分比(％)表示ꎬ计量资料采用 ｔ 检验ꎬ率的

比较采用卡方检验(χ２)ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统

计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 三组治疗前后疼痛情况对比 　 　 三组患者治

疗前的 ＶＡＳ 评分比较ꎬ无统计学差异ꎬＰ>０.０５ꎻ治疗

后三组间差异具有统计学意义ꎬＰ<０.０５ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 三组治疗前后的疼痛情况对比(例)

组别 ｎ 治疗前 治疗后

洛索洛芬＋曲马多组 ３４ ７.４７±１.４３ ２.２１±１.３３ａ

洛索洛芬组 ３４ ７.５０±１.４０ ３.３８±１.４２
曲马多组 ３４ ７.４９±１.４４ ２.８７±１.３９ｂ

　 　 与洛索洛芬或曲马多组相比ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与洛索洛芬组相比ꎬｂ:
Ｐ<０.０５

２.２　 三组患者的临床疗效比较　 　 在 １０２ 例腰部

疼痛患者中联合应用洛索洛芬和曲马多缓释片治疗

的痊愈 ３１ 例ꎬ３ 例有效ꎬ不存在无效患者ꎬ其临床总

有效率(９１.１８％)在三组中最高ꎬ而单独服用洛索洛

芬或曲马多缓释片的总有效率分别为 ５５. ８８％、
６４􀆰 ７０％ꎬ组间对比差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ

表 ２　 三组患者的临床疗效比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 痊愈 有效 无效 总有效率

洛索洛芬＋曲马多组 ３４ ３１(９１.１８) ３(８.８２) ０(０) ３１(９１.１８) ａ

洛索洛芬组 ３４ １９(５５.８８) １２(３５.３０) ３(８.８２) １９(５５.８８)

曲马多组 ３４ ２２(６４.７０) １２(３５.３０) ０(０) ２２(６４.７０) ｂ

　 　 与洛索洛芬或曲马多组相比ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与洛索洛芬组相比ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.３　 三组患者服药后的凝血指标对比 　 　 服药 ５
天后三组患者的凝血指标均为正常水平ꎬ组间比较

并无统计学差异ꎬＰ>０.０５ꎬ结果见表 ３ꎮ

表 ３　 三组患者服药后的凝血指标对比

组别 ｎ 凝血酶原时间(ｓ) 凝血酶时间(ｓ) 纤维化蛋白原(ｇ / Ｌ) 活化部分凝血活酶时间(ｓ)

洛索洛芬＋曲马多组 ３４ １２.３５±０.６９ １３.６１±１.３３ ３.０９±０.６６ ３０.７４±４.４６

洛索洛芬组 ３４ １２.６１±０.９８ １３.５８±１.４１ ３.１４±０.５９ ３１.１２±４.２４

曲马多组 ３４ １２.５４±０.８３ １３.７８±１.２９ ３.１１±０.７１ ３１.１７±４.３７

２.４　 三组患者的不良反应情况比较 　 　 三组中各

有 ３ 例患者出现不良反应情况ꎬ其发生率低至

８.８２％ꎬ组间比较无显著性差异ꎬＰ>０.０５ꎬ对症治疗

后症状均消失ꎬ结果见表 ４ꎮ

２.５　 三组治疗后的满意度情况对比　 　 治疗后ꎬ洛
索洛芬＋曲马多缓组的临床总有效率(９１.１８％)最

高ꎬ而单独服药的总有效率分别为 ５５.８８％、６４.７０％ꎬ
组间比较差异具有统计学意义ꎬＰ<０.０５ꎬ见下表 ５ꎮ
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表 ４　 三组患者的不良反应情况比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 皮疹或瘙痒 胃肠道刺激 头痛或昏迷 心悸 不良反应发生率 / ％

洛索洛芬＋曲马多组 ３４ １(２.９４) ２(５.８８) ０(０) ０(０) ３(８.８２)
洛索洛芬组 ３４ １(２.９４) １(２.９４) ０(０) １(２.９４) ３(８.８２)
曲马多组 ３４ １(２.９４) １(２.９４) ０(０) １(２.９４) ３(８.８２)

表 ５　 三组治疗后的满意度情况对比(例ꎬ％)

组别 ｎ 十分满意 一般满意 不满意 总满意度 / ％

洛索洛芬＋曲马多组 ３４ ３２(９４.１２) ２(５.８８) ０(０) ３４(１００.００) ａ

洛索洛芬组 ３４ １８(５２.９４) ８(２３.５３) ８(２３.５３) ２４(７６.４７)
曲马多组 ３４ １９(５５.８８) ９(２６.４７) ６(１７.６５) ２６(８２.３５) ｂ

　 　 与洛索洛芬或曲马多组相比ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与洛索洛芬组相比ꎬｂ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

洛索洛芬钠适应症为①类风湿性关节炎、骨性

关节炎、腰痛症等[８] 疾患及症状的消炎和镇痛ꎬ②
用于手术、外伤或拔牙后的抗炎止痛ꎬ③急性上呼吸

道炎症状[９]ꎮ 曲马多为一种作用于 μ￣阿片类受体ꎬ
往往适于治疗中等至严重性疼痛症状[１０]ꎮ 已有研

究表明ꎬ曲马多使痛感大大减轻也能够达到减轻抑

郁症和焦虑症[１１]ꎬ这对长期患有腰椎间盘突出症的

腰疼症状患者的治疗极为有利ꎮ 故除了应用物理疗

法和治疗期间进行一定的康复训练辅助治疗外ꎬ将
以上两者结合使用更适应于腰椎间盘突出症患者ꎮ

本研究应用洛索洛芬联合曲马多的治疗方案ꎬ
结果显示ꎬ在 １０２ 例腰部疼痛患者中联合应用洛索

洛芬和曲马多缓释片治疗的痊愈 ３１ 例ꎬ３ 例有效ꎬ
不存在无效患者ꎬ其临床总有效率(９１.１８％)在三组

中最高ꎬ而单独服用洛索洛芬或曲马多缓释片的总

有效率分别为 ５５.８８％、６４.７０％ꎬ服药 ５ 天后三组患

者的凝血酶原时间、凝血酶时间、纤维化蛋白原及活

化部分凝血活酶时间均为正常水平ꎬ三组中各有 ３
例患者出现不良反应情况ꎬ其发生率低至 ８.８２％ꎬ对
症治疗后症状均消失ꎬ洛索洛芬＋曲马多组的总满

意度最高ꎬ可达 １００％ꎬ显著高于单独用药组ꎮ 国内

也有研究学者对于联合用药治疗疼痛有了相关关研

究[１２]ꎬ并与本研究较为一致的结论ꎬ更加充分说明

联合使用洛索洛芬和曲马多缓释片更加有效解决腰

椎间盘突出症患者的困扰ꎬ腰疼症状能够得到显著

改善ꎬ疗效极佳ꎬ既有效又安全ꎬ令患者极为满意ꎮ
总之ꎬ在理疗方法和康复训练的基础上采取洛

索洛芬和曲马多缓释片的短期治疗方案治疗腰椎间

盘突出症患者的腰部疼痛ꎬ可明显缓解患者疼痛症

状ꎬ不良反应未见明显ꎬ安全性较高ꎬ效果显著ꎬ患者

较为满意ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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