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帕瑞昔布钠对急性腰椎间盘突出症患者机体微炎症状态、
疼痛程度的治疗效果

林家民,张伟凯,李　 锋,秦　 亮,李　 密,张　 帆∗

(华中科技大学同济医学院附属同济医院骨科,湖北 武汉 430000)

摘　 要:　 为研究帕瑞昔布钠对急性腰椎间盘突出症患者机体微炎症状态、疼痛程度的治疗效果,选取本院收

治的急性腰椎间盘突出症患者为观察对象,分别给予曲马多(对照组),帕瑞昔布钠(观察组)治疗。 结果显示,在
给药后的 2 h、12 h、24 h,两组视觉模拟评分(VAS)比较,差异不具有统计学意义(P>0. 05)。 在给药 48h 后,与对照

组相比,观察组 VAS 评分、炎症因子、5-羟色胺(5-HT)水平显著降低,β-内咖肽(β-EP)水平显著增高,不良反应率

显著降低。 帕瑞昔布钠缓解急性腰椎间盘突出症患者疼痛程度和减轻炎症反应比曲马多的作用强,且不良反应发

生率低。
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Efficacy of parecoxib sodium on the state of microinflammation and the
degree of pain in patients with acute lumbar disc herniation

LIN Jiamin, ZHANG Weikai, LI Feng, QIN Liang, LI Mi, ZHANG Fan∗

(Department of Orthopedics,Tongji Hospital Affiliated to Tongji Medical College of Huazhong University
of Science and Technology,Wuhan 430000,Hubei,China)

Abstract:　 In order to study the efficacy of the parecoxib sodium on the microinflammation state and the degree of
pain of the patients with acute lumbar disc herniation, the patients with the acute lumbar disc herniation treated in our hos-
pital were selected as the subjects, the control group was given tramadol, and the observation group was given parecoxib so-
dium. Results showed, after 2 h,12 h and 24 h, the difference of visual analogue score (VAS) of the two groups was not
statistically significant (P>0. 05). After 48 h of administration, compared to the control group, the VAS scores, the levels
of inflammatory factors and 5-hydroxytryptamine (5-HT) were significantly lower, while the level of β-endocapeptide (β-
EP) was significantly higher, and the rate of adverse reaction was significantly lower in the observed group. In conclusion,
parecoxib sodium is more efficacious in relieving pain, reducing inflammatory reaction and has less advise reaction than tra-
madol in patients with acute lumbar disc herniation.

Key words:　 parecoxib sodium;　 tramadol;　 lumbar disc protrusion;　 inflammatory response;　 safety

　 　 腰椎间盘突出症是临床常见的腰椎病变,可引

起腰痛、下肢疼痛、活动受限为主要表现,迅速缓解

疼痛是治疗关键[1]。 目前临床常用的镇痛药物包

括作用于中枢神经系统的镇痛药以及具有镇痛、抗
炎作用的非甾体抗炎药[2]。 曲马多、帕瑞昔布钠均

是临床常用的镇痛药物,但其镇痛机制不同[3-4]。

本研究分析了帕瑞昔布钠对急性腰椎间盘突出症

患者机体微炎症状态、疼痛程度的改善效果,现报

道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取本院(2017 年 4 月至 2019 年 1 月)收治的

急性腰椎间盘突出症患者 76 例,采用随机数字法分

为 2 组。 对照组 38 例,男 20 例,女 18 例;年龄 30 ~
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65 岁,平均(44. 95±10. 78)岁;体重 45 ~ 70 kg,平均

(59. 21±4. 44)kg。 观察组 38 例,男 22 例,女 16 例;
年龄 30 ~ 65 岁,平均(45. 05±10. 41)岁;体重 45 ~
70 kg,平均(59. 17±4. 47) kg。 纳入标准:(1)符合

腰椎间盘突出症的相关诊断标准[5];(2)临床表现

为急性神经根炎的症状,即腰痛伴下肢放射痛、腰
部活动受限、咳嗽和排便时疼痛等;(3) CT 或磁共

振检查确诊;(4)年龄 30 ~ 65 岁;(5)直腿抬高试验

阳性;(6)患者及家属签署知情同意书。 排除标准:
(1)感染性疾病、恶性肿瘤、精神疾病;(2)伴有其它

严重的躯体性疾病;(3)神经功能障碍;(4)孕期或

哺乳期女性;(5)既往有慢性疼痛史或药物及酒精

滥用史。 两组患者一般资料比较,不具有统计学意

义(P>0. 05)。 本研究符合 2013 年修订的《赫尔辛

基宣言》的要求。
1. 2　 给药方法

对照组于入院后 2h 内肌注注射曲马多注射液

(上海禾丰制药有限公司)2 mg / kg,之后每 12 h 肌

注曲马多 2 mg / kg 至 24 h。 观察组于入院后 2 h 内

肌注帕瑞昔布钠(辉瑞制药有限公司)40 mg,之后

每 12h 肌注帕瑞昔布钠 40 mg 至 24 h。
1. 3　 检测方法

分别于给药前和给药后 48h 抽取患者外周静脉

血,以转速 3 000 r / min、离心半径 8 cm、离心时间 10
min 分离血清,采用酶联免疫吸附(ELISA)法检测

血清白介素-1β(IL-1β)、白介素-10( IL-10)、肿瘤坏

死因子-α(TNF-α)、5-羟色胺(5-HT)、β-内咖肽(β-
endocapeptide,β-EP)水平。 RT-6000 型酶标仪为深

圳雷杜生命科学有限公司产品,试剂盒生产厂家为

上海酶联生物科技有限公司。
1. 4　 观察指标

视觉模拟评分(Visual analogue score,VAS),10
分为剧烈疼痛,0 分为无疼痛,分数越高产妇疼痛感

越强烈。 记录患者不良反应情况(嗜睡、恶心、呕
吐、头晕)。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS19. 0 软件进行统计学分析,炎症因

子、5-HT、β-EP 水平等计量资料采用 x±s 描述,采用

独立样本 t 检验,计数资料采用百分比(% )表示,并
进行 χ2 检验,P<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 VAS 评分

两组给药前及给药 2 h、12 h、24 h,48 h 的 VAS
评分如表 1 所示,结果显示,给药 48 h 后 VAS 评分

显著低于对照组(P<0. 01)。
2. 2　 炎症因子水平

两组给药前炎症因子水平组间比较,差异不具

有统计学意义(P>0. 05)。 给药后 48 h,观察组 IL-
1β、IL-10、TNF-α 水平显著低于对照组(P<0. 05,见
表 2)。

表 1　 两组患者 VAS 评分比较 (分)

组别 给药前
给药后

2 h 12 h 24 h 48 h

对照组 5. 89±1. 14 1. 66±0. 41 1. 52±0. 39 1. 45±0. 45 2. 97±0. 55

观察组 5. 82±1. 21 1. 58±0. 40 1. 46±0. 33 1. 30±0. 40 1. 66±0. 64

t 0. 260 0. 861 0. 724 1. 536 9. 570

P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 01

　 　 (n=38)

表 2　 两组患者炎症因子水平比较

组别
IL-1β(μg / L)

给药前 给药后

IL-10(pg / mL)

给药前 给药后

TNF-α(μg / L)

给药前 给药后

对照组 1. 32±0. 24 1. 14±0. 15 30. 22±5. 14 42. 12±4. 02 2. 52±0. 55 2. 45±0. 48

观察组 1. 33±0. 26 0. 82±0. 12 29. 84±5. 56 37. 55±3. 85 2. 60±0. 57 2. 15±0. 32

t 0. 174 10. 269 0. 309 5. 061 0. 623 3. 206

P 0. 431 <0. 01 >0. 05 <0. 01 >0. 05 <0. 01

　 　 (n=38)
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2. 3　 5-HT 和 β-EP 水平

两组给药前及给药 48 h 后,5-HT,β-EP 水平如

表 3 所示,给药前 5-HT,β-EP 水平无差异,给药 48

h 后,观察组给药后 β-EP 水平高于对照组,5-HT 水

平低于对照组(P<0. 01)。

表 3　 两组患者 5-HT、β-EP 水平比较

组别
5-HT(ng / L)

给药前 给药后

β-EP(pg / mL)

给药前 给药后

对照组 1521. 36±541. 22 1325. 02±358. 63 152. 36±35. 98 180. 55±32. 63

观察组 1508. 56±550. 44 1105. 33±312. 52 151. 42±40. 11 210. 12±33. 85

t 0. 102 2. 847 0. 108 3. 877

P P>0. 05 <0. 01 P>0. 05 <0. 01

　 　 (n=38)

2. 4　 不良反应

观察组不良反应率(5. 26% )显著低于对照组

(21. 05% ),差异具有统计学意义(P < 0. 05,见表

4),说明帕瑞昔布钠比曲马多更安全。

表 4　 两组患者不良反应比较 (例,% )

组别 嗜睡 恶心或呕吐 头晕 总计

对照组 2(5. 26) 5(13. 16) 1(2. 63) 8(21. 05)

观察组 0(0. 00) 2(5. 26) 0(0. 00) 2(5. 26)

χ2 4. 146

P 0. 042

　 　 (n=38)

3　 讨　 　 论

腰椎间盘是人体重要的负重结构,起着连接、
支撑椎体及缓冲压力的作用,中老年人腰椎发生退

行性改变,是引起腰椎间盘突出症的发病基础。 过

度负重、扭转身体时纤维环破裂、髓核突出,导致局

部神经根受压、水肿、疼痛[6]。 疼痛是机体在受到

伤害性刺激后产生的保护性反应,疼痛感受器、传
导神经、疼痛中枢共同参与这一生理防御机制[7]。
如何选择合适的镇痛药物,对缓解急性腰椎间盘突

出症患者的疼痛非常重要。
曲马多是一种非阿片类镇痛药物,主要作用于

中枢神经系统与疼痛相关的特异性受体,具有镇痛

作用强,平滑肌痉挛、呼吸抑制作用轻、无成瘾性等

优点,但具有轻度的耐药性和依赖性,目前被广泛

应用于癌痛、骨折或术后疼痛、急性腰椎间盘突出

症的治疗[8]。 帕瑞昔布钠是一种选择性环氧合酶-2
抑制剂,可有效抑制外周和中枢环氧合酶-2 的表达

而减少前列腺素合成,抑制痛觉超敏效果较好,同

时不影响环氧合酶-1 的表达,对胃肠的产生的不良

反应较小,具有起效迅速、镇痛作用持久等优点[9]。
本研究结果显示,给药 1 天后,使用曲马多和给

予帕瑞昔布钠治疗的患者的 VAS 评分差异不具有

统计学意义,但治疗 2 天后,采用帕瑞昔布钠治疗者

VAS 评分低于采用曲马多治疗者。 这一结果提示,
帕瑞昔布钠与曲马多均具有良好的镇痛作用,其中

帕瑞昔布钠缓解急性腰椎间盘突出症患者疼痛的

作用更加持久。 这可能主要与两种药物的药代动

力学特点有关。
侯桂红等认为,腰椎间盘突出症患者神经根受

压后引起的无菌性炎症是引起疼痛的主要原因,因
此单纯的镇痛治疗并不能达到治疗目标,关键还在

于抑制或消除神经根的炎症反应[10]。 TNF-α 是炎

症反应的起始因子,可引起组织充血、水肿等炎性

损伤,还可促进 IL-1β 等炎症促进因子释放,进一步

加重组织炎性损伤程度[11-12]。 IL-10 是一种炎症与

免疫抑制因子,在机体炎症反应扩大时,IL-10 分泌

增加,以抑制过度亢进的炎症反应[13]。 本研究结果

显示,用帕瑞昔布钠治疗的患者,IL-1β、IL-10、TNF-
α 水平低于用曲马多治疗者。 这一结果提示,帕瑞

昔布钠可缓解急性腰椎间盘突出症可更好的减轻

炎症反应,从而达到良好的镇痛效果。 然而,曲马

多只能缓解疼痛,不能降低炎症反应。 这可能是曲

马多治疗急性腰椎间盘突出症的镇痛作用稍逊于

帕瑞昔布钠的原因之一。
5-HT 是一种抑制性神经递质,可介导痛觉过

敏,其机制比较复杂,涉及到中性粒细胞迁移、前列

腺素和去甲肾上腺素的释放等过程[14]。 β-EP 可激

动阿片受体,拮抗 P 物质合成、释放而降低疼痛感

受,其血清水平的下降还可诱发机体痛觉过敏,降
低疼痛阈值[15]。 本研究结果显示,给予帕瑞昔布钠
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治疗后,观察组 β-EP 水平高于对照组,5-HT 水平低

于对照组。 这一结果提示,帕瑞昔布钠治疗急性腰

椎间盘突出症可调节疼痛介质水平而抑制痛觉过

敏,缓解疼痛程度。
本研究发现,患者采用帕瑞昔布钠治疗在治疗

期间嗜睡、恶心呕吐、头晕等不良反应率低于使用

曲马多治疗。 这一结果提示,帕瑞昔布钠治疗急性

腰椎间盘突出症的不良反应少、安全性高。 这可能

与帕瑞昔布钠对环氧合酶-2 的选择性抑制作用强,
不影响环氧合酶-1 的表达有关。

综上所述,与曲马多比较,帕瑞昔布钠缓解急

性腰椎间盘突出症患者疼痛的作用强,持续时间

久,且不良反应少。
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