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曲马多缓释片联合洛索洛芬对腰椎间盘突出症患者
术后疼痛及凝血功能的影响

刘玲玲
（河南省驻马店市中心医院疼痛科 驻马店 463000）

摘要：目的：探讨洛索洛芬与曲马多缓释片配合治疗对腰椎间盘突出症患者术后疼痛及凝血功能的影响 。 方法：回顾性分析

2017 年 6 月 ~2019 年 6 月收治的 100 例腰椎间盘突出症患者的临床资料，根据治疗方式的不同分为对照组和观察组，各 50 例。对

照组给予洛索洛芬治疗，观察组给予曲马多缓释片联合洛索洛芬治疗，对比两组患者术后疼痛程度、凝血功能及不良反应发生情

况。 结果：观察组术后 2%h、4%h、6%h 及 12%h 时疼痛评分分别为（1.49±0.12）分、（2.11±0.41）分、（2.24±0.36）分、（2.52±0.15）分，均

低于对照组的（2.22±0.50）分、（3.51±0.82）分、（4.46±0.77）分、（4.69±0.38）分，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组术后纤维化
蛋白原（3.07±0.52） g/L、凝血酶原时间（11.89±0.63） s、活化部分凝血活酶时间 （31.56±7.13） s，均低于对照组的 （3.39±0.77）
g/L、（13.13±0.87） s、（36.12±8.66） s，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良反应发生率 12.00%（6/50）略高于对照组的 8.00%
（4/50），但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：曲马多缓释片与洛索洛芬联合治疗腰椎间盘突出症患者，可促进患者疼痛程度与凝

血功能的改善，且不增加不良反应的发生，具有较高的安全性。

关键词：腰椎间盘突出症；曲马多缓释片；洛索洛芬；凝血功能

中图分类号：R681.53%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.01.038

腰椎间盘突出症是临床上常见的一种病症，主
要表现为腰背痛、坐骨神经痛，若未及时得到有效治
疗，可对患者的生活及其工作造成严重影响[1~2]。 目
前临床治疗腰椎间盘突出症的方法较多，较为常见
的是手术治疗，但术后患者多会出现疼痛及凝血功
能障碍等表现，预后效果欠理想。 而临床上采用药
物治疗可有效缓解临床症状，其中非甾体类消炎镇
痛药是临床常用药物，如洛索洛芬镇痛效果较强，且
具有一定的抗炎与解热功效，可缓解术后疼痛，但药
用量过多易产生不良反应，降低整体治疗效果。 基
于此，本研究探讨腰椎间盘突出症患者采用曲马多
缓释片与洛索洛芬配合治疗对术后疼痛及凝血功能
的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 对我院 2017年 6月 ~2019年 6月
收治的腰椎间盘突出症患者 100例的临床资料进行
回顾分析，根据治疗方式不同分为对照组和观察组，
各 50例。 对照组男 24例，女 26例；年龄 23~75岁，
平均（56.12±2.56）岁；病程 3~8个月，平均（5.42±
1.21）个月。 观察组男 27 例，女 23 例；年龄 22~76
岁，平均（56.45±2.16）岁；病程 2~7 个月，平均
（5.33±1.25）个月。 两组一般资料对比，差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可对比性。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：经 MRI、CT检查确
诊；临床资料完整；无精神异常。（2）排除标准：有严
重脏器疾病者；中途退出者；对本研究药物过敏。
1.3%%%%治疗方法

1.3.1%%%%对照组 对照组给予洛索洛芬（国药准字
H20041923）治疗，60%mg/ 次，口服，3 次 /d，后期根
据患者恢复状况合理调整药量， 但需低于 180%
mg/d。 连续治疗 14%d。
1.3.2%%%%观察组 观察组在对照组治疗上口服曲马多
缓释片（国药准字 H20000156）治疗，50~100%mg/次，
2~3次 /d，最大剂量不超过 400%mg/d。 连续治疗 14%
d。
1.4%%%%评价指标 （1）疼痛程度：术后 2%h、6%h、12%h、
24% h， 两组患者采用视觉模拟评分法（Visual%
Analogue%Scale,%VAS）[3]评估，让患者依据自己的主
观疼痛在标尺上标出代表疼痛程度的数字， 其中 0
分表示患者无疼痛感；1~3分表示患者疼痛感较轻；
4~6分表示患者疼痛程度为中度；7~10分表示患者
存在强烈的疼痛感。（2）凝血功能：术后第 2天，取
患者空腹静脉血 2%ml，采用美国 ACL-200全自动血
凝分析仪检测纤维化蛋白原水平， 采用凝固法测定
凝血酶原与活化部分凝血活酶时间， 采血后在 1%h
内完成检测。（3）不良反应：统计皮疹、瘙痒、呕吐等
发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS25.0 软件处理数据，
计量资料以（x%±s）表示，组间用独立样本 t检验，计
数资料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后不同时点疼痛评分对比 观察组术
后 2%h、4%h、6%h及 12%h时 VAS评分均低于对照组，
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差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术后不同时点疼痛评分对比（分，x%±s）

2.2%%%%两组术后凝血功能对比 观察组术后纤维化
蛋白原、凝血酶原时间及活化部分凝血活酶时间均
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后凝血功能对比（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况对比 观察组不良反
应发生率略高于对照组，但差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
腰椎间盘退行性变、腰椎损伤、遗传、腰骶先天

异常及长期受潮、受寒等均是引起腰椎间盘突出症
发生常见因素，而腰椎间盘退行性改变是该病的基
本病因，当人们随着年龄增长或过度劳累，引起纤维
环的破坏，最终导致腰椎间盘突出症的发生[4~5]。 该
病多发生在男性人群，其中腰部和腰骶部为主要疼
痛部位，疼痛较为持久，严重影响患者的生活及工
作。目前临床针对该病采用手术治疗，取得了较好的
治疗效果，但术后疼痛及凝血功能的异常不利于预
后[6~8]。 因此，为了有效缓解患者的疼痛，改善凝血功
能，提高治疗效果，必须研究有效的药物治疗方案。

洛索洛芬是一种人工合成的苯丙酸类非甾体类
抗炎药，主要通过抑制体内前列腺素生物合成，起到
抗炎、镇痛、解热的作用。 该药物进入人体后能被快
速吸收，止痛效果较好，故常用于骨科术后止痛治疗
中，但腰椎间盘突出症患者在应用洛索洛芬时，要询

问患者是否有肝肾功能损伤禁忌证， 以此来确保用
药的效果[9]。 而曲马多缓释片属于镇痛药的一种类
型，可有效阻碍去甲肾上腺素和 5-羟色胺再摄取，并
结合阿片受体，最终减轻患者的疼痛程度；同时该药
物可通过胃肠道快速吸收， 且分布于血流丰富的组
织和器官，干扰抗凝药的代谢，降低活化部分凝血活
酶时间与凝血酶原时间， 提升患者的凝血功能[10~11]。
本研究结果显示，观察组术后不同时点的 VAS评分
均比对照组低，且术后纤维化蛋白原、凝血酶原时间
及活化部分凝血活酶时间均低于对照组（P＜0.05），
此外与对照组相比， 观察组不良反应略高（P＞
0.05），表明腰椎间盘突出症患者口服洛索洛芬治疗
时，同时予以曲马多缓释片治疗效果更佳，能够进一
步降低患者术后疼痛感， 优化凝血酶原时间及活化
部分凝血活酶时间，不增加不良反应发生的风险，安
全性高。

综上所述， 腰椎间盘突出症患者采用曲马多缓
释片联合洛索洛芬治疗的效果较好， 可以有效减轻
患者术后疼痛程度，改善凝血功能，对药物所产生的
不良反应不产生影响，值得推广。
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组别 n 皮疹 瘙痒 呕吐 %%%%%%%%总发生

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

50
50

1（2.00）
1（2.00）

1（2.00）
2（4.00）

2（4.00）
3（6.00）

%%%%%%%4（8.00）
6（12.00）
0.444

%%%%%%%0.505

组别 n %%%%术后 2%h %%术后 4%h %%%%%术后 6%h %%%%%术后 12%h

对照组
观察组
t
P

50
50

%2.22±0.50
%1.49±0.12
%10.039
%0.000

3.51±0.82
2.11±0.41
10.798
0.000

%%%4.46±0.77
%%%2.24±0.36
%%%18.468
%%%0.000

%%%%4.69±0.38
%%%%2.52±0.15
%%%%37.559
%%%%0.000

组别 n 纤维化蛋白原
（g/L）

凝血酶原
时间（s）

活化部分凝血
活酶时间（s）

对照组
观察组
t
P

50
50

%%%%%3.39±0.77
%%%%%3.07±0.52
%%%%%2.435%%
%%%%%0.017

%%%%%13.13±0.87
%%%%%11.89±0.63
%%%%%8.163
%%%%%0.000

%%%%36.12±8.66
%%%%31.56±7.13
%%%%2.874
%%%%0.005
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