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Abstract 
Objective: To make a Meta-analysis of outcomes of parecoxib in the postoperative analgesia for 
spinal surgery. Methods: By searching PubMed, Science Direct Online, Springer and CNKI, etc., the 
published articles about studies of outcomes of parecoxib in the postoperative analgesia for spinal 
surgery were collected. Review Manager 5.1 software was used for data analysis. Results: Twelve 
randomized controlled trials studies including 636 patients were included in the Meta-analysis. 
Results of Meta-analysis show, VAS 2 h, 6 h, 12 h, 24 h, 48 h had significant difference between 
two groups. Conclusion: The parecoxib in the postoperative analgesia for spinal surgery has 
better effect than the placebo. The parecoxib can be used for a better analgesia for spinal sur-
gery as usual. 
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摘  要 

目的：系统评价帕瑞昔布在脊柱术后镇痛治疗的有效性。方法：计算机检索PubMed、Science Direct 
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Online、Springer、CNKI、万方和维普，搜集有关帕瑞昔布在脊柱术后镇痛的随机对照试验(RCT)。由

两位研究者按照纳入与排除标准筛选文献、提取资料和评价质量后，采用RevMan5.0软件进行Meta分析。

结果：共纳入12个RCT，共636例患者。Meta分析结果显示：术后2、6、12、24、48 h，帕瑞昔布与

安慰剂相比较，VAS评分具有明显的异质性(P < 0.05)，效果差异有统计学意义。结论：帕瑞昔布在脊柱

术后镇痛可以达到满意的镇痛效果，可作为脊柱术后常规镇痛治疗。 
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1. 引言 

脊柱手术创伤较大，术后疼痛多剧烈，传统镇痛药物以阿片类为主，但因其不良反应限制了临床应

用。有学者将帕瑞昔布钠作为手术前后的镇痛药物进行脊柱手术的镇痛治疗，目前报道较多，但由于各

种原因，研究质量高低不等，结论有待进一步评估。本文采用 Meta 分析方法对文献检索的中外文献进行

分析，以期对帕瑞昔布钠在脊柱手术的镇痛治疗进行全面评价，现汇报如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入标准 

① 研究设计：随机双盲对照试验； 
② 干预措施：试验组为帕瑞昔布术后短期(连续使用 ≤ 3 天)静注(40 mg 或 0.8 mg/kgiv 或泵入)；对

照组在同一时间给予等毫升数的生理盐水； 
③ 观察指标：在静脉注射帕瑞昔布后的时间点(2 h, 6 h, 12 h, 24 h, 48 h)进行 VAS 评分(Visual Analogue 

Scale)。评分标准为 0 分：无痛；3 分以下：有轻微的疼痛，能忍受；4 分~6 分：患者疼痛并影响睡眠，尚

能忍受；7 分~10 分：患者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍，影响食欲，影响睡眠。 

2.2. 排除标准 

① 帕瑞昔布联合阿片类药物镇痛； 
② 术后非帕瑞昔布镇痛。 

2.3. 检索方法及数据提取 

计算机检索 PubMed、Science Direct Online、Springer、CNKI、万方和维普，检索起止时间均从 2000
年至 2017 年，检索词包括 parecoxib sodium、spinal surgery postoperative、randomized controlled trial、帕

瑞昔布、脊柱术后、随机对照试验，采用单一、和(或)组合检索。对纳入的文献，仔细阅读全文，按类别

提取各项数据。 

2.4. 文献质量评价 

按照 Cochrane 系统评价的质量评价标准进行纳入研究的方法学质量评价。主要评价标准为 Jadad 量
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表：① 随机：未随机/不清楚/假随机，记“0”分；提及“随机”但未描述具体的随机方法，记“1”分；

采用“随机”并描述正确的随机方法，记“2”分；② 盲法：未实行双盲/假双盲，记“0”分；提及“双

盲”但未描述具体的随机方法，记“1”分；采用“双盲”并描述正确的施盲方法，记“2”分③ 失访/
退出：未提及，记“0”分；对退出/失访的例数和理由进行了详细的描述，记“1”分。采用 0~5 分计分

法，≤2分认定为低质量研究，≥3分则认为高质量研究。 

2.5. 统计学方法 

计量资料采用 ReviewManager 5.0 软件(Cochrane 协作网提供)进行 meta 分析，计量资料以均数±标准

差(±S)表示，VAS 评分采用均数差值(SMD)及其 95%置信区间(95%CI)表示。采用字 χ2 检验进行异质性分

析，根据是否存在异质性(P < 0.05)分别采用随机效应模型进行分析。 

3. 结果 

3.1. 文献筛选 

根据上述检索方法共检出文献 21 篇，排除其中 9 篇，最终共 12 篇文献符合纳入标准；中文文献 11
篇，英文文献 1 篇；共有 686 例患者，如图 1。各项研究中患者年龄、性别构成比、体重及手术时间等指

标差异无统计学意义(P > 0.05)，术前静脉注射帕瑞昔布钠 40 mg 组和安慰剂组间基线相似性良好，如表

1。8 项研究未描述随机序列产生的方法，10 项研究未介绍双盲情况，12 项研究未描述随机化序列隐藏的

情况，所有研究均未选择性报道和失访数据。12 项研究 Jadad 评分均 ≥ 3 分，质量评级：高质量研究。 

3.2. 统计分析结果 

1) 共纳入 10 篇文献[1]-[10] (n = 530)，比较术后 2 h 时 VAS 评分，检验结果显示明显的异质性(P < 
0.05)，采用随机效应模型分析。Meta 分析结果显示：与安慰剂组比较，术后注射帕瑞昔布钠 40 mg 组术

后 2 h 时 VAS 评分降低[SMD 及其 95%CI 为−1.02(−1.48~−0.56)，P < 0.05]，如图 2。 
2) 共纳入 9 篇文献[1] [3] [4] [5] [6] [8] [9] [11] [12] (n = 536)，比较术后 6 h 时 VAS 评分，检验结果显

示明显的异质性(P < 0.05)，采用随机效应模型分析。Meta 分析结果显示：与安慰剂组比较，术后注射帕

瑞昔布钠 40 mg 组术后 6 h 时 VAS 评分降低[SMD 及其 95%CI 为−1.41(−1.87~−0.95)，P < 0.05]，如图 3。 
 

 
Figure 1. Literature screening process and results 
图 1. 文献筛选流程及结果 
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Table 1. Basic characteristics and quality analysis of the studies 
表 1. 纳入研究的基线特征和方法学质量评价 

纳入研究 

例数 年龄 

手术方式 

干预措施 Jadad 质量 
评分(评级) 

T C T C T C 
随机盲法 
分配隐藏 
质量等级 

Balaha 等 2007 [2]  
苏祥正等 2015 [11] 

15 
20 

15 
18 

44.0 ± 11.4 
51.0 ± 11.0 

44.8 ± 11.0 
54.0 ± 10.0 

椎间盘切除术 
多节段腰椎融合术 

手术结束前 40 mg iv 
术后 40 mg 镇痛泵入 

生理盐水 
生理盐水 

5(高) 
3(高) 

黄帅豪等 2014 [1]  30 30 58.6 ± 8.1 57.4 ± 7.5 单节段腰椎融合术 术后 40 mg  iv 生理盐水 3(高) 

陈晓光等 2013 [10]  30 30 43~62 腰椎内固定手术 手术结束前 30 mins 40 mg iv 生理盐水 3(高) 

刘建恒等 2013 [4]  25 25 42.7 ± 4.6 41.4 ± 5.1 脊柱侧凸矫形术 术前 30 mins 40 mg iv 
+术后 40 mg iv q12 h 生理盐水 3(高) 

吴秋萍等 2013 [12] 54 54 22~65 脊柱后路手术 麻醉时 40 mg iv+术后 12 h 
后 40 mg iv q12h 生理盐水 3(高) 

曹亲亲等 2012 [6]  30 30 53 ± 8 51 ± 7 脊柱骨折内固定术 术后 8、24、36 h 予 40 mg iv 无 3(高) 

曾鸿等 2012 [7]  20 20 51.9 ± 9.1 49.4 ± 9.6 腰椎内固定术 术后 40 mg iv q12 h 生理盐水 4(高) 

郭健军等 2011 [9]  30 30 35~65 脊柱骨折内固定术 手术结束前 10 mins 40 mg iv 生理盐水 3(高) 

徐惠杰等 2011 [5]  30 30 20~60 脊柱融合术 手术结束前 40 mg iv 生理盐水 4(高) 

蔡明雪等 2010 [8]  40 40 - - 脊柱后路手术 手术结束前 40 mg iv qd 生理盐水 4(高) 

刘佩蓉等 2010 [3] 20 20 11~23 脊柱侧凸矫形术 内固定植入后 40 mg 
或 0. 8 mg/ kg iv 生理盐水 3(高) 

 

 
Figure 2. Meta analysis of VAS score at postoperative 2 h 
图 2. 术后 2 h 时 VAS 评分比较的 Meta 分析 
 

 
Figure 3. Meta analysis of VAS score at postoperative 6 h 
图 3. 术后 6 h 时 VAS 评分比较的 Meta 分析 
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3) 共纳入 9 篇文献[1] [3] [4] [5] [6] [8] [9] [11] [12] (n = 536)，比较术后 12 h 时 VAS 评分，检验结

果显示明显的异质性(P < 0.05)，采用随机效应模型分析。Meta 分析结果显示：与安慰剂组比较，术后

注射帕瑞昔布钠 40 mg组术后 12 h时VAS评分降低[SMD及其 95%CI为−1.34(−1.81~−0.87)，P < 0.05]，
如图 4。 

4) 共纳入 11 篇文献[1] [3]-[12] (n = 636)，比较术后 24 h 时 VAS 评分，检验结果显示明显的异质性

(P < 0.05)，采用随机效应模型分析。Meta 分析结果显示：与安慰剂组比较，术后注射帕瑞昔布钠 40 mg
组术后 24 h 时 VAS 评分降低[SMD 及其 95%CI 为−1.41(−2.14~−0.68)，P < 0.05]，如图 5。 

5) 共纳入 9 篇文献[1] [3]-[8] [10] [12] (n = 538)，比较术后 48h 时 VAS 评分，检验结果显示明显的异

质性(P < 0.05)，采用随机效应模型分析。Meta 分析结果显示：与安慰剂组比较，术后注射帕瑞昔布钠 40 
mg 组术后 48 h 时 VAS 评分降低[SMD 及其 95%CI 为−1.84(−2.89~−0.79)，P < 0.05]，如图 6。 

4. 讨论 

4.1. 纳入研究的方法学质量 

本系统评价共纳入 12 个研究均为 RCT，Jadad 评分均 ≥ 3 分(高质量研究)，所有研究显示均采用了

随机、双盲方法且未有失访或退出病例，但均没有描述分配隐藏情况，英文文献较少(1 篇)，可能存在选

择性偏倚及测量性偏倚，对本研究的 Meta 分析可能存在影响。 
 

 
Figure 4. Meta analysis of VAS score at postoperative 12 h 
图 4. 术后 12 h 时 VAS 评分比较的 Meta 分析 
 

 
Figure 5. Meta analysis of VAS score at postoperative 24 h 
图 5. 术后 24 h 时 VAS 评分比较的 Meta 分析 
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Figure 6. Meta analysis of VAS score at postoperative 48 h 
图 6. 术后 48 h 时 VAS 评分比较的 Meta 分析 

4.2. 结果分析 

脊柱的手术由于创伤较大，术后产生大量炎性介质出现切口持续疼痛，有文献报道，在 1490 位手术

患者中，尽管都用了镇痛装置，仍然有 41%的患者在术后第 1 天感到中到重度疼痛，而在术后第 4 天有

15%的患者感到中到重度疼痛[13]，说明虽然新的技术和手段不断应用，术后切口疼痛仍然是需要密切关

注的问题。早期临床上多应用阿片类药物治疗，因其副作用较多，应用受到明显限制，很多学者尝试应

用非阿片类药物如非甾体药物进行镇痛治疗，取得一定的疗效，但其胃肠道的不良反应及用药途径不便

限制了临床应用，COX-2 受体抑制剂是一类新型非甾体类止痛药，因其胃肠道的副作用较小而成为不错

的选择，帕瑞昔布钠为注射型选择性 COX-2 受体抑制剂，是伐地昔布的无活性前体药物，镇痛起效快，

半衰期短，不仅可以抑制外周和中枢 COX-2 受体活性，还可抑制外周和中枢的敏化，产生良好的镇痛效

果。 
Meta 分析结果显示，帕瑞昔布钠在脊柱手术后不同的时间点均显示出良好的镇痛效果及安全性，但

上述研究中也存在一定的问题，部分研究中帕瑞昔布钠为术前应用，不同研究中应用方法有所不同，对

照研究欠严谨；其次，纳入标准的研究较少，样本量相对较少，12 个研究共 686 例患者，纳入研究对数

据报告有差异，使结果受到影响。 
综上所述，术后应用帕瑞昔布降低了术后的 VAS 评分，可有效地用于脊柱术后镇痛，增加患者的术

后镇痛满意度。 
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