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1986国际疼痛学会（IASP）定义：疼痛是一种令人不快的感觉和情绪1986国际疼痛学会（IASP）定义：疼痛是 种令人不快的感觉和情绪
上的感受，伴随着现有的或潜在的组织损伤；

年 疼痛 仅仅 种症状 也 种疾病1999年IASP：疼痛不仅仅是一种症状，也是一种疾病；

2001年WHO：将疼痛列为继体温、呼吸、脉搏、血压后的第五大生命2001年WHO：将疼痛列为继体温、呼吸、脉搏、血压后的第五大生命
体症；

2001年亚太地区疼痛论坛：消除疼痛是患者的基本权利；

2002年在第10届IASP大会共识---慢性疼痛是一种疾病；2002年在第10届IASP大会共识 慢性疼痛是 种疾病；



患者自述评分



2007年7月16日 中国疼痛医学发展史上值得牢记的 天2007年7月16日，中国疼痛医学发展史上值得牢记的一天。

卫生部签发了关于《医疗机构诊疗科目名录》中增加“疼

痛科”诊疗项目的通知文件（卫医发[2007]227号）,确定

在《医疗机构诊疗科目名录》中增加 级诊疗科目“疼痛在《医疗机构诊疗科目名录》中增加一级诊疗科目 疼痛

科”,代码“27”。



对乙酰氨基酚和非甾体抗炎药(NSAIDs)

麻醉性镇痛药

神经破坏药

局部麻醉药

糖皮质激素



吗啡 主要特点吗啡

哌替啶

二氢埃托啡

主要特点

1）主要作用于中枢

2）镇痛作用强大二氢埃托啡

芬太尼

待因

2）镇痛作用强大

3）易成瘾

急性锐痛的短时使可待因

美沙酮

4）急性锐痛的短时使用

曲马多

……



镇痛 用于其他镇痛药无效的疼痛 如严重创伤 烧伤镇痛：用于其他镇痛药无效的疼痛、如严重创伤、烧伤、
晚期癌症、急性心肌梗死等所致疼痛

心源性哮喘（左心衰竭引起）心源性哮喘（左心衰竭引起）

止泻：用阿片酊或复方樟脑酊

临床应用注意的问题：

诊断未明的剧痛严禁使用

连续反复应用会产生耐受和成瘾

血压过低、颅内压升高严禁使用

过量容易导致呼吸抑制 呼吸衰竭从而死亡过量容易导致呼吸抑制、呼吸衰竭从而死亡



阿司匹林 主要特点阿司匹林

对乙酰氨基酚

吲哚美辛

• 主要特点

• 1）主要作用于外周

2）镇痛作用稍弱吲哚美辛

双氯芬酸

布洛芬

• 2）镇痛作用稍弱

• 3）同时具有镇痛、抗炎、解
热作用布洛芬

塞来昔布

热作用

• 4）无成瘾性

罗非昔布

……
• 5）主要用于慢性钝痛



可用于感冒发热 头痛 牙痛 神经痛 肌肉痛 关节痛可用于感冒发热、头痛、牙痛、神经痛、肌肉痛、关节痛
等

急性风湿性关节炎和类风湿性关节炎 迅速镇痛、消炎。急性风湿性关节炎和类风湿性关节炎，迅速镇痛、消炎。
首选药

预防脑血栓及心肌梗塞，治疗缺血性心脏病、脑缺血。

血管成形术和旁路移植术等；

注意的问题：胃肠道刺激，剂量过大容易引起出血，个别病人出现过敏
以及瑞夷(reye)综合征(阿司匹林)



项回顾性分析证明 围手术期单独应用阿片类药物引发呼吸系统（呼吸抑一项回顾性分析证明：围手术期单独应用阿片类药物引发呼吸系统（呼吸抑
制最严重）、皮肤（瘙痒症）、胃肠道（恶心呕吐最常见）、泌尿系统（尿
潴留）以及中枢神经系统（常见过度嗜睡）不良反应

Wheeler M,et al. J Pain. 2002 Jun;3(3):159-80



2016年3月，FDA发表新
指南 决定限制阿片类止痛指南，决定限制阿片类止痛
药的使用，杜绝滥用。

FDA表示，阿片类止痛药的
严重风险包括误用 滥用严重风险包括误用、滥用、
成瘾、过量以及死亡。 因
此药品标签上应当注明，只
有在非成瘾性止痛药不足以有在非成瘾性止痛药不足以
达到止痛效果时，医生才能
够给患者开具这些速效止痛
药处方。FDA将列出新的警方 列 新
告剂量，并且警告不要让已
产生身体依赖的患者突然停
止用药。

CDC建议，对于那些短期
的疼痛，医生们首先应该尝的疼痛，医生们首先应该尝
试非甾体类抗炎药和物理治
疗



扑热息痛

曲马多

镇痛 抗炎NSAIDs

片类药物阿片类药物

•对常见疼痛 如牙痛、神经痛、头痛、肌肉痛和关节痛均有良好的镇痛效果对常见疼痛，如牙痛、神经痛、头痛、肌肉痛和关节痛均有良好的镇痛效果
•对炎症性疼痛效果更好
•也可用于术后镇痛和癌性疼痛治疗
•无阿片类药物的呼吸抑制、尿潴留、神经系统不良反应无阿片类药物的呼吸抑制、尿潴留、神经系统不良反应

杨世杰. 药理学.人民卫生出版社.2001.



产品信息产品信息



【商品名】：玉五太【商品名】：玉五太

【规格】：双氯芬酸钠75㎎：盐酸利多卡因20㎎

【适应症】（1）肌肉、关节、关节囊、滑液囊、腱、腱鞘和腰脊椎
的炎症 关节变性和关节外风湿病等引起的疼痛 （2）急性痛风发的炎症，关节变性和关节外风湿病等引起的疼痛。（2）急性痛风发
作；（3）非风湿炎症的疼痛。

【用法用量】使用前加入注射用水2ml溶解，成人通常每日一次每次
一支在臀部上限肌注。严重的疼痛者可每天注射两次，间隔为几小
时，变换注射部位给药。时，变换注射部位给药



强效复方非甾体抗炎药强效复方非甾体抗炎药

协同镇痛 起效迅速 作用持协同镇痛，起效迅速，作用持
久

胃肠道不良反应少，降低注射
部位疼痛

无成瘾性，无呼吸抑制，无心
肾不良反应肾不良反应



双氯芬酸钠肌注后 血浆蛋白结合率为99 5% 大约50%双氯芬酸钠肌注后，血浆蛋白结合率为99.5%，大约50%
在肝脏代谢，40%～65%从肾脏排出，35%从胆汁、粪
便排出。

利多卡因注射后组织分布快而广，能透过血-脑屏障和胎
盘；药物从局部消除约需2小时 大部分先经肝微粒酶降盘；药物从局部消除约需2小时，大部分先经肝微粒酶降
解，再经酰胺酶水解，经尿排出，约10%以原形排出，少
量出现在胆汁中。

肌内注射给药因不受肝脏首关效应的影响 可更迅速达到肌内注射给药因不受肝脏首关效应的影响 可更迅速达到肌内注射给药因不受肝脏首关效应的影响，可更迅速达到肌内注射给药因不受肝脏首关效应的影响，可更迅速达到
更高的峰值浓度。更高的峰值浓度。



玉五太玉五太玉五太玉五太

盐酸利多卡因
氯 酸钠 两者配伍 协同镇痛 盐酸利多卡因

双氯芬酸钠 两者配伍，协同镇痛
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急诊科急诊科

创伤骨科

外科外科

风湿免疫科

妇科

肿瘤科

……



创伤性骨折、肾绞痛、胆绞痛



海南医学院附属医院 北京军区总医院
上海市第 人民医院 陕西省人民医院上海市第一人民医院 陕西省人民医院
青海省人民医院 兰州大学第二医院

实验组：n=48，玉五太1支，2ml注射用水溶解，i.m.
对照组：n=48，曲马多2ml：100mg，i.m.

疼痛缓解率=（前VAS评分-后VAS评分）/前VAS评分

无效 有效 显效
判断标准：

无效 有效 显效50% 75%

•赵志蓉等，双氯芬酸钠盐酸利多卡因注射液治疗四肢急性创伤性骨折及软组
织损伤的镇痛疗效和安全性评价，中国灾害救援医学，2015,3（3）：40·143
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•赵志蓉等，双氯芬酸钠盐酸利多卡因注射液治疗四肢急性创伤性骨折及软组
织损伤的镇痛疗效和安全性评价，中国灾害救援医学，2015,3（3）：40·143



35
病例数

25
27

2930

35

16
20

25

17

22
20

25

试验组16

8
10

14

10

15
试验组

对照组

5
3

8

0

5

10

0

15min 30min 60min 120min 180min 240min

•赵志蓉等，双氯芬酸钠盐酸利多卡因注射液治疗四肢急性创伤性骨折及软
组织损伤的镇痛疗效和安全性评价，中国灾害救援医学，2015,3（3）：
140·143
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•赵志蓉等，双氯芬酸钠盐酸利多卡因注射液治疗四肢急性创伤性骨折及软组
织损伤的镇痛疗效和安全性评价，中国灾害救援医学，2015,3（3）：40·143



用药后两组阵痛效果无明显差异 但双用药后两组阵痛效果无明显差异,但双

氯芬酸钠利多卡因总有效率大于曲马多
组 且起效更快组,且起效更快.

同时,相比曲马多,双氯芬酸钠利多卡因同时,相比曲马多,双氯芬酸钠利多卡因
不良反应少,无成瘾性,且无需个体化用
药 因此临床使用更加方便药,因此临床使用更加方便.



组别 n 镇痛效果 镇痛持续时间组别 n 镇痛效果 镇痛持续时间

显效 有效 无效 有效率

试验组 98 48 38 12 89.6% 10~12h
对照组 86 36 37 13 84.9% 2~4h

就持续时间而言，两组间比较P<0.01，有显著性差异

不良反应：
双氯芬酸钠盐酸利多卡因组98例中出现轻度头晕 出汗者2例 出现轻微双氯芬酸钠盐酸利多卡因组98例中出现轻度头晕，出汗者2例，出现轻微

恶心者3例；
盐酸哌替啶组86例中出现心动过速者4例，出现头晕、出汗者2例，出现恶

心等胃肠道反应者3例 注射局部疼痛者2例 两组出现的副反应均未采取特心等胃肠道反应者3例，注射局部疼痛者2例，两组出现的副反应均未采取特
殊处理，均于短时间内自行好转。

经检验两组间比较P<0.01，有显著性差异

钟林等，双氯芬酸钠盐酸利多卡因注射液院前治疗创伤骨折镇痛疗效分析，
中外健康文摘， 2011, 08(32)



与吗啡、哌替啶、曲马多比较
1 非特殊管制药品 使用方便1、非特殊管制药品，使用方便
2、文献资料表明在镇痛效力上不弱于哌替啶、曲马多。
3、中、重度疼痛与吗啡合用，可减少吗啡用药量，减少不良反应发生。

与口服的非甾体抗炎镇痛药比较：起效快，胃肠道反应不明显1。

与镇痛泵相比较与镇痛泵相比较
1、不需要特殊的专业人员操作，使用简便
2、价格低廉

1、2010骨关节炎诊断及治疗指南



-肾绞痛镇痛一线用药



分类 种类 药物 备注分类 种类 药物 备注

NSAIDs 双氯芬酸钠、吲哚
美辛

首次发作应从
NSAIDs开始

阿片类镇痛药 应与解痉药联用
药物治疗

阿片类镇痛药 二氢吗啡、哌替啶
曲马多等

应与解痉药联用

解痉药 阿托品、654-2、
硝苯地平、坦索罗
辛

ESWL

外科治疗

ESWL

结石>6mm或经
药物治疗无效

输尿管内放置支架

经输尿管镜碎石取石术 药物治疗无效
经皮肾造瘘引流术 结石梗阻合并严重

感染

中国泌尿外科疾病诊断治疗指南（2014版）



肾绞痛的治疗

尿石症诊断治疗指南
能够抑制体内PG的生物合成，降低

痛觉神经末梢对致痛物质的敏感 能够减轻输尿管水肿，减少疼痛
性，具有中等程度的镇痛作用。 复发率。

双氯芬酸钠，肌肉注射。

中国泌尿外科疾病诊断治疗指南（2014版）



• 只要有可能，非甾体类抗炎药应首选药物，例如双氯芬酸、
吲哚美辛、布洛芬（复发），证据等级1b，推荐等级A，

• 二线选择为：氢吗啡酮，喷他佐辛和曲马多，证据等级4，
推荐等级C



组别 N
镇痛效果

镇痛起效时间
min

显效 有效 无效 有效率显效 有效 无效 有效率

玉五太组 52 42 7 3 94.2%* 11.111.1±±6.1 6.1 

杜冷丁组 51 28 14 9 82.4% 21.921.9±±7.77.7

**PP＜＜0.010.01
双氯芬酸钠盐酸利多卡因安全有效 起效快双氯芬酸钠盐酸利多卡因安全有效，起效快，

胃肠道反应较轻，是治疗肾绞痛的首选药；

邵洁莹/陈带 ,奥尔芬-75与度冷丁两种针剂治疗肾绞痛的疗效比较，广东

医学院学报，2005，23（3）：300~301



时间 显效率 有效率 总有效率

试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组

15min 14.2 10.4 72.6 56.1 86.8 66.5

30min 74.0 48.2 18.2 32.2 92.2 80.4

60min 85 0 60 2 12 4 28 4 95 4 88 660min 85.0 60.2 12.4 28.4 95.4 88.6

120min 94.2 63.1 3.2 26.4 97.4 89.5

60min内显效率明显由于哌替啶组，各时间段有效率、总有效率
均明显优于哌替啶组 P<0 05均明显优于哌替啶组，P<0.05

李世松等，双氯芬酸钠利多卡因+阿托品治疗肾绞痛的疗效观察，遵义医学
院院报,2010,33（1）：61
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用药后1h疼痛缓解率：显效组P<0.05，总有效率p<0.05

100% 7.79
3.9

17.11

80%
31.58

无效82 9%

40%

60%
88.31

51 32

有效

显效

96.1% 82.9%

20%
51.32

0%

观察组n=76 对照组n=77

联 单

丁秀梅等，丁溴东莨菪碱联合双氯芬酸钠利多卡因治疗重度肾绞痛的
临床分析，中国医疗前沿，2013,8（7）：101

联用 单用



组别 例数 显效n 有效n 无效n 总有效率
%

治疗组（玉五太

肾绞痛 96 68 23 5 94.62*

+VK3）
胆绞痛 32 22 8 2 92.46*

对照组（哌替啶
+阿托品）

肾绞痛 74 37 20 17 77.28

胆绞痛 34 10 12 12 63 85胆绞痛 34 10 12 12 63.85

*与对照组相比，p<0.01

胡钢等，双氯芬酸钠利多卡因联合维生素K3治疗痉挛性腹痛的临床研究，
吉林医学，2012,33（7）：1364
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药物 病例数 良好n 满意n 失败n 总有效率药物 病例数 良好n 满意n 失败n 总有效率

观察组 玉五太 60 48 9 3 95.0%
对照组 哌替啶 60 46 10 4 93.3%

不良反应哌替啶远高于玉五太不良反应哌替啶远高于玉五太
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胡刚等，双氯芬酸钠利多卡因在体外冲击波碎石术中镇痛效果观察 ，医
学信息，2011， 24（12）：189-90



骨关节炎、骨科慢性疼痛、类风湿
性关节炎等性关节炎等
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目的 观察注射用双氯芬酸钠盐酸利多卡因肌注目的：观察注射用双氯芬酸钠盐酸利多卡因肌注
治疗骨科慢性疼痛的疗效。

方法：入选患者分为治疗组（132例）和对照组（
132例）；治疗药为注射用双氯芬酸钠盐酸利多卡132例）；治疗药为注射用双氯芬酸钠盐酸利多卡
因、对照药为盐酸曲马多注射液，臀部外上限肌
肉注射，1支/1次/d，连续7d。肉注射， 支/ 次/ ，连续

临床确诊的骨性关节炎(OA) ，骨质疏松症，软组临床确诊的骨性关节炎( ) ，骨质疏松症，软组
织损伤，颈椎病，腰椎间盘突出症等患者；

徐绍东等，注射用双氯芬酸钠盐酸利多卡因对骨科慢性疼痛的疗效分
析，中国医疗前沿，2008，3（21）:8-10



治疗2~7d治疗组优于对照组,p<0.05



治疗治疗

总疼痛缓解度：治疗组4~7d优于对照组，p<0.05
总镇痛分：治疗组3~7d优于对照组, p<0.05



0 038 治疗组优于对照组p=0.038，治疗组优于对照组



本组病例184例，男114例，女70例。年龄21—65岁，平均
年龄34.6岁。所有病例资料均为20min—4h内因创伤引起
骨折 其中股骨骨折48例 脊柱骨折56例 胫腓骨骨折40骨折，其中股骨骨折48例，脊柱骨折56例，胫腓骨骨折40
例，尺桡骨骨折35例，锁骨骨折5例。

所有病例均排除药物过敏，消化道溃疡出血，哮喘，肝肾
功能损害，妊娠，哺乳。

184例均按随机分为两组，双氯芬酸钠盐酸利多卡因组
（n=98） 接受双氯芬酸钠盐酸利多卡因肌注 盐酸哌替（n 98）,接受双氯芬酸钠盐酸利多卡因肌注，盐酸哌替
啶对照组（n=86）接受盐酸哌替啶肌注。

钟林等，双氯芬酸钠盐酸利多卡因注射液院前治疗创伤骨折镇痛疗效分析，
中外健康文摘， 2011, 08(32)



组别 n 镇痛效果 镇痛持续时间组别 n 镇痛效果 镇痛持续时间

显效 有效 无效 有效率

试验组 98 48 38 12 89.6% 10~12h
对照组 86 36 37 13 84.9% 2~4h

就持续时间而言，两组间比较P<0.01，有显著性差异

不良反应：
双氯芬酸钠盐酸利多卡因组98例中出现轻度头晕 出汗者2例 出现轻微双氯芬酸钠盐酸利多卡因组98例中出现轻度头晕，出汗者2例，出现轻微

恶心者3例；
盐酸哌替啶组86例中出现心动过速者4例，出现头晕、出汗者2例，出现恶

心等胃肠道反应者3例 注射局部疼痛者2例 两组出现的副反应均未采取特心等胃肠道反应者3例，注射局部疼痛者2例，两组出现的副反应均未采取特
殊处理，均于短时间内自行好转。

经检验两组间比较P<0.01，有显著性差异

钟林等，双氯芬酸钠盐酸利多卡因注射液院前治疗创伤骨折镇痛疗效分析，
中外健康文摘， 2011, 08(32)



应用领域 用法用量
使用之前用2ml注射用水溶解

应用领域 用法用量
创伤性骨折 肌注1支

中至重度 肌注1支，可联合莨菪碱、间苯三酚、
肾绞痛 屈他维林、 VK3或其它解痉药联合

使用
体外冲击波碎
石术前镇痛

肌注1支



应用领域 主要科室 用法用量应用领域 主要科室 用法用量

心脏外科术后镇痛 心脏外科 拔管后，肌注1支，q.d.，
疗程3-4d疗程3 d

开胸手术后镇痛 胸外科 拔管后，肌注1支，b.i.d.，
疗程3-4d

腹腔镜手术超前镇痛 普外科 术前肌注1支

肛肠病术后镇痛 肛肠外科 术前15min及术后8h各1支

混合痔术后镇痛 肛肠外科 术后肌注1支

吻合器痔上黏膜环切术镇痛 肛肠外科 手术结束前 i 肌注 支吻合器痔上黏膜环切术镇痛 肛肠外科 手术结束前10min肌注1支



应用领域 主要科室 用法用量应用领域 主要科室 用法用量

强直性脊柱炎 风湿免疫科 肌注1支，q.d.，疗程5d

急性痛风性关节炎 风湿免疫科 肌注1支

骨性关节炎 骨科、风湿科 肌注1支，q.d.，疗程7d

骨科慢性疼痛 骨科 肌注1支，q.d.，疗程7dq

膝关节滑膜炎 骨科 关节腔内注射1支，q.d.，疗程15d

骨科术后镇痛 骨科 肌注1支



应用领域 主要科室 用法用量

妇科术后镇痛 妇科 术后肌注1支妇科术后镇痛 妇科 术后肌注1支

人工流产术前 妇科 术前1h肌注1支，可联合口服米索前列
醇人工流产术前 妇科 醇

妇女取环术镇痛 妇科 取环前15~30min内肌注1支，可联合阴
道后穹窿放置米索前列醇道后穹窿放置米索前列醇

宫腔镜检查前镇痛 妇科 术前1h肌注1支，可联合口服米索前列
醇

癌痛 肿瘤科 肌注1支，可联合吗啡口服



优秀的中度镇痛基础用药优秀的中度镇痛基础用药

肾绞痛镇痛一线用药

协同镇痛 起效迅速 作用持久协同镇痛，起效迅速，作用持久

胃肠道不良反应少，降低注射部位疼痛

无成瘾性，无呼吸抑制，无心肾不良反应

无需个体化给药，临床管理使用方便



妊娠及哺乳期妇女；

对乙酰水杨酸或其他非甾体类消炎药过敏（如哮喘对乙酰水杨酸或其他非甾体类消炎药过敏（如哮喘
发作、皮肤反应、急性鼻炎）的患者；

严重肝脏疾患和造血功能紊乱的病人严重肝脏疾患和造血功能紊乱的病人；

对局部麻醉药过敏者；

心源性休克、永久性心脏内传导紊乱以及严重神经
精神病史的患者。



1、消化性溃疡、血液系统异常，肝肾功能损害，高血1、消化性溃疡、血液系统异常，肝肾功能损害，高血
压，心脏病患者必须监察下用药。
2、患有哮喘，枯草热，鼻息肉或慢性气管炎和对所有
类型抗风湿止痛药过敏的病人在使用本品时会有哮喘发类型抗风湿止痛药过敏的病人在使用本品时会有哮喘发
作的危险。
3、本品因含钠，对限制钠盐摄入量的病人应慎用。
4、用药期间如出现胃肠出血、肝、肾功能损害，视力
障碍、血象异常及过敏反应等，即应停药。
5 防止误入血管 注意局麻药中毒症状的诊治5、防止误入血管，注意局麻药中毒症状的诊治。
6、本品剂量较大，不推荐儿童使用。
7、老年人用药应根据需要及耐受程度调整剂量，特别，
是对于身体虚弱和体重过低的病人，必须在监察下用
药。




