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摘要：目的　本研究采用系统性评价与荟萃分析方法，综合评估右布洛芬与布洛
芬在不同临床适应症中的有效性及安全性差异。方法　系统检索 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｓｃｏｐｕｓ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ和中国知网（ＣＮＫＩ）数据库，纳
入比较右布洛芬与布洛芬的临床试验，用 ＲｅｖＭａｎ５４软件进行统计分析。
结果　系统性评价结果表明，右布洛芬在成人和儿童患者中均表现出良好的镇
痛退热效果和安全性。Ｍｅｔａ分析共纳入２１项临床随机对照研究，结果显示，等
剂量右布洛芬（ＲＲ＝１０２，９５％ ＣＩ：０９９～１０５）、７０％剂量（ＲＲ＝０９２，９５％
ＣＩ：０７２～１１７）和５０％剂量右布洛芬（ＲＲ＝０９９，９５％ ＣＩ：０８２～１１９）与布洛
芬在疗效上在统计学上差异无统计学意义。亚组分析显示右布洛芬在成人镇痛

（ＲＲ＝１０９，９５％ ＣＩ：０９７～１２３）及儿童退热（ＲＲ＝１０１，９５％ ＣＩ：
０９８～１０４）中疗效与布洛芬在统计学上差异无统计学意义。安全性方面，等剂
量右布洛芬不良事件发生风险低于布洛芬（ＲＲ＝０７６，９５％ ＣＩ：０５８～１００）。
结论　右布洛芬在疗效方面与布洛芬无显著差异比较，在统计学上差异无统计学
意义，在镇痛与退热领域表现出良好的剂量节约特性，且在同等剂量下具备更优

的安全性，适用于需降低药物暴露量或存在胃肠道药物不良反应风险的患

者群体。
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　　非甾体抗炎药（ｎｏｎ－ｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）因其镇痛、抗炎和退热作用广泛应用
于临床，占全球处方药的５％至１０％［１－２］。布洛芬作

为代表性ＮＳＡＩＤ，凭借确切疗效和非处方属性，被广
泛用于各类急慢性疼痛及发热治疗［３－４］。传统布洛

芬为外消旋混合物，由等量的 Ｒ（－）－布洛芬和
Ｓ（＋）－布洛芬２种对映体组成。仅Ｓ（＋）－布洛芬
具有显著抗炎和镇痛活性，Ｒ（－）－布洛芬缺乏直接
药理作用，甚至可能带来代谢负担和相关药物不良反

应［５］。右布洛芬［即Ｓ（＋）－布洛芬］通过去除无效对
映体，在药代动力学和安全性方面展现出潜在优势，如

起效更快、生物利用度更高，尤其适用于老年人、儿童或

胃肠道风险较高人群。此外，右布洛芬对ＣＯＸ－２的抑
制作用相对更强，而对ＣＯＸ－１的抑制较弱，这种酶选
择性可在保持疗效的同时降低胃肠道药物不良反应风

险［６］。因此，右布洛芬有望以更低剂量实现与消旋布

洛芬相当的临床效果，体现出剂量节约潜力。尽管右

布洛芬已在多个国家获批临床应用，其在不同适应症

和剂量条件下相较传统布洛芬的疗效和安全性仍缺乏

系统性评价与定量分析。本研究通过系统性评价与荟

萃（Ｍｅｔａ）分析，比较右布洛芬与布洛芬在镇痛和退热
治疗中的疗效与安全性，评估其剂量节约与安全性优

势，为ＮＳＡＩＤｓ的临床优化提供循证支持。

资料与方法

１　文献检索
系统检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、

Ｓｃｏｐｕｓ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ和中国知网（ＣＮＫＩ）数据库。
检索时限为建库至２０２５年５月２５日。采用题名、摘
要和关键词检索。中英文检索包括任一关键词：

“ｉｂｕｐｒｏｆｅｎ”、“Ｒ－ｉｓｏｍｅｒｉｂｕｐｒｏｆｅｎ”、“Ｒ（－）－Ｉｂｕｐｒｏ
ｆｅｎ”、“ｒａｃｅｍｉｃｉｂｕｐｒｏｆｅｎ”、“布洛芬”、“ｄｅｘｉｂｕｐｒｏｆｅｎ”、
“Ｓ（＋）－ｉｓｏｍｅｒｉｂｕｐｒｏｆｅｎ”、“Ｓ－ｉｂｕｐｒｏｆｅｎ”“右布洛
芬”、“右旋布洛芬”，不限制文献语言。

２　文献纳入和排除标准
纳入标准　研究对象为接受右布洛芬或布洛芬

治疗的患者，研究中报道了明确的结局指标。

排除标准　动物试验，未进行右布洛芬与布洛芬

的干预比较，体外研究，综述、会议摘要、病例报道等

非原始研究。

３　资料提取与质量评价
本系统评价已在国际前瞻性系统评价注册库

（ＰＲＯＳＰＥＲＯ）注册（注册号：ＣＲＤ４２０２５１１５２３０５），资
料提取与偏倚风险评价均遵循预先设定的方案进行。

由２名研究者独立完成文献筛选、复筛和数据提取，
提取内容包括：作者、发表年份、国家、样本量、研究对

象特征、干预措施、适应症、主要结局等。如有分歧，

通过讨论或第三方审阅解决。

用Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统偏倚风险评估工具对纳入文献
质量进行评价，由２名评价者独立进行评价，评价内
容包括：随机序列生成、分配隐藏、盲法实施、结果测

量盲法、数据完整性、选择性报告及其他潜在偏倚。

每项评定为“低风险”、“高风险”或“不明确”［８］，意见

不统一时，通过讨论或听取第三方意见后确定。

４　统计学分析
所有结局变量均按二分类变量处理。镇痛结局

以镇痛有效率为指标，鉴于纳入研究在疼痛量表及

“有效”定义上存在差异，本文遵循保留原文定义的原

则进行提取，具体而言，术后镇痛以原文中基于视觉

模拟评分（ＶＡＳ）“疼痛强度下降≥１级”且“患者报告
中度及以上缓解”为有效标准；痛经则以疼痛强度差

（ＰＩＤ）≥１且疼痛缓解度≥中度，或数字评分法
（ＮＲＳ）下降≥２分为有效；对于骨关节炎或类风湿关
节炎研究，采用作者给出的总有效率（“进步＋明显改
善”），或以疼痛、压痛、功能综合评分改善≥３０％作为
有效。退热结局定义为在规定时间内体温恢复至正

常（＜３７５°Ｃ），以“退热”与“未退热”进行二分类处
理。安全性结局则以不良事件的发生率为指标，涵盖

胃肠道反应、皮肤反应及全身反应等。

用ＲｅｖＭａｎ５４软件进行 Ｍｅｔａ分析，风险比（ｒｉｓｋ
ｒａｔｉｏ，ＲＲ）及其９５％置信区间（ＣＩ）表示效应量。异质
性评估使用 Ｉ２和 Ｐ值指标，当 Ｉ２＞５０％且Ｐ＜０１时，
用随机效应模型；否则，用固定效应模型。按右布洛

芬的剂量（１００％剂量、７０％剂量、５０％剂量）、患者人
群（成人、儿童）及适应症（镇痛、退热）进行亚组分

析，用漏斗图分析是否存在发表偏倚。此外，本研究



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２８３５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１９Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４１）

进行了敏感性分析，通过逐一剔除高偏倚风险研究，

评估这些研究对分析结果稳健性的影响。

结　　果

１　文献筛选及特征
初步检索共得到 １９１３篇文献，经去重和筛选

后，共纳入２７项研究，见图 １，纳入研究的基本信
息见表１。其中 ２１项纳入 Ｍｅｔａ分析，其余 ６项因
数据不全和显著异质性，仅纳入系统性评价。纳入

研究涵盖镇痛、退热及动脉导管未闭等适应症，研

究对象包括成人术后患者、骨关节炎患者、儿童发

热患者等，研究地区包括涉及中国、奥地利、韩国、

美国等国家。

图 １　文献筛选流程图
Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｆｌｏｗｄｉａｇｒａｍｏｆｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｓｔｕｄｉｅｓ

表１　纳入研究的基本特征
Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

Ｆｉｒｓｔ
ａｕｔｈｏｒ

Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ
ｙｅａｒ

Ｓｔｕｄｙ
ｌｏｃａｔｉｏｎ

Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｄｅｘｉｂｕｐｒｏｆｅｎ） Ｃｏｎｔｒｏｌ（Ｉｂｕｐｒｏｆｅｎ）

Ｓａｍｐｌｅ
ｓｉｚｅ

Ａｇｅ（ｙ）
（珋ｘ±ｓ）

Ｄｏｓａｇｅ
ｒｅｇｉｍｅｎ

Ｓａｍｐｌｅ
ｓｉｚｅ

Ａｇｅ（ｙ）
（珋ｘ±ｓ）

Ｄｏｓａｇｅ
ｒｅｇｉｍｅｎ

Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｅｎｄｐｏｉｎｔ

Ｒｏｕｔｅｏｆ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

Ｄｉｏｎｎｅ［９］ １９９８ ＵＳＡ Ｏｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ ５１ ２１７±０６ ２００ｍｇ ５０ ２２０±０６ ４００ｍｇ Ａｎａｌｇｅｓｉａ Ｏｒａｌｔａｂｌｅｔ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ５０ ２１３±０５ ４００ｍｇ

Ｍａｙｒｈｏｆｅｒ［７］ ２００１ Ａｕｓｔｒｉａ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ １７８ １９－７５ ４００ｍｇ，２００ｍｇ １７８ １９－７５ ８００ｍｇ Ａｎａｌｇｅｓｉａ Ｏｒａｌ
Ｙｏｕ［１０］ ２００４ Ｃｈｉｎａ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ４０ ５６±１０ ４００－６００ｍｇ ３１ ５６±１０ ４００－６００ｍｇ Ａｎａｌｇｅｓｉａ Ｏｒａｌｔａｂｌｅｔ

Ｙｏｕ［１１］ ２００４ Ｃｈｉｎａ
Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃａｎｄｇｙｎｅ
ｃｏｌｏｇｉｃａｌｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

５３ ３６９１±１０１２ ２００ｍｇ ５０ ３６４２±１１０８ ２００ｍｇ Ａｎａｌｇｅｓｉａ Ｒｅｃｔａｌｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙ

Ｙｏｕ［１２］ ２００５ Ｃｈｉｎａ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ４５ ４５±６ ４００－６００ｍｇ ３６ ３９±３３ ４００－６００ｍｇ Ａｎａｌｇｅｓｉａ Ｏｒａｌｔａｂｌｅｔ

Ｙｏｕ［１３］ ２００７ Ｃｈｉｎａ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ａｎｄ

５６ ４７３±８５ ４００－６００ｍｇ ３５ ４８１±９２ ４００－６００ｍｇ Ａｎａｌｇｅｓｉａ Ｏｒａｌｔａｂｌｅｔ

Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ４０ ５５６±９６ ３１ ５３８±７４
Ｋｏｌｌｅｎｚ［１４］ ２００９ Ａｕｓｔｒｉａ Ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ ７７ ３１１±６７ ２００ｍｇ，３００ｍｇ ７７ ３１１±６７ ４００ｍｇ Ａｎａｌｇｅｓｉａ Ｏｒａｌｔａｂｌｅｔ
Ｆａｎｇ［３６］ ２０１３ Ｃｈｉｎａ Ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ ７５ Ｍｅａｎ１８７ １５０ｍｇ ７５ Ｍｅａｎ１８７ ３００ｍｇ Ａｎａｌｇｅｓｉａ Ｏｒａｌｃａｐｓｕｌｅ
Ｘｕ［１５］ ２００９ Ｃｈｉｎａ Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ ４０ １７－５４ ２００ｍｇ ３６ ２８－５４ ２００ｍｇ Ａｎａｌｇｅｓｉａ Ｏｒａｌｔａｂｌｅｔ

Ｂａｏ［１６］ ２００９ Ｃｈｉｎａ
Ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

３１８ Ｍｅａｎ３５５ Ｔｗｏｔａｂｌｅｔｓ ２３０ Ｍｅａｎ３６２ Ｔｗｏｔａｂｌｅｔｓ Ａｎａｌｇｅｓｉａ Ｏｒａｌｔａｂｌｅｔ

Ｚａｍａｎｉ［１７］ ２０１４ Ａｕｓｔｒｉａ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ２４０ ６２０±１０９ ８００ｍｇ ２４３ ６２５±１０１ １６００ｍｇ Ａｎａｌｇｅｓｉａ Ｏｒａｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
Ｙｏｏｎ［１８］ ２００８ Ｋｏｒｅａ ＵＲＴＩ ８６ ４７３±３４０ｍ ５ｍｇ·ｋｇ－１ ８５ ４５０±２６０ｍ １０ｍｇ·ｋｇ－１ Ａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃ Ｏｒａｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ

８４ ４３０±３３１ｍ ７ｍｇ·ｋｇ－１

Ｚｈａｎｇ［１９］ ２０１１ Ｃｈｉｎａ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ ４０ ４２±３６ ５０ｍｇ（＜３ｙ） ４０ ４５±３４ ５ｍｇ·ｋｇ－１ ＡｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃＲｅｃｔａｌｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙ
１００ｍｇ（＞３ｙ） Ｏｒａｌｔａｂｌｅｔ
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续表１（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔａｂｌｅｔ１）

Ｆｉｒｓｔ
Ａｕｔｈｏｒ

Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ
Ｙｅａｒ

Ｓｔｕｄｙ
Ｌｏｃａｔｉｏｎ

Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｄｅｘｉｂｕｐｒｏｆｅｎ） Ｃｏｎｔｒｏｌ（Ｉｂｕｐｒｏｆｅｎ）

Ｓａｍｐｌｅ
Ｓｉｚｅ

Ａｇｅ（ｙ）
（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

Ｄｏｓａｇｅ
Ｒｅｇｉｍｅｎ

Ｓａｍｐｌｅ
Ｓｉｚｅ

Ａｇｅ（ｙ）
（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

Ｄｏｓａｇｅ
Ｒｅｇｉｍｅｎ

Ｅｆｆｉｃａｃｙ
Ｅｎｄｐｏｉｎｔ

Ｒｏｕｔｅｏｆ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

Ｋｉｍ［２０］ ２０１３ Ｋｏｒｅａ ＵＲＴＩ ７１ ２７６±１７４２５ｏｒ５ｍｇ·ｋｇ－１ ４０ ２７５±２１３ ５ｍｇ·ｋｇ－１ Ａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃ Ｏｒａｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
７５ ３４８±２１４３５ｏｒ７ｍｇ·ｋｇ－１ ３６ ２８７±２０８ １０ｍｇ·ｋｇ－１

ＸＵ［２１］ ２０１３ Ｃｈｉｎａ ＵＲＴＩ １２２ ３２４±２５ ５ｍｇ·ｋｇ－１ １１６ ３５１±２３ ５ｍｇ·ｋｇ－１ Ａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃ Ｏｒａｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
ＬＩＵ［２２］ ２０１３ Ｃｈｉｎａ ＵＲＴＩ ６０ ３１±２６ ５０ｍｇ（＜３ｙ） ６０ ３３±２８ ６ｍｇ·ｋｇ－１ ＡｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃＲｅｃｔａｌｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙ

１００ｍｇ（＞３ｙ） Ｏｒａｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
ＣＨＥＮ［２３］ ２０１６ Ｃｈｉｎａ ＵＲＴＩ ６３ １８４±１２０ ７ｍｇ·ｋｇ－１ ６３ １９２±１１０ １０ｍｇ·ｋｇ－１ Ａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃ Ｏｒａｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
ＸＵ［２４］ ２０１７ Ｃｈｉｎａ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ ２１０ ４ｍ－１４ｙ ５－１０ｍｇ·ｋｇ－１ ２１０ ４ｍ－１４ｙ ５－１０ｍｇ·ｋｇ－１ Ａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃ Ｏｒａｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
ＹＵ［２５］ ２０１９ Ｃｈｉｎａ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ ９６ ３４６±１９１ ５０ｍｇ（＜３ｙ） １００ ２２５±１７３ ５ｍｇ·ｋｇ－１ ＡｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃＲｅｃｔａｌｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙ

１００ｍｇ（＞３ｙ） Ｏｒａｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ

ＺＨＡＯ［２６］ ２０２５ Ｃｈｉｎａ ＵＲＴＩ １４２ ５６±３１
＜１５ｍＬｅａｃｈｔｉｍｅ
（１－４ｔｉｍｅｓ／ｄａｙ）

１３９ ５４±２９
＜１５ｍＬｅａｃｈｔｉｍｅ
（１－４ｔｉｍｅｓ／ｄａｙ）

ａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃ Ｏｒａｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ

ＳＨＥＮ［２７］ ２０１０ Ｃｈｉｎａ ＰＤＡｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ ２６ ０１６－７２ｈ １０ｍｇ·ｋｇ－１ ２６ ０１６－７２ｈ １０ｍｇ·ｋｇ－１ ＰＤＡｃｌｏｓｕｒｅＲｅｃｔａｌｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙ
ＨＵＡＮＧ［２８］ ２０１３ Ｃｈｉｎａ ＰＤＡｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ ３０ ０１５－３ｄ １０ｍｇ·ｋｇ－１ ３０ ０１７－３ｄ １０ｍｇ·ｋｇ－１ ＰＤＡｃｌｏｓｕｒｅＲｅｃｔａｌｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙ
ＰＡＮ［２９］ ２０２３ Ｃｈｉｎａ ＰＤＡｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ ４４ ３０６７±３０３ｗｅｅｋｓ１５ｍｇ·ｋｇ－１ ４３ ３０３６±３２２ｗｅｅｋｓ２０ｍｇ·ｋｇ－１ ＰＤＡｃｌｏｓｕｒｅｒｅｃｔａｌｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙ

ｏｒａｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
ＣＨＯＩ［３７］ ２０２０ Ｋｏｒｅａ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ ７５０５９ ０－１２ｙ ２５－５ｍｇ·ｋｇ－１ ６０７７０ ０－１２ ５－１０ｍｇ·ｋｇ－１ Ａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃ Ｏｒａｌ
ＡＤＮＡＮ［３８］ ２０２１ ＰａｋｉｓｔａｎＰｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ １００ ６ｍ－１２ｙ ７ｍｇ·ｋｇ－１ １００ ６ｍ－１２ｙ １０ｍｇ·ｋｇ－１ Ａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃ Ｏｒａｌ
ＨＵＡ［３９］ ２０２３ Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ １０ １８－４５ｙ ２００ｍｇ １０ １８－４５ｙ ２００ｍｇ ／ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ＬＡＰＩ［４０］ ２０２５ Ｉｔａｌｙ ＵＲＴＩ １８９２ ａｌｌ－ａｇｅｄ ／ ／ ａｌｌ－ａｇｅｄ ／ ／ Ｏｒａｌ
Ｎｏｔｅｓ： （ａｇｅｒａｎｇｅ）；ｙ（ｙｅａｒ）；ｍ（ｍｏｎｔｈ）；ｄ（ｄａｙ）；ｈ（ｈｏｕｒ）；ＰＤＡ（ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ）；ＵＲＴＩ（ｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）；／（ｕｎｃｌｅａｒ）

２　纳入文献的方法学质量评价
用Ｃｏｃｈｒａｎｅ风险偏倚工具评估，纳入 Ｍｅｔａ分析研

究均提及“随机”，部分未明确分配隐藏方法，共有２项
研究在盲法实施，以及结局测量者的盲法控制方面存在

较高的偏倚风险，２１项临床对照试验数据报告完整。
３　Ｍｅｔａ分析结果
３１　有效性

右布洛芬在各剂量下与布洛芬均无显著的疗效差

异，各剂量组间异质性较小，见图 ２。１００％（ＲＲ＝
１０２，９５％ ＣＩ：０９９～１０５，Ｉ２ ＝３４％），７０％（ＲＲ＝
１０７，９５％ ＣＩ：０９８～１１６，Ｉ２＝０％）和 ５０％（ＲＲ＝
０９５，９５％ ＣＩ：０８２～１０９，Ｉ２＝７％）。漏斗图对称性
分析未发现明显发表偏无倚。亚组分析表明，在成人

镇痛中和儿童退热中同样无显著疗效差异，见图３。
３２　安全性

与等剂量布洛芬相比，右布洛芬的安全性更优

（ＲＲ＝０７６，９５％ ＣＩ：０５８～１００，Ｉ２＝１５％）；分剂量
分析中，７０％（ＲＲ＝０９２，９５％ ＣＩ：０７２～１１７，Ｉ２＝
１４％）和５０％（ＲＲ＝０９９，９５％ ＣＩ：０８２～１１９，Ｉ２＝
０％）剂量组的不良事件发生率与布洛芬在统计学上差
异无统计学意义，见图４。在成人患者的亚组分析中，
等剂量布洛芬的安全性显著优于布洛芬（ＲＲ＝０６８，
９５％ ＣＩ：０４７～０９９，Ｉ２＝０％）。漏斗图分析未发现明
显发表偏倚，进一步支持结果的可靠性。

３３　敏感性分析
敏感性分析显示，逐一剔除两项存在较高偏倚风险的

研究［２８－２９］后，合并效应量未发生方向性或实质性改变。

４　系统性评价
未纳入 Ｍｅｔａ分析的６项研究对结果形成有益补

充，其中包括２项因缺乏详细对照组样本量数据未能
进行合并分析，４项因设计异质性或结局指标不可比亦
未纳入Ｍｅｔａ分析。

一项健康志愿者对比试验显示，右布洛芬注射剂

的活性成分（Ｓ（＋）－对映体）暴露量显著高于布洛芬
注射剂，Ｃｍａｘ与ＡＵＣ均有所提高，提示其生物利用度更
高［３９］。一项术后镇痛研究［１６］发现，右布洛芬在肛肠手

术后具有更优镇痛效果。另有多项真实世界研究及回

顾性分析显示其在儿童退热治疗中优势显著。一项来

自韩国的大型真实世界研究基于移动应用数据，显示

右布洛芬在退热速度和持续时间上均优于布洛芬与对

乙酰氨基酚，且胃肠不良反应更少［３７］。另一项回顾性

研究评估ＮＳＡＩＤｓ在上呼吸道感染中的胃肠道风险，发
现右布洛芬导致胃肠出血、溃疡等不良事件的发生率

低于布洛芬、萘普生及双氯芬酸等传统ＮＳＡＩＤｓ［４０］。其
余２项研究进一步验证了右布洛芬在儿童退热中的疗
效与安全性优势［２４，３８］。ＡＤＮＡＮ等［３８］研究以布洛芬半

量的右布洛芬治疗发热患儿，４ｈ后平均体温较布洛芬
组额外降低 ０６４℃；ＸＵ等［２４］的研究显示，右布洛芬

总有效率显著高于布洛芬组的８１４３％，其总体不良反
应率低于布洛芬组的５８５７％。综上，系统性综述强化
了右布洛芬在临床应用中的剂量优势、起效更快及胃

肠道安全性特点。
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图 ２　１００％（Ａ）、７０％（Ｂ）和５０％（Ｃ）剂量右布洛芬和布洛芬的疗效比较
Ｆｉｇｕｒｅ２　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｅｘｉｂｕｐｒｏｆｅｎａｎｄｉｂｕｐｒｏｆｅｎｂｅｔｗｅｅｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ１００％ （Ａ），７０％ （Ｂ），ａｎｄ５０％ （Ｃ）ｄｅｘｉｂｕｐｒｏｆｅｎ
ｄｏｓａｇｅｓ
（Ｍ－Ｈ，ｒａｎｄｏｍ）：Ｒａｎｄｏｍ－ｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌｕｓｉｎｇＭａｎｔｅｌ－Ｈａｅｎｓｚｅｌｍｅｔｈｏｄ

图 ３　１００％剂量的右布洛芬与布洛芬的镇痛（Ａ）和解热（Ｂ）疗效比较
Ｆｉｇｕｒｅ３　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ１００％ ｄｅｘｉｂｕｐｒｏｆｅｎａｎｄｉｂｕｐｒｏｆｅｎｂｅｔｗｅｅｎａｎａｌｇｅｓｉｃ（Ａ）ａｎｄａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃ（Ｂ）



２８３８　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４１卷　第１９期　２０２５年１０月（总第４４１期）　　　　

图 ４　１００％（Ａ）、７０％（Ｂ）和５０％（Ｃ）剂量右布洛芬与布洛芬的安全性比较
Ｆｉｇｕｒｅ４　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓａｆｅｔｙｏｆｄｅｘｉｂｕｐｒｏｆｅｎａｎｄｉｂｕｐｒｏｆｅｎｂｅｔｗｅｅｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ１００％ （Ａ），７０％ （Ｂ）ａｎｄ５０％ （Ｃ）ｄｅｘｉｂｕｐｒｏｆｅｎ
ｄｏｓａｇｅｓ

图 ５　右布洛芬与布洛芬的疗效（Ａ）和安全性（Ｂ）比较的发表偏倚漏斗图
Ｆｉｇｕｒｅ５　 Ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ（Ａ）ａｎｄｓａｆｅｔｙ（Ｂ）ｏｆｄｅｘｉｂｕｐｒｏｆｅｎａｎｄｉｂｕｐｒｏｆｅｎ

讨　　论

本研究通过 Ｍｅｔａ分析和系统性评价发现，在维
持相似疗效下，右布洛芬的安全性更高，尤其是在胃

肠道耐受性方面具有显著优势，并且具有剂量节约

潜力。

在疗效方面，右布洛芬在 １００％、７０％及 ５０％
剂量条件下的镇痛和退热效果均与布洛芬无显著

性差异，部分急性疼痛情境（如术后镇痛、痛经）中

甚至表现更佳。这一结果可能归因于右布洛芬为
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布洛芬的Ｓ（＋）－对映体，具备直接药理活性，绕
过了 Ｒ（－）－对映体在体内的转化过程，从而具
备更快起效速度和更高的生物利用度，缩短临床起

效时间并提升药效稳定性［９，４１］。在儿童退热治疗

中，右布洛芬同样展现出良好疗效与依从性。多个

研究显示，半剂量右布洛芬即可达到与布洛芬全剂

量相当的退热效果，进一步验证其剂量节约属

性［１８，２６］。这对于儿童或其他需要控制用药总量的

特殊人群而言具有重要临床价值。

在安全性方面，Ｍｅｔａ分析结果显示，等剂量右布
洛芬的不良事件发生率显著低于布洛芬，主要表现在

胃肠道不适等方面，其安全性优势在成人镇痛亚组分

析中也尤为突出。作为选择性较低的 ＣＯＸ抑制剂，
布洛芬在长期使用中可能因 ＣＯＸ－１抑制导致胃黏
膜损伤，而右布洛芬对 ＣＯＸ－１的抑制较弱，在维持
疗效的同时更有助于保护胃肠道屏障，适用于长期服

药的慢性病患者［３０－３２］。系统性评价中多项真实世界

数据也支持右布洛芬在慢性病管理中的良好耐受性，

一项１２个月随访研究报告右布洛芬的不良事件发生
率低于布洛芬，超８０％的患者给出“耐受性良好”的
评价［７］。

尽管如此，本研究仍存在一定局限性。部分纳入

研究样本量有限，存在分配隐藏或盲法实施不足的问

题；不同研究之间在剂量设置、终点定义等方面存在

一定异质性，可能对 Ｍｅｔａ分析结果产生干扰。此外，
在降低剂量组中，右布洛芬的安全性优势虽未达统计

学显著，但总体趋势稳定，提示其潜在优势值得进一

步探索。

综上所述，当前证据支持右布洛芬作为布洛芬的

有效替代方案，特别适用于急性疼痛和儿童退热情

境，并具备剂量节约与长期用药安全性的双重优势。

未来需开展更多高质量、大样本、设计统一的临床研

究，进一步明确右布洛芬在不同适应症下的最佳应用

策略，推动其在 ＮＳＡＩＤｓ临床应用中的合理化与标
准化。
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·科学文摘·

长链不饱和游离脂肪酸通过肠神经系统的
氮能神经节控制肠道运动

引自：ＺＨＡＮＧＪＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－ｃｈａｉｎｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄｆｒｅｅｆａｔｔｙａｃｉｄｓｃｏｎｔｒｏｌｇｕｔｍｏｔｉｌｉｔｙｖｉａｎｉｔｒｅｒｇｉｃｇａｎｇｌｉａｏｆｔｈｅｅｎｔｅｒｉｃ
ｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２０２５，１２２（４５）：ｅ２５１３３６８１２２．

南京大学医学院陈鑫、朱敏生团队揭示了长链不饱和脂肪酸调控胃肠动力的潜在机制。研究者考察

了常见长链脂肪酸对于结肠收缩的影响，发现长链饱和脂肪酸和烯烃键 ＜３的长链不饱和脂肪酸不影响
或轻微抑制结肠收缩，而烯烃键≥３的长链不饱和脂肪酸显著抑制结肠收缩。该研究提出肠神经元是消
化道内长链脂肪酸的化学感受器，可以直接感知肠内长链不饱和脂肪酸并精确控制动力，不依赖于传统机

械刺激和肠上皮介导的动力调控。同时，该研究表明长链不饱和脂肪酸可以作为其安全有效的体内肠硝

基能神经元激动剂。鉴于硝基能神经元病变与诸多疾病有关，该研究也提示可以尝试应用长链不饱和脂

肪酸治疗该类疾病。


