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盐酸羟考酮超前镇痛用于腹部手术后镇痛的疗效分析
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［摘　要］　目的　对比分析盐酸羟考酮与吗啡超前镇痛用于腹部手术的临床疗效。方法　选取我院２０１４年１月至２０１５年
１２月我院择期腹部手术患者２００例，随机分为盐酸羟考酮组（Ｏ组）和吗啡组（Ｍ组），每组１００例，分别采用盐酸羟考酮超前镇痛
加术后镇痛与吗啡超前镇痛加术后镇痛，比较２组患者术后４８ｈ内不同时点ＶＡＳ、ＯＡＡ／Ｓ和ＢＣＳ评分，２４ｈ内不同时段ＰＣＩＡ按压
次数及总次数，患者镇痛满意度和不良反应发生情况。结果　２组患者术后４８ｈ内各时间点的ＶＡＳ、ＯＡＡ／Ｓ和ＢＣＳ评分及满意度
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者术后２４ｈ内各时间段ＰＣＩＡ按压次数和总次数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｏ组恶
心、呕吐、皮肤瘙痒发生率低于Ｍ组，困倦发生率高于Ｍ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对腹部手术患者使用盐酸羟考
酮超前镇痛联合术后镇痛的效果与使用吗啡的效果相当，但恶心、呕吐等不良反应发生率低于使用吗啡。
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　　接受大中型腹部手术的患者，因为手术切口大，对
组织损伤大，术后疼痛程度剧烈，且因手术涉及内脏器

官，相比其他部位的手术，又具有内脏痛的特点。患者

在全身麻醉苏醒时和术后会因为疼痛发生一系列病理

和生理变化，如血压升高、心率加快、躁动、因疼痛不敢

深呼吸致通气不足而发生低氧血症等并发症，临床上

多采用强效阿片类镇痛药吗啡来缓解疼痛，但使用吗

啡镇痛患者会出现皮肤瘙痒、恶心、呕吐等并发症。有

研究显示，术后应用吗啡静脉自控镇痛，恶心、呕吐发

生率达２０％～３０％，严重降低了患者的舒适度［１］。因

此，选择一种安全、有效、适合内脏痛且不良反应少的

镇痛方法尤为重要［２］。近年来，规范化的超前镇痛和

多途径的平衡镇痛在临床上受到越来越多的重视。超

前镇痛是指在伤害性刺激（如手术创伤疼痛）作用于

身体之前，采取一定措施防止中枢神经敏感化而消除

或减轻术后疼痛［３］。盐酸羟考酮是一种半合成阿片

类药物，是从阿片生物碱蒂巴因植物衍生物中筛选出

的，属于阿片受体激动剂，其静脉注射给药镇痛作用与

吗啡等效或相当，且副作用比吗啡少，对内脏痛镇痛效

果明显［４６］。盐酸羟考酮注射液于 ２０１３年在我国上
市，近年来逐渐得到广泛应用，但术前超前镇痛应用的

报道还不多。本文将廊坊市人民医院近年来腹部大中

型手术中使用盐酸羟考酮注射液超前镇痛的疗效和副

作用与吗啡对比分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取自２０１４年１月至２０１５年１２月在廊坊市人

民医院择期行大中型腹部手术的２００例患者为研究对

２６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



象。纳入标准：①年龄１８～６５岁；②ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ
级；③体质量在标准体质量±１５％范围；④可使用术后
经静脉患者自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎ
ａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）。排除标准：①有严重肝脑肾疾病；②长
期使用阿片类药物及长期酗酒；③对阿片类药物过敏；
④精神异常；⑤术前２４ｈ使用镇静药、镇吐药和抗瘙
痒药物。手术包括胆囊切除术、胃癌根治术、结直肠手

术、妇科癌症手术等。２００例患者按随机数字表法分
为盐酸羟考酮注射液组（Ｏ组）和吗啡注射液组
（Ｍ组），每组１００例。２组患者的一般情况如性别、年
龄等差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表
１）。本研究经我院伦理委员会审定、批准，所有入选
患者及其家属知情并签署同意书。

表１　２组患者治疗前一般资料比较（ｎ＝１００）

组别 男／女（例） 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） ＡＳＡ（Ⅰ／Ⅱ，例） 手术时间（ｍｉｎ）

Ｏ组 ６３／３７ ６１．４±６．６ １６７．２±４．９ ６６．３±９．７ ３８／６２ １８８．７±２０．６

Ｍ组 ６１／３９ ６３．１±３．８ １６８．５±６．１ ６７．４±８．８ ３５／６５ １９３．４±２１．８

１．２　方法
所有患者术前均不用药，进入手术室后常规监测

心电图、血氧饱和度、平均动脉压。开放上肢静脉后依

次静注瑞芬太尼０．３μｇ／ｋｇ、丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ、顺阿曲
库铵０．２５ｍｇ／ｋｇ诱导，完成气管插管后接麻醉机控制
呼吸，吸入１％～２％七氟醚，间断静脉注射顺阿曲库铵
０．１５ｍｇ／ｋｇ、瑞芬太尼靶控输注０．１～０．２μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１维持麻醉。手术结束前３０ｍｉｎ停止给予顺阿曲
库铵，手术结束前１０ｍｉｍ停用七氟醚，同时静脉注射
托烷司琼４ｍｇ。手术结束前５ｍｉｎ停用瑞芬太尼，常
规新斯的明２ｍｇ和阿托品１ｍｇ拮抗残余肌松，满足
拔管指征后，拔除气管导管。用生理盐水将盐酸羟考

酮注射液和盐酸吗啡注射液分别稀释成１ｍｇ／ｍＬ，在
停用瑞芬太尼前１０ｍｉｎ按分组分别静脉注射盐酸羟考
酮注射液或硫酸吗啡注射液，剂量均为０．０８ｍｇ／ｋｇ。

术后当患者主诉疼痛时，立即静脉注射盐酸羟考

酮或吗啡１ｍｇ，必要时重复，至患者 ＶＡＳ评分不大于
４分，而后再以盐酸羟考酮或吗啡注射液接ＰＣＩＡ泵行
术后ＰＣＩＡ镇痛２４ｈ。术后镇痛泵给药模式为：负荷
量＋持续维持量＋ＰＣＩＡ量，持续维持量０．５ｍｇ／ｈ，ＰＣＩＡ
量每次０．０２ｍｇ／ｋｇ，锁定时间８ｍｉｎ。如果ＰＣＩＡ不能满
足镇痛要求，可补救镇痛，补救措施由病房医生实施，每

次静脉注射曲马多１００ｍｇ。当呼吸频率小于１０次／分钟
或不能被唤醒者停用ＰＣＩＡ，必要时给予纳洛酮。

记录术后苏醒即刻（０ｈ）、术后４ｈ、８ｈ、１２ｈ、２４ｈ、
４８ｈ的ＶＡＳ评分，ＯＡＡ／Ｓ评分和ＢＣＳ评分，术后２４ｈ
内各时间点的 ＰＣＩＡ按压次数及总按压次数，患者镇
痛满意度和不良反应发生情况。

１．３　观察指标
１．３．１　疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）　　无痛计０分；轻
微疼痛但能忍受计１～３分；疼痛并影响睡眠计４～６
分；剧烈疼痛，难以忍受计７～１０分［７］。

１．３．２　舒适度评分（ＢＣＳ）　　持续疼痛为０级；安静

时无痛，深呼吸或咳嗽疼痛加重为１级；安静平卧无
痛，深呼吸或咳嗽时及体位转动时轻微疼痛为２级；深
呼吸无痛为３级；咳嗽无痛４级。
１．３．３　警觉／镇静评分（ＯＡＡ／Ｓ）　　患者清醒程度
用ＯＡＡ／Ｓ评估，记录其最高分。完全清醒，对正常声
音呼名反应迅速为５分；对正常声音呼名反应迟钝，语
速较慢为４分；仅在大声或反复呼唤后有反应，言语模
糊为 ３分；对轻推或轻拍有反应，不能辩其语言为
２分；对轻推或轻拍无反应为１分。
１．３．４　患者镇痛满意度调查　　患者镇痛满意度，分
为满意、一般、不满意，满意度的计算公式为：满意度＝
（满意病例数＋一般病例数）／组内总病例数×１００％。
１．３．５　不良反应　　观察记录不良反应的发生率，包
括呕吐、恶心、困倦、呼吸抑制、瘙痒等。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１６．０软件，所有计量资料采用均数 ±

标准差（珋ｘ±ｓ）表示，不同时间点比较采用方差分析，计
数资料的比较采用χ２检验，等级资料比较采用秩和检
验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后各时间点ＶＡＳ、ＢＣＳ和ＯＡＡ／Ｓ评分比较
２组ＶＡＳ评分在术后８ｈ最高，但仍处于轻微疼

痛水平，其他时间点均较低；２组 ＢＣＳ评分在术后２ｈ
和４８ｈ较高，其他时间点也处于较为舒适的轻微疼痛
状态；２组ＯＡＡ／Ｓ评分各时间点均处于清醒状态的分
值范围内。２组间术后４８ｈ内各时间点的ＶＡＳ、ＢＣＳ和
ＯＡＡ／Ｓ评分的比较，其差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２。
２．２　术后各时间段ＰＣＩＡ按压次数和总次数比较

２组术后４～８ｈ按压次数较多，其余时间点较少，
２组术后２４ｈ内各时间段 ＰＣＩＡ按压次数和总次数比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
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表２　术后各时间点ＶＡＳ、ＢＣＳ和ＯＡＡ／Ｓ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１００，分）

项目　 组别 ０ｈ ４ｈ ８ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ

ＶＡＳ　 Ｏ组 １．０５±０．１８ １．１２±０．２９ ２．１３±０．３７ １．６４±０．８８ １．１７±０．２６ ０．９８±０．２３

Ｍ组 １．０１±０．１２ １．１７±０．２３ ２．０７±０．２３ １．５５±０．７６ １．０９±０．１８ ０．８８±０．２１

ＢＣＳ　 Ｏ组 ２．８５±１．１２ ３．０２±１．４１ ２．１４±１．３１ １．８７±１．１３ ２．８８±１．０７ ３．２１±１．０５

Ｍ组 ２．９８±１．１５ ３．１７±１．２４ ２．３３±１．２８ １．９７±１．２３ ２．９６±１．１６ ３．３２±１．１７

ＯＡＡ／Ｓ Ｏ组 ４．７５±０．１９ ４．２２±０．２４ ３．８３±０．２７ ３．７４±０．８１ ４．３７±０．４６ ４．４８±０．３３

Ｍ组 ４．６１±０．１４ ４．３９±０．３１ ３．９７±０．３８ ３．８５±０．９６ ４．５８±０．３９ ４．７８±０．４１

表３　术后各时间段ＰＩＣＡ按压次数和总次数比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１００，次）

组别 ０～２ｈ ２～４ｈ ４～８ｈ ８～１２ｈ １２～２４ｈ ２４ｈ总数

Ｏ组 ０．０７±０．４８ ０．７２±０．８７ ３．１７±０．７２ １．７４±０．７３ ０．７１±０．４６ ５．４８±２．５３

Ｍ组 ０．０９±０．６４ ０．６８±０．９１ ３．２１±０．６８ １．８５±０．８４ ０．８２±０．５９ ５．３４±２．４７

２．３　术后满意度、并发症及不良反应比较
２组患者术后满意度比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表４。２组患者术后并发症主要有恶心、
呕吐、困倦、皮肤瘙痒、呼吸抑制等，Ｏ组恶心、呕吐、皮
肤瘙痒发生率低于 Ｍ组，困倦发生率高于 Ｍ组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者住院治疗未发生
死亡，无严重并发症及不良反应，见表５。

表４　２组患者术后满意度比较（ｎ＝１００）

组别
满意

（例）

一般

（例）

不满意

（例）

满意度

（％）
χ２ Ｐ

Ｏ组 ８７ １０ ３ ９７ １．０２０３ ０．３１３４

Ｍ组 ９１ ７ ２ ９８

表５　２组术后并发症发生率比较［ｎ＝１００，例（％）］

组别 恶心 呕吐 困倦 皮肤瘙痒 呼吸抑制

Ｏ组 ６（６） ５（５） １１（１１） １（１） ０

Ｍ组 １５（１５） １４（１４） ３（３） ７（７） ０

χ２ ４．０３９７ ４．７１０７ ４．９１５５ ４．６８７５

Ｐ ０．０３７９ ０．０２９９ ０．０２６６ ０．０３０４

３　讨论

腹部手术创伤后疼痛属中等程度的疼痛，是影响

患者术后生活质量、住院时间及手术恢复程度的重要

因素，因此，术后有效镇痛尤为重要。术后镇痛首选强

效阿片类镇痛剂，吗啡是其中最经典的代表药物，但是

其强效镇痛的同时还存在包括呼吸抑制、药物成瘾、恶

心和呕吐等副作用［８］，保持阿片类药物强效镇痛作用

的同时克服其副作用一直是学术界的研究热点。盐酸

羟考酮属于阿片受体混合激动剂，对 μ受体和 κ受体
均能产生激动作用，其主要作用于中枢神经系统和平

滑肌，与其他强效阿片类药物相比，盐酸羟考酮对内脏

痛更有效［９］。吗啡静脉给药的镇痛效能与盐酸羟考酮

相当，同时盐酸羟考酮所致的恶心、呕吐等不良反应发

生率显著低于吗啡［１０］。因此盐酸羟考酮在术后镇痛，

尤其是对于大中型腹部手术以内脏痛为主的疼痛治疗

有很大的临床应用价值。

手术产生的组织损伤通过外周机制使伤害感受器

阈值降低，产生周围性痛觉神经敏感，同时刺激脊髓神

经元使其兴奋性升高而致中枢神经系统致敏，手术中

对中枢神经系统产生的致敏反应使其对随后传入的刺

激过于敏感，可导致术后疼痛反应的扩大和延长，造成

术后疼痛感觉比实际程度严重［１１］。近年来疼痛治疗

中提出了超前镇痛的概念，即在术前或手术结束时给

予强效镇痛药抑制手术刺激造成的中枢敏化，从而减

轻术后疼痛程度并减少术后镇痛药用量［１２１３］。有报道

显示，盐酸羟考酮注射液单独运用，或联合地佐辛、罗

哌卡因与芬太尼超前镇痛，患者术后的 ＶＡＳ和 ＰＨＳ评
分明显低于常规镇痛，ＰＣＩＡ按压次数也显著降
低［１４１６］。盐酸羟考酮静脉给药 ２～３ｍｉｎ迅速起效，
５ｍｉｎ达到峰时间，作用时间长，半衰期为３．５ｈ，给药
后１ｈ脑脊液浓度可为血浆浓度的３倍［１７１８］。黄宜发

等［１１］对剖腹产手术患者在术毕前分别给予羟考酮和

吗啡０．７ｍｇ／ｋｇ，结果发现在患者苏醒时，羟考酮与吗
啡能达到同等镇痛效果。

盐酸羟考酮注射液在我国上市以来，围绕其有效

性和安全性研究已经积累了一定研究数据，国内几家

医院于２０１３年做了一项多中心、阳性药物对照研究，
比较了羟考酮注射液和吗啡注射液在骨科手术和部分

腹部手术患者全身麻醉术后 ＰＣＩＡ的效果，结果显示，
羟考酮用于全身麻醉患者术后镇痛安全有效，和吗啡

镇痛效果相当，而其恶心、呕吐等不良反应较少，对临

床有着很好的指导意义［１９］。在本临床观察研究中，因

观察对象均为腹部大中型开腹手术患者，手术切口长，
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组织损伤大，疼痛往往较为剧烈，故本研究选择在停止

输注瑞芬太尼前１０ｍｉｎ，给予盐酸羟考酮０．０８ｍｇ／ｋｇ，
２组患者４８ｈ内各时间点的ＶＡＳ、ＢＣＳ和ＯＡＡ／Ｓ评分
均无显著差异，这几项评分指标均属于将患者主观感

知状态进行量化的指标，对疼痛的评价具有一定的客

观性，说明羟考酮镇痛在患者主观痛觉感知方面达到

了与吗啡基本等效的水平。ＰＣＩＡ按压次数反映的是
患者主动要求镇痛的迫切性，是评价镇痛满意效果的

重要指标，在本研究中术后２组患者２４ｈ内各时间点
ＰＣＩＡ按压次数和总次数也无显著差异，说明盐酸羟考
酮组ＰＣＩＡ的按压次数也达到了与吗啡组基本一致的
水平；同时，盐酸羟考酮组恶心、呕吐、皮肤瘙痒等不良

反应发生率明显低于吗啡组。

本研究应用与吗啡相同剂量的盐酸羟考酮注射液

对行大中型腹部手术的患者进行超前镇痛，取得了与

吗啡镇痛效果相当的临床疗效，同时盐酸羟考酮组的

恶心、呕吐、皮肤瘙痒等不良反应发生率明显低于吗啡

组，患者满意度较高，显示了盐酸羟考酮在术后镇痛方

面的优势。
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