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术前不同剂量羟考酮在腹部手术后的镇痛效果及对炎症因子水平的影响

杨　辉，宦　乡，孟　雪　（徐州市中心医院麻醉科，江苏 徐州 ２２１０００）

［摘　要］　目的　探析术前不同剂量羟考酮对预防腹部手术患者术后疼痛效果及对炎症因子水平的影响。方法　采用等距
随机抽样法将２０１６年５月至２０１７年５月前往我院接受腹部手术治疗的９６例直肠癌患者分为低剂量组（０．０５ｍｇ／ｋｇ）、中剂量组
（０．１ｍｇ／ｋｇ）和高剂量组（０．２ｍｇ／ｋｇ），每组３２例，对３组患者术后疼痛预防效果、镇痛效果、炎症因子水平进行比较。结果　低剂
量组疼痛发生率１２．５％，中剂量组疼痛发生率９．３８％，高剂量组９．３８％，３组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３组患者苏醒时
间、镇痛持续时间相比较，低剂量组与中剂量组苏醒时间短于高剂量组，中剂量组与高剂量组镇痛持续时间长于低剂量组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），但中剂量组与高剂量组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术前３组患者炎症因子无明显差异，术后炎症
因子水平相比较，中高剂量组间差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５），但与低剂量组相比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　羟考
酮镇痛作用具有封顶效应，中剂量（０．１ｍｇ／ｋｇ）在预防腹部手术患者术后疼痛效果及抑制炎症因子水平方面取得的效果最佳，可作为
优选方案推广使用。
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　　手术是利用专用的医疗器械对患者身体进行切
除、缝合等操作，以实现切除病变组织、修复损伤、改善

及功能和形态目的的一种治疗手段［１］。腹部是机体

中绝大多数消化道之所在，包括食道、胃、十二指肠、盲

肠和阑尾等，重要脏器如肝、肾、胰和脾等亦分布其

中［２］。对于发生于此部位的病变而言，实施腹部手术

治疗无疑能够取得立竿见影的效果［３］，尤其是随着腹

腔镜技术的快速发展，微创手术得到了广泛的推广使

用，大幅提高了患者术后康复效果［４］。然而，腹部手

术属于有创操作，不可避免地会给患者身体机能带来

损伤，故此予以有效的镇痛十分重要［５］。尽管当前已

经有将羟考酮应用于腹部手术镇痛的报道，但是在适

宜的用药剂量上却并未形成一致共识，使得此方面研

究仍然存在着一定的不足之处。鉴于此，本研究围绕

术前不同剂量羟考酮对预防腹部手术患者术后疼痛效

果及对炎症因子水平的影响展开分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
采用等距随机抽样法将 ２０１６年 ５月至 ２０１７年

５月我院收治的９６例直肠癌患者分为３个不同剂量
羟考酮组，每组３２例，具体如下：首先将总体单位按照
住院单号先后顺序进行排序，因本次研究分为３个不
同组别，故抽样间隔设定为２，任意抽选一个单位作为

６８５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



第一个样本单位，随后按照抽样距离做等距抽样，直至

抽满３２例。低剂量组男１０例、女２２例；年龄２８岁～
６５岁，平均（４２．１９±１．３１）岁；肿瘤距肛缘５～１５ｃｍ，平均
距肛缘（８．７９±１．１１）ｃｍ；ＴＮＭ分期：Ⅰ期１２例、Ⅱ期
２０例；手术类型：经腹会阴联合切除术１０例、直肠癌
前侧切除术 １４例、保留肛括约肌的直肠癌切除术
８例；病程时间３～１２年，平均（５．３７±０．３３）年。中剂
量组男１１例、女２１例；年龄２６～６５岁，平均（４２．２０±
１．３０）岁；肿瘤距肛缘６～１５ｃｍ，平均距肛缘（８．８４±
１．１０）ｃｍ；ＴＮＭ分期：Ⅰ期 １０例、Ⅱ期 ２２例；手术类
型：经腹会阴联合切除术 １１例、直肠癌前侧切除术
１２例、保留肛括约肌的直肠癌切除术９例；病程时间
３．５～１２年，平均（５．４０±０．３５）年。高剂量组男９例、
女２３例；年龄２６～６５岁，平均（４２．１８±１．３２）岁；肿瘤
距肛缘６～１６ｃｍ，平均距肛缘（８．８２±１．１２）ｃｍ；ＴＮＭ
分期：Ⅰ期１３例、Ⅱ期１９例；手术类型：经腹会阴联合
切除术９例、直肠癌前侧切除术１３例、保留肛括约肌
的直肠癌切除术１０例；病程４～１２年，平均（５．４１±
０．３７）年。纳入标准：①无腹部手术禁忌者；②患者和
（或）家属知情同意且签署知情同意书。排除标准：

①术前合并全身或局部严重感染者；②凝血功能障碍
或免疫系统缺陷者；③美国麻醉师协会麻醉分级Ⅲ级
及以上者。３组患者一般资料差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

所有患者被推入手术室后均常规监测生命体征指

标，在建立静脉通路后快速输注５００ｍＬ平衡液。术前
均给予其羟考酮并以０．９％生理盐水、５％葡萄糖或水
稀释至１ｍｇ／ｍＬ后静脉滴注，其中低剂量组用药剂量
０．０５ｍｇ／ｋｇ、中剂量组用药剂量０．１ｍｇ／ｋｇ、高剂量组
０．２ｍｇ／ｋｇ。术中麻醉诱导方案均相同。本研究采取
的羟考酮用药方案参考吴周全等［６］的研究，选择剂量

为０．０５ｍｇ／ｋｇ、０．１ｍｇ／ｋｇ、０．２ｍｇ／ｋｇ，之所以并未对
用药剂量进行改进，原因在于本次研究所使用的羟考

酮注射液，产品规格为１ｍＬ∶１０ｍｇ，按照上述剂量用
药一方面能够保证３组患者所使用的羟考酮不会浪
费，使医疗资源得到充分利用，同时可减少患者的用药

成本。另一方面具体用药方案已经得到报道证实，使

羟考酮３种用药剂量的安全性得到了有效的保障，避
免了因用药剂量过大给患者机体带来的不良影响。尤

其是该药物在我国属于麻醉药品管制范围内的药品，

一旦用药剂量过大容易导致患者对羟考酮形成依赖

性，反而给临床治疗工作带来不利影响。基于上述种种

考虑，最终本次研究沿袭了吴周全等［６］的用药思路。

１．３　观察指标
选取术后疼痛发生率、苏醒时间、镇痛持续时间、

炎症因子水平作为观察指标，其中炎症因子包括肿瘤

细胞因子α、白细胞介素６、白细胞介素８、前列腺素，
采用７１７０Ａ全自动生化分析仪测定。
１．４　疼痛程度判定标准

根据术后所有患者视觉模拟评分法测定结果，制

定其疼痛程度判定标准如下：０分为无痛、１～３分为轻
度疼痛、４～６分为中度疼痛、大于７分为重度疼痛［７］。

１．５　统计学方法
所有数据均采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理，

苏醒时间、镇痛持续时间、炎症因子水平采用均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，３组间以ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验，２组
间以 ｔ检验，疼痛发生率采用率（％）表示，采用 Ｚ检
验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者术后疼痛发生率比较
低剂量组疼痛发生率１２．５％，中剂量组疼痛发生

率９．３８％，高剂量组９．３８％，组间差异无统计学意义
（Ｐ＝０．４８３，Ｚ＝－０．４９３），见表１。

表１　３组患者术后疼痛发生率比较（ｎ＝３２）

组别
无疼痛

［例（％）］

轻度疼痛

［例（％）］

中度疼痛

［例（％）］

重度疼痛

［例（％）］

发生率

（％）

低剂量组 ２８（８７．５１） ２（６．２５） １（３．１３） １（３．１３） １２．５

中剂量组 ２９（９０．６３） ２（６．２５） １（３．１３） ０（０） ９．３８

高剂量组 ２９（９０．６３） ２（６．２６） １（３．１３） ０（０） ９．３８

２．２　３组患者苏醒时间、镇痛持续时间比较
低剂量组与中剂量组苏醒时间短于高剂量组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。中剂量组与高剂量组镇
痛持续时间长于低剂量组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），但中剂量组与高剂量组镇痛持续时间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　３组患者苏醒时间及镇痛效果比较（ｎ＝３２，珔ｘ±ｓ）

组别 苏醒时间（ｍｉｎ） 镇痛持续时间（ｈ）

低剂量组 ９．８５±１．１５ ２．２４±０．３６

中剂量组 １０．１０±１．１０ ２．６５±０．３５＃

高剂量组 １９．８８±１．１２ ２．８８±０．３２＃

Ｈ ４．０１１ ２．５８７

Ｐ ０．００９ ０．０２４

：与高剂量组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与低剂量组比较，Ｐ＜０．０５
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２．３　３组患者炎症因子水平比较
术前３组患者炎症因子无明显差异，术后炎症因

子水平相比较，中、高剂量组间差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），但中、高剂量组与低剂量组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　３组患者炎症因子水平比较（ｎ＝３２，珔ｘ±ｓ）

组别　　
肿瘤细胞因子α（ｐｇ／ｍＬ） 白细胞介素６（ｐｇ／ｍＬ） 白细胞介素８（ｐｇ／ｍＬ） 前列腺素（ｎｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

低剂量组 １５．３５±１．１５ ２５．６５±１．３５ １８．８２±１．１８ ９５．２８±２．３７ ７５．３３±２．１７ １７８．８７±３．２３ ３．２２±０．１１ ５．９９±０．２１

中剂量组 １５．３８±１．１２ ２０．３２±１．３８ １８．２０±１．２０ ８１．４３±２．３５ ７５．３５±２．１５ １２８．９７±３．２０ ３．２０±０．２５ ５．１０±０．２０

高剂量组 １５．３７±１．１３ ２０．４０±１．４０ １８．１９±１．２１ ８１．４０±２．４０ ７５．３８±２．１２ １２８．５０±３．５０ ３．２１±０．２７ ５．０６±０．１６

Ｈ　　　 ０．１０４ ３．８２４ ０．１０７ ５．２１０ ０．１０７ ５．７８７ ０．１０２ ２．７７７

Ｐ　　　 ０．９８８ ０．０１４ ０．９８２ ０．０００ ０．９８２ ０．０００ ０．９９９ ０．０４４

：与低剂量组相比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

手术是目前绝大多数腹部疾病首选的治疗手段，

尤其是随着微创技术的飞速发展，腹部手术疗效得到

了进一步的提升，其所具有的应用价值已经得到了医

学界的一致认可［８９］。然而，即便是腹部微创手术，疼

痛依然是患者术后面临的一个不可回避的现实问

题［１０］。快速康复外科理念的出现给解决腹部手术术

后疼痛带来了新的曙光，该理念着重通过以下３种途
径实现降低手术所致的应激反应，加快患者康复的目

的：①围绕患者身心着手；②减少治疗方案的应激性；
③阻断传入神经对应激信号的传导［１１１３］。随着医疗

技术的快速发展，阻断传入神经传导应激信号的方案

日益多样［１４］，诸如：硬膜外麻醉、区域阻滞麻醉、全麻

加硬膜外／区域麻醉、硬膜外止痛等均可取得较为理想
的应用效果，缩短患者术后康复时间［１５１６］。羟考酮是

一种半合成的蒂巴因衍生物，通过激动广泛分布于中

枢神经系统之内的阿片受体而发挥出镇痛作用［１７１９］。

但由于其成瘾性较大，故此已经被联合国列入《１９６１
年麻醉品单一公约》之中，我国亦将其纳入麻醉药品

管制范围［２０２１］。但是，如果精确掌握使用剂量并注意

应用频率，则将其应用于预防腹部手术术后疼痛工作

中势必会取得事半功倍的效果［２２２３］。然而，关于羟考

酮最合理的使用剂量，目前医学界尚未形成一致共识，

所以围绕此方面内容展开研究无疑具有重要的现实

意义。

　　本研究证实：低剂量组（０．０５ｍｇ／ｋｇ）疼痛发生率
１２．５％，与中剂量组（０．１ｍｇ／ｋｇ）及高剂量组（０．２ｍｇ／ｋｇ）
疼痛发生率相比较，组间差异无统计学意义。李敬平

等［２４］在其研究中证实，手术结束前１５ｍｉｎ注射羟考酮
０．０５ｍｇ／ｋｇ、０．１ｍｇ／ｋｇ以及生理盐水５ｍＬ，术后１ｈ不
同剂量羟考酮组ＶＡＳ评分明显低于生理盐水组，术后

６ｈ、２４ｈ、４８ｈ，０．１ｍｇ／ｋｇ羟考酮注射剂量下 ＶＡＳ评
分略低于羟考酮０．０５ｍｇ／ｋｇ，表明羟考酮０．１ｍｇ／ｋｇ
可取得理想的术后疼痛预防效果。本次研究结果与李

敬平等［２４］结果相符，但与之不同的是本研究对比疼痛

发生率，而李敬平等采用数字分级法评分比较。本研

究中，患者苏醒时间、镇痛持续时间比较，低剂量组与

中剂量组苏醒时间短于高剂量组，中剂量组与高剂量

组镇痛持续时间长于低剂量组，差异有统计学意义。

袁晓红等［２５］对比了０．１ｍｇ／ｋｇ羟考酮与１ｍｇ／ｋｇ曲马
多的苏醒时间，结果发现羟考酮下苏醒时间更短，由此

得出了该用药剂量的羟考酮有助于保证麻醉质量的观

点。本研究与袁晓红等的研究结果相吻合，但不同的

是围绕不同用药剂量所取得的效果进行了比较，所得

论断更具说服力。刘婷等［２６］对比了羟考酮与芬太尼

对炎性因子的抑制效果，结果证实与芬太尼相比，羟考

酮在术后不同时间点上获得的炎性细胞因子抑制效果

更佳，且二者之间的差异有统计学意义。本研究则是

充分证明了０．１ｍｇ／ｋｇ与０．２ｍｇ／ｋｇ羟考酮的炎性因
子抑制效果相当，但均强于０．０５ｍｇ／ｋｇ，表明在调控
炎性因子方面羟考酮存在着一定的剂量依赖性，但当

剂量达到０．２ｍｇ／ｋｇ时抑制效果却不会进一步增加，
患者从中并不能够获取更大的收益。

综上，本研究最终认定，羟考酮镇痛作用具有封顶

效应，超出临界值时镇痛效果将不会得到明显提升，采

用０．１ｍｇ／ｋｇ羟考酮所取得的镇痛作用及抑制炎症因
子水平效果最佳，可有效阻断应激信号传导，缩短患者

术后康复时间，可作为优选方案推广使用。但受制于

研究精力所限，本研究并未对不同剂量羟考酮所致的

不良反应发生率进行比较，使得在用药安全性评价上

存在着一定的不足，希望能够引起其他临床研究的关

注，以更为全面的衡量和评估羟考酮用药剂量与阵痛

效果、抑制炎症反应及用药安全性之间的关系。
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（１８）：１２４－１２７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６－２４７９．２０１７．１８．０９５．

［２２］刘　微，吕黄伟．羟考酮与吗啡比较用于术后静脉自控镇痛有效性

和安全性的系统评价［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１７，１７（６）：６９２－

６９７．

［２３］王　波，沈倩倩，张　华，等．羟考酮联合右美托咪定用于腹腔镜

下结肠癌根治术术后镇痛效果评价［Ｊ］．吉林大学学报（医学版），

２０１７，４３（６）：１２３１－１２３６．ｄｏｉ：１０．１３４８１／ｊ．１６７１－５８７ｘ．２０１７０６３０．

［２４］李敬平，魏海婷，杨坤蔜．不同剂量羟考酮对妇科腹腔镜术后疼痛

及应激反应的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１６，３２（８）：７６５－７６８．

［２５］袁晓红，连燕虹，方　军，等．盐酸羟考酮注射液对腹腔镜全麻患

者苏醒及血流动力学的影响［Ｊ］．中华全科医学，２０１７，１５（１２）：

２０４２－２０４４．ｄｏｉ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１５２．２０１７．１２．０１１．

［２６］刘　婷，汤燕彬，贾暄东，等．盐酸羟考酮注射液超前镇痛对腹腔

镜胆囊切除术患者血清炎性因子、神经递质指标及免疫功能的影

响［Ｊ］．海南医学院学报，２０１７，２３（１７）：２３６５－２３６８．ｄｏｉ：１０．

１３２１０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｈｍｕ．２０１７０９０６．００７．

（编辑：周小林）
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