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羟考酮对三叉神经微血管减压术患者术后
早期恢复质量的影响

翟明玉 黄祥 康芳 王洪涛 韩明明 李娟

  【摘要】 目的 评价羟考酮在三叉神经微血管减压术患者中应用的安全性和有效性,并比较羟

考酮与舒芬太尼对三叉神经微血管减压术患者术后早期恢复质量的影响。方法 选择择期行三叉

神经微血管减压术患者86例,男38例,女48例,年龄18~65岁,BMI18~30kg/m2,ASA Ⅰ或Ⅱ
级。采用随机数字表法将其分为两组:羟考酮组 (O组)和舒芬太尼组 (S组),每组43例。两组均

接受静-吸复合麻醉,麻醉诱导时 O 组静脉注射羟考酮0.3mg/kg,S组静脉注射舒芬太尼0.4

μg/kg,在手术进行到关硬膜后即刻,O组静脉注射羟考酮0.07mg/kg,S组静脉注射舒芬太尼0.1

μg/kg。于术前1d、术后4、24和48h采用数字评分法(numericratingscale,NRS)评估患者手术切

口疼痛和三叉神经区面部疼痛程度。当NRS评分≥4分时 O组静脉注射羟考酮3mg,S组静脉注

射舒芬太尼5μg进行补救镇痛。于术前1d和术后3d采用40项恢复质量评分量表 (QoR-40量

表)评估患者恢复质量。记录术后补救镇痛情况、拔管时间、出院时间以及术后恶心呕吐、心动过缓、

排尿困难、头晕和瘙痒的发生情况。结果 O组术后3d的QoR-40量表评分中身体舒适度评分、情
绪状态评分、心理支持评分、疼痛评分及总评分明显高于S组 (P<0.05)。O组术后恶心呕吐发生

率明显低于S组 (20.9%vs37.2%)(P<0.05)。结论 在手术时间短于5h的三叉神经微血管减

压术患者中,羟考酮0.3mg/kg可安全用于其麻醉诱导,羟考酮0.07mg/kg及3mg可分别安全有

效地用于其预防性镇痛及补救镇痛;与舒芬太尼比较,羟考酮可提高三叉神经微血管减压术患者术

后早期恢复质量,减少术后恶心呕吐。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheefficacyandsafetyofoxycodoneinpatientsundergoing
microvasculardecompressionintreatingtrigeminalneuralgiaandoxycodoneversussufentanilonearly
recoveryaftermicrovasculardecompressionintreatingtrigeminalneuralgia.Methods Eighty-sixpa-
tients(38males,48females,aged18-65years,BMI18-30kg/m2,ASAphysicalstatusⅠorⅡ)
scheduledformicrovasculardecompressionintreatingtrigeminalneuralgia,wererandomlydivided
intoeitheroxycodonegroup(groupO)andsufentanilgroup(groupS)usingarandomnumbertable,
n=43ineachgroup.Allpatientsreceivedcombinedintravenous-inhalationalanesthesia,aswellas
oxycodone0.3mg/kginjectedintravenouslyingroupO,sufentanil0.4μg/kginjectedintravenously
ingroupSforanesthesiainducedanalgesia.Whentheepiduralwasclosed,oxycodone0.07mg/kg
wasinjectedintravenouslyingroupO,sufentanil0.1μg/kgwasinjectedintravenouslyingroupS.On
preoperativeday1and4,24,48hoursaftersurgery,numericratingscale(NRS)wasusedtoassess
theincisionpainandfacialpain.WhenNRSscores≥4,oxycodone3mgingroupOandsufentanil5
μgingroupSwasinjectedintravenouslyasrescueanalgesic.Onpreoperativeday1and3daysafter
surgery,theglobalQoR-40aggregatingscorewasusedtoassessthequalityofpatientsrecovery.The
requirementforrescueanalgesicswasrecorded.Theoccurrencesofnauseaandvomitingwererecor-
ded.Extubationtimeanddischargewererecorded.Theotheradverseevents(bradycardia,dysuria,
dizzinessandpruritus)wererecorded.Results ComparedwithgroupS,thephysicalcomfortscore,
theemotionalstatescore,thepsychologicalsupportscore,thepainscoreandtheglobalQoR-40
scoreswerehigheringroupO3daysaftersurgery(P<0.05).ComparedwithgroupS,theincidence
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ofnauseaandvomiting wassignificantlyloweringroup O (20.9% vs37.2%)(P <0.05).
Conclusion Insurgerylessthan5hoursofmicrovasculardecompressionontreatingtrigeminalneu-
ralgia,oxycodone0.3mg/kgcanbesafelyandeffectivelyusedforanesthesiainduction,oxycodone
0.07mg/kgand3mgcanberespectivelyusedforpostoperativeprophylacticanalgesiaandremedial
analgesia.Comparedwithsufentanil,oxycodonecanimprovethequalityofrecoveryduringtheearly
periodaftermicrovasculardecompressionontreatingtrigeminalneuralgia,anddecreasetheincidence
ofnauseaandvomiting.
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  三叉神经痛是神经外科常见的神经病理性疼

痛[1],三叉神经微血管减压术是其有效的手术方

式[2]。围麻醉期患者疼痛的管理至关重要,术中及

术后疼痛都对患者的恢复十分不利,尤其是神经外

科患者,疼痛可诱发交感神经兴奋和过度的应激反

应,使患者出现焦虑、恶心呕吐和颅内压升高,增加

颅内出血的风险[3]。羟考酮是μ和κ双受体激动

药,对神经病理性疼痛和内脏痛都有很好的镇痛效

果[4~7]。40项恢复质量评分量表[8,9](QoR-40量

表)从五个方面评估全麻患者术后的恢复情况:身
体舒适度、情绪状态、自理能力、心理支持和疼痛,
可更直接反映患者术后恢复质量。本研究拟观察

羟考酮在三叉神经微血管减压术麻醉中应用的安

全性和有效性,并评价其对患者术后早期恢复质量

的影响。

资料与方法

一般资料 本研究已获医院伦理委员会批准,
并与患者或委托人签署知情同意书。选择择期全

麻下行三叉神经微血管减压患者,性别不限,年龄

18~65岁,BMI18~30kg/m2,ASA Ⅰ或Ⅱ级,手
术时间<5h。无肝肾功能障碍,无慢性疼痛,无酒

精、药物滥用史,无放化疗史,无听觉或视觉障碍。
采用随机数字表法,将患者分为羟考酮组 (O组)和
舒芬太尼组 (S组)。

麻醉方法 常规术前准备,无术前用药。入室

后常规监测BP、ECG和SpO2,吸氧并开放静脉通

路,输注复方乳酸钠8~10ml·kg-1·h-1,静脉泵入

右美托咪定0.6μg/kg(15min内泵注完毕),随后

以0.2μg·kg-1·h-1速率泵入至关硬膜后即刻,局
麻下行桡动脉穿刺置管术,监测有创动脉压。连接

BIS麻醉深度监测仪 (型号185-0151)。麻醉诱导:
羟考酮 (批号BR171)0.3mg/kg(O组)或舒芬太

尼 (批号1161201)0.4μg/kg(S组)、依托咪酯0.2
mg/kg和罗库溴铵0.8mg/kg,待BIS值降至50以

下,置入气管导管行机械通气,呼吸参数:VT8~10
ml/kg,RR10~14次/分,I∶E1∶2,吸入氧流量2

L/min,FiO250%,维持PETCO235~45mmHg。
麻醉维持:靶控输注丙泊酚 (效应室浓度2~4

μg/ml)和瑞芬太尼 (效应室浓度2~4ng/ml),持
续吸入1%七氟醚,MAP和HR波动幅度不超过基

础水平的20%,BIS值维持在40~60,在手术进行

到关硬膜后即刻,所有患者静脉注射阿扎司琼20
mg,O组静脉注射羟考酮0.07mg/kg,S组静脉注

射舒芬太尼0.1μg/kg。于术前1d服用卡马西平

控制疼痛后、术后4、24和48h采用数字评分法

(numericratingscale,NRS)分别评估患者手术切

口疼痛和三叉神经区面部疼痛程度[5](0分为无痛;

10分为无法忍受的剧痛)。当NRS评分≥4分时O
组静脉注射羟考酮3mg,S组静脉注射舒芬太尼5

μg进行补救镇痛。
观察指标 由不清楚分组情况的麻醉医师于

术前1d(无疼痛发作时)和术后3d采用QoR-40量

表[8]对患者进行分项评估[包括:身体舒适度 (12
项)、情绪状态 (9项)、自理能力 (5项)、心理支持

(7项)、疼痛 (7项),以上每一项评分分值范围为1
~5分,QoR-40总分为40~200分,分数越高提示

恢复质量越好]。记录术后补救镇痛情况、拔管时

间、出院时间以及术后不良反应 (恶心呕吐、心动过

缓、排尿困难、头晕和瘙痒)的发生情况。
统计分析 采用SPSS17.0统计学软件进行

分析,正态分布计量资料以均数±标准差 (x±s)表
示,组间比较采用成组t检验;重复测量设计组间比

较采用重复测量数据方差分析;计数资料比较采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入86例患者。两组患者性别、年
龄、BMI和病程等一般情况及麻醉时间、手术时间

和术中出血量差异均无统计学意义 (表1,2)。
两组患者术前1d的QoR-40评分量表中各内

容评分及总评分差异无统计学意义。O组术后3d
的QoR-40量表评分中身体舒适度评分、情绪状态

评分、心理支持评分、疼痛评分及总评分明显高于S
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组 (P<0.05)(表3)。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASA
Ⅰ/Ⅱ级

(例)

病程

(年)

O组 43 20/23 47±11 23±2 12/31 5.6±1.2

S组 43 18/25 45±10 22±3 14/29 6.1±1.8

表2 两组患者术中情况的比较(x±s)

组别 例数
麻醉时间

(min)
手术时间

(min)
术中出血量

(ml)

O组 43 247±19 215±18 89±17

S组 43 263±16 228±15 95±16

表5 两组患者术后不良反应的比较[例 (%)]

组别 例数 恶心呕吐 心动过缓 排尿困难 头晕 瘙痒

O组 43 9(20.9)a 3(7.0) 2(4.7) 4(9.3) 3(7.0)

S组 43 16(37.2) 4(9.3) 3(7.0) 6(14.0) 4(9.3)

  注:与S组比较,aP<0.05

表3 两组患者术前1d和术后3dQoR-40评分的比较

(分,x±s)

指标 例数 组别 术前1d 术后3d

身体

舒适度

43 O组 51.2±1.8 53.9±2.4a

43 S组 51.8±1.3 46.6±3.7

情绪

状态

43 O组 40.7±1.9 39.6±2.9a

43 S组 39.9±1.9 33.5±3.3

自理

能力

43 O组 23.4±1.0 22.4±2.1

43 S组 23.7±1.4 22.1±2.2

心理

支持

43 O组 33.6±1.0 34.1±2.6a

43 S组 33.0±1.1 28.9±2.4

疼痛
43 O组 34.2±1.1 36.8±2.4a

43 S组 34.5±1.0 31.6±2.3

总评分
43 O组 184.1±3.9 184.8±4.7a

43 S组 183.8±3.1 161.5±4.2

  注:与S组比较,aP<0.05

O组术后镇痛补救率低于S组,但差异无统计

学意义;两组拔管时间和出院时间差异无统计学意

义 (表4)。

表4 两组患者术后恢复情况的比较

组别 例数

术后镇痛

补救

[例 (%)]

拔管时间

(min)
出院时间

(d)

O组 43 4(9.3) 10.2±2.1 9.7±2.1

S组 43 9(20.9) 11.2±1.9 9.9±1.8

O组术后恶心呕吐发生率明显低于S组 (P<
0.05),两组心动过缓、排尿困难、头晕和瘙痒差异

无统计学意义 (表5)。

讨  论

羟考酮与舒芬太尼镇痛作用的剂量比为700~
1000∶1,抑制成人气管插管反应羟考酮有效剂量为

0.3mg/kg[10~12]。故本研究麻醉诱导 O组静脉注

射羟考酮0.3mg/kg,S组静脉注射舒芬太尼0.4

μg/kg,预防性镇痛O组给予羟考酮0.07mg/kg,S
组给予舒芬太尼0.1μg/kg。本研究结果显示等效

的羟考酮与舒芬太尼一样,可安全有效地用于三叉

神经微血管减压术患者术后镇痛,镇痛效果确切,
未见严重不良事件的发生。

三叉神经微血管减压术是治疗三叉神经痛的

有效方法,但术后恶心呕吐发生率高[13],其原因除

了术中操作刺激毗邻的神经引发神经冲动、体内儿

茶酚胺分泌增加和术中脑脊液流失引起低颅压等

之外,与麻醉诱导药选择舒芬太尼也有关[14]。本研

究结果显示,与S组比较,O组术后恶心呕吐的发

生率明显下降,表明羟考酮的致吐性较舒芬太尼

低,这与羟考酮是μ和κ双受体激动药,而舒芬太尼

为纯μ受体激动药有关[8]。

QoR-40量表由于其较高的精确度、有效性与

全面性,更适合用于评估患者术后的恢复质量与健

康状况[6]。QoR-40量表要求患者术后恢复正常活
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动后才可以进行评估[15],考虑到该类手术患者术后

3d基本都可以恢复正常活动,因此选择术后3d为

QoR-40量表评估时点。本研究结果显示,与S组

比较,O组术后3d身体舒适度更佳,同时情绪更乐

观,有更好的心理支持,疼痛评分更高,QoR-40总

评分升高。提示O组患者术后有更高的恢复质量,
能更快地恢复正常生活。羟考酮的这种作用可能

与其为阿片双受体激动药,免疫抑制作用弱,致吐

性较舒芬太尼明显降低等有关。
综上所述,在手术时间短于5h的三叉神经微

血管减压术患者中,羟考酮0.3mg/kg可安全用于

其麻醉诱导,羟考酮0.07mg/kg及3mg可分别安

全有效地用于其预防性镇痛及补救镇痛;与舒芬太

尼比较,羟考酮可提高三叉神经微血管减压术患者

术后早期恢复质量,减少术后恶心呕吐。
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