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·临床经验·

低剂量羟考酮用于未插管高龄患者ERCP手术的
临床效果

崔波 宋丹丹

  内 镜 下 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 (endoscopicretrograde
cholangiopancreatography,ERCP)作为治疗胰腺炎、胆管结

石、梗阻性黄疸等疾病的一种微创技术已经广泛应用于临

床,具有创伤小、时间短、疗效确切等优点[1]。本研究旨在探

讨羟考酮用于高龄患者做此项检查时的安全性和有效性,为
临床用药和患者的安全提供更好的选择。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 体重(kg) 麻醉时间(min) 苏醒时间(min) 丙泊酚用量(mg)

S组 60 35/25 81±5 55.9±4.0 23.3±6.9 10.6±5.8 103.3±10.7

Q组 60 31/29 83±4 58.3±3.6 22.8±7.4 10.3±6.1 102.4±9.9

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准并签署知情

同意书。选择2016年3月至2017年6月内窥镜科择期行

ERCP的高龄患者,年龄>75岁,体重50~70kg,ASA Ⅱ或

Ⅲ级。将患者随机分为两组:舒芬太尼组(S组)和羟考酮组

(Q组)。所有患者均无严重的心肺疾病且无因感染导致的

严重休克表现。

麻醉方法 所有患者行全凭静脉诱导和维持,入室后行

桡动脉穿刺,术中监测有创动脉血压,同时行ECG、SpO2 监

测。S组患者诱导给予舒芬太尼0.1μg/kg+依托咪酯0.2
mg/kg,Q组患者给予羟考酮0.1mg/kg+依托咪酯0.2
mg/kg,所有患者均未行气管插管,且依托咪酯在给予舒芬

太尼或羟考酮3min后静脉缓慢注射,期间两组都给予盐酸

戊乙奎醚0.5mg静脉注射以抑制腺体分泌,乌司他丁20万

U预防术后胰腺炎,潘妥洛克抑制胃酸分泌过多。麻醉维持

给予丙泊酚和右美托咪定持续泵注,同时辅以BIS监测观察

患者的麻醉深度,术中辅以血管活性药物维持患者血流动力

学稳定,于退镜后停用所有麻醉药物。

观察指标 记录诱导前后循环波动超过基础值20%的

患者例数,同时记录患者术中麻醉药用量以及麻醉时间、术
后苏醒时间和发生呛咳、呼吸抑制、术后恶心呕吐、疼痛等不

良反应发生情况。

统计分析 采用SPSS17.0软件分析。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。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入120例患者。两组患者的一般情况、麻醉

时间、苏醒时间以及丙泊酚用量差异无统计学意义(表1)。

诱导前后 Q 组循环波动发生率明显少于S组(P<
0.05);而两组呛咳、呼吸抑制、恶心呕吐、术后疼痛等不良反

应差异无统计学意义(表2)。

讨  论

ERCP作为一种非创伤性操作越来越广泛地应用于临

床,由于高龄患者心肺储备差,身体各项机能减退,所以选择

合适的药物和麻醉方式来减少患者尤其是老年患者的不良

反应是围术期安全的重要措施。

本研究的研究对象为高龄老年患者[5],由于ERCP手术

时间短,插管和肌松药对高龄患者的血流动力学影响极大,

同时影响患者的苏醒。而全凭静脉麻醉能使患者保持自主

呼吸,从而避免了气管插管对患者呼吸循环系统的影响[6]。

老年人身体机能储备机能降低,又常合并其他系统性疾病,

导致手术相关并发症及术后死亡率随年龄增长而增多[7]。

因此,在麻醉过程中首先要考虑起效迅速、镇痛完善且对血

流动力学和呼吸影响较小的药物,减少并发症及不良反应的

发生。

常用的阿片类药物应用剂量过大容易产生严重的呼吸

循环抑制,因此本研究应用低剂量的阿片类药物行麻醉诱

导。本研究结果表明,羟考酮对血压的变化影响较小。老年

患者心肺储备差,长时间禁食水,循环不稳定,低剂量的麻醉

镇痛药就有可能引起循环波动。本研究之所以选择给予羟

考酮或舒芬太尼诱导后3min[8]观察循环波动,是因为两种

药物的起效时间均在3min左右,让其充分起效后观察药物

的效果同时免除了其他药物的干预。

本研究中羟考酮所致不良反应略少于舒芬太尼,这与羟

考酮独特的κ受体激动作用有关,激动κ受体可产生独特的
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表2 两组患者不良反应的比较[例(%)]

组别 例数
循环

波动
呛咳

呼吸

抑制

恶心

呕吐

术后

疼痛

S组 60 15(25.0) 4(6.7) 6(10.0) 4(6.7) 8(13.4)

Q组 60 6(10.0)a 1(1.7) 2(3.3) 5(8.3) 3(5.0)

  注:与S组比较,aP<0.05

抑制内脏痛作用,虽然ERCP为一种微创伤性操作,但术中

十二指肠乳头切开,球囊扩张都会产生很强的内脏痛,羟考

酮可直接作用于延髓的咳嗽中枢具有镇咳作用,而舒芬太尼

静脉给药却可诱发呛咳。此外,舒芬太尼通过激活受体μ1
产生镇痛,同时激活部分μ2 受体而产生对呼吸中枢的抑制。

而羟考酮对呼吸的抑制作用轻,这可能是因为羟考酮不是单

一μ受体激动药[9]。也可能与某些老年患者的心肺功能有

关,因为本研究给予的镇痛药剂量较低,需要进一步扩大样

本进行研究。本研究患者的苏醒时间和恶心呕吐的发生并

没有区别,这说明低剂量羟考酮并不影响患者的苏醒。

综上所述,低剂量的羟考酮用于高龄患者的麻醉诱导不

良反应少于舒芬太尼,不影响患者的苏醒,并且有效地解决

了患者内脏痛的问题,是临床麻醉更安全、更好的选择。
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·临床经验·

脑电疼痛指数评估分娩镇痛产妇疼痛程度的
有效性

康娜 吴安石

  分娩镇痛是世界卫生组织提出的到2015年“人人享受

生殖健康”的共同奋斗目标的一部分[1],而准确、客观地评估

产妇分娩疼痛程度是分娩镇痛管理的前提。视觉模拟评分

法(visualanalogscale,VAS)是目前评估分娩疼痛程度的方

法。在分娩镇痛实施过程中,用药种类、剂量、时间上只能根

据产妇对疼痛感觉的表达和麻醉医师的经验而进行,没有客

观的参考依据。

临床脑电研究技术量化了大脑活动电生理的资料,为临

床疼痛的控制提供依据[2]。在脑电小波算法(waveletalgo-

rithm)基础上,我国科研人员研发出脑电疼痛指数(painin-
dex,Pi),其基本原理是通过电极采集人前额部的左右脑两

导脑电波信号,从中提取疼痛刺激反应成分,采用小波算法

进行转换,计算出Pi值(范围0~100),以客观反映患者主观

疼痛症状的存在和严重程度。本研究拟将Pi值与 VAS评

分进行比较,评价Pi评估分娩镇痛产妇疼痛程度的有效性。

从而为分娩镇痛提供一种更为客观的评估方法。

资料与方法

一般资料 本研究已获得本院伦理委员会批准,所有患

者签署知情同意书。收集2016年9~11月在北京市仁和医

院产科拟进行自然分娩的产妇,年龄25~30岁,孕37~40
周,体重65~80kg,ASAⅠ级。排除标准:宫缩乏力及妊娠

·193·临床麻醉学杂志2018年4月第34卷第4期 JClinAnesthesiol,April2018,Vol.34,No.4

江苏省地质测绘院 \DZ11\D\书版\麻醉学\2018\MZ1804 4校样 排版:朱珊 时间 2018/4/20


