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羟考酮在老年患者后路腰椎融合术术后静脉
自控镇痛中的应用

张燕 范隆 张苓 付惠群 阚敏慧 张瑛 葛明非

  【摘要】 目的 明确盐酸羟考酮在行后路腰椎融合术老年患者术后静脉自控镇痛(PCIA)中应

用的可行性和有效性。方法 选择后路腰椎融合术术后行PCIA的老年患者78例,男29例,女49
例,年龄65~85岁,BMI18.5~35.5kg/m2,ASAⅡ或Ⅲ级。随机分为两组:盐酸羟考酮组(Q组)

与舒芬太尼组(S组),每组39例。记录两组患者术后4、8、16和24hVAS评分和Ramsay评分。记

录两组患者术后首次排气时间、尿管拔除时间、住院时间。记录两组患者恶心呕吐、眩晕、嗜睡、瘙
痒、呼吸抑制、皮疹、寒战等不良反应情况。结果 术后4、8、16和24h时Q组VAS评分明显低于S
组(P<0.05)。术后4和8h时Q组Ramsay评分明显低于S组(P<0.05),术后16和24h时两组

Ramsay评分差异无统计学意义。Q组术后恶心呕吐明显少于S组(P<0.05)。两组患者术后首次

排气时间、尿管拔除时间、住院时间、眩晕发生率差异无统计学意义。两组患者术后均未出现嗜睡、

瘙痒、呼吸抑制、皮疹、寒战等不良反应。结论 盐酸羟考酮应用于老年患者后路腰椎融合术术后

PCIA,镇痛效果较舒芬太尼好,发生不良反应较少。
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【Abstract】 Objective Toconfirmthefeasibilityandefficacyofoxycodonehydrochlorideinthe
elderlyundergoing posteriorlumbarfusionsurgeryin patientcontrolledintravenousanalgesia
(PCIA).Methods Seventy-eightpatientswithPCIAafterundergoingposteriorlumbarfusionsur-
gery,including29malesand49females,aged65to85years,BMI18.5to35.5kg/m2,andASA
physicalstatusⅡtoⅢgrade,wererandomlydividedintooxycodonehydrochloridegroup(groupQ)
andsufentanilgroup(groupS).TheVASandRamsayscoreswererecordedat4,8,16,24hafter
surgery.Thenausea,vomiting,dizziness,analexhausttime,averagelengthofcatheterremovaland
theaveragelengthofstaywerealsoanalyzed.Results TheVASscoresat4,8,16,24haftersur-
geryweresignificantlybetteringroupQthaningroupS(P<0.05).ComparedtogroupS,theRam-
sayscoresat4,8haftersurgeryweresignificantlyloweringroupQ(P<0.05),whiletherewasno
significantdifferencebetweenthetwogroupsintheRamsayscoresat16,24haftersurgery.Thein-
cidenceofnauseaandvomitingingroupQweresignificantlylowerthaningroupS(P<0.05)and
therewerenosignificantdifferencesbetweenthetwogroupsinotherindexs.Conclusion Oxycodone
hydrochlorideshowsbetterpainreliefingeffects.Theincidenceofadversereactionsislower.Basedon
theseresults,itcouldbeconcludedthatoxycodonehydrochloridemayimproveVASscoreandreduce
theincidencesofanalgesiarelatedadverseeventsforPCIAafterposteriorlumbarfusionsurgery.
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  后路腰椎融合术是目前治疗65岁以上严重腰 椎管狭窄症、腰椎间盘突出症患者的常规治疗方法

之一[1-4]。该类手术治疗创伤大,术中须显露椎管、
牵拉神经根,术后急性疼痛比较常见,严重影响患

者身心健康及功能康复[5]。此外,由于该患者人群

以老年患者为主,生理储备差,并存疾病较多,术

后疼痛对老年患者机体功能与心理产生许多不利
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影响[6]。因此,针对该类患者,如何进行有效的术

后镇痛,一直是麻醉科医师特别关注的问题。
羟考酮是阿片类生物碱的半合成蒂巴因衍生

物,为纯阿片μ和κ受体的双重激动药[7-8],适用于

老年患者术后镇痛。由于羟考酮应用于老年脊柱

手术PCIA的研究报道较少,本文通过观察盐酸羟

考酮在后路腰椎融合术老年患者PCIA中的应用效

果和不良反应发生情况,为羟考酮PCIA在该类患

者应用的可行性和安全性提供临床依据。

资料与方法

一般资料 选择2016年3月至2018年3月就

诊于本院行后路腰椎融合术的患者,性别不限,年龄

65~85岁,BMI18.5~35.5kg/m2,ASAⅡ或Ⅲ级,
心功能Ⅰ或Ⅱ级。排除标准:心、肺、肝、肾功能明显

异常者;有精神或神经病病史或其他神经肌肉系统疾

病者;长期使用镇静镇痛药物者;术前24h服用任何

镇静、镇痛、镇吐药物者。随机分为盐酸羟考酮组(Q
组)与舒芬太尼组(S组),每组39例。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(年)
身高

(cm)
体重

(kg)
BMI
(kg/m2)

ASAⅡ/Ⅲ级

(例)
心功能分级

Ⅰ/Ⅱ级(例)

Q组 39 13/26 72.0±7.8 162.1±8.1 65.8±10.2 25.0±3.5 15/24 11/28
S组 39 16/23 70.9±6.2 164.0±8.2 68.0±10.2 25.3±3.6 14/25 16/23

麻醉方法 所有患者入手术室后常规监测心

电图、脉搏氧饱和度和无创血压。开放静脉通路,
经桡动脉穿刺置管建立有创动脉压力监测。麻醉

方法选用全麻。麻醉诱导采用依托咪酯0.2~0.3
mg/kg、舒芬太尼0.3~0.5μg/kg、罗库溴铵0.6
mg/kg行气管内插管,连接麻醉机行机械通气,术

中PETCO2控制在35~45mmHg。麻醉维持方案如

下:手术开始前5min追加舒芬太尼10μg,术中持

续泵注丙泊酚3~5mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼0.2
~0.4μg·kg-1·min-1和罗库溴铵20mg/h。术

中调整丙泊酚泵注速度,将BIS维持在40~60之

间。手术结束,待患者清醒后拔除气管内导管,观

察15min后回病房。
两组均于术毕30min内开放静脉镇痛泵,Q

组配方为:羟考酮0.8mg/kg和昂丹司琼16mg,
用生理盐水稀释至100ml;S组配方为:舒芬太尼2

μg/kg和昂丹司琼16mg,用生理盐水稀释至100
ml。两组均使用机械镇痛泵(ZZB-I-150)持续泵入

药液,速度为2ml/h,锁定时间设置为15min,自

动按压设置为每次0.5ml。镇痛期间密切观察病

情变化。
观察指标 记录两组患者术后4、8、16和24h

VAS评分:0分,无痛;10分,无法忍受的剧痛。精

神状态评价依据本院经过改良后的Ramsay评分分

为3级:1级,患者镇静合作;2级,患者嗜睡或者烦

躁,但是能合作;3级,患者过度镇静或者烦躁且不

合作。记录两组患者术后首次排气时间、尿管拔除时

间、住院时间。记录两组患者恶心呕吐、眩晕、嗜睡、
瘙痒、呼吸抑制、皮疹、寒战等不良反应情况。

统计分析 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表
示,组间比较采用两独立样本t检验。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

两组患者性别、年龄、身高、体重、BMI、ASA分

级、心功能分级等一般资料差异无统计学意义(表

1)。所有患者手术顺利,术中无神经根损伤等情况

发生。
术后4、8、16和24hQ组VAS评分明显低于

S组(P<0.05)。术后4和8hQ组Ramsay评分

明显低于S组(P<0.05),术后16和24h时两组

Ramsay评分差异无统计学意义(表2)。

Q组术后恶心呕吐明显少于S组(P<0.05)。
两组患者术后首次排气时间、尿管拔除时间、住院

时间、眩晕发生率差异无统计学意义(表3)。两组

患者术后均未出现嗜睡、瘙痒、呼吸抑制、皮疹、寒
战等不良反应。

讨  论

后路腰椎融合术术后早期疼痛程度与患者的

依从性密切相关。镇痛不全会使患者减少活动,干

扰早期功能锻炼,甚至引发深静脉血栓、褥疮等卧

床并发症,严重影响康复效果和患者满意度[9-10]。
老年患者术前合并症多,生理储备差,镇痛不全更

易发生心脏不良事件、血栓形成、组织缺氧等不良

反应。随着我国人口的老龄化,老年手术患者也逐
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表2 两组患者不同时点VAS评分和Ramsay评分的比较(分,x±s)

指标 组别 例数 术后4h 术后8h 术后16h 术后24h

VAS Q组 39 2.0±0.7a 2.6±0.9a 2.1±0.9a 2.0±0.8a

评分 S组 39 3.2±1.2 3.7±1.3 3.0±1.4 2.6±1.2
Ramsay Q组 39 1.3±0.4a 1.1±0.3a 1.1±0.2 1.0±0.2
评分 S组 39 1.4±0.5 1.3±0.4 1.1±0.3 1.1±0.2

  注:与S组比较,aP<0.05

表3 两组患者术后情况的比较

组别 例数 首次排气时间(h) 尿管拔除时间(d) 住院时间(d) 恶心呕吐[例(%)] 眩晕[例(%)]

Q组 39 30.7±17.3 4.6±2.4 16.3±5.8 2(5.1%)a 0(0%)

S组 39 33.8±15.3 4.8±2.1 16.3±5.1 9(23.1%) 3(7.7%)

  注:与S组比较,aP<0.05

渐增多。由于术后疼痛可以引起老年手术患者机

体释放内源性递质和活性物质,对心血管系统产生

不良反应;而且老年患者常常合并呼吸系统疾病,
术后疼痛导致功能残气量明显下降;对内分泌功能

和胃肠道功能也有诸多不良影响[11]。由此可见,
完善的术后镇痛对于促进该类手术老年患者康复

具有重要意义。
羟考酮是纯阿片μ和κ的受体激动药,具有起

效快、对呼吸抑制作用小的优点,同时也是临床上

可使用的唯一阿片双受体激动药,给药后药效发挥

速度快,其镇痛效果与吗啡相近,对于缓解内脏痛

效果明显。舒芬太尼是临床常用的镇痛药,因作用

于延髓孤束核的阿片受体和极后区的催吐化学感

受器,而更易出现恶心呕吐、过度镇静、呼吸抑制等

不良反应[8,12]。本研究对比了舒芬太尼和盐酸羟

考酮的镇痛效果和不良反应发生情况,结果显示,
羟考酮镇痛效果明显优于舒芬太尼,恶心呕吐和眩

晕发生率均低于舒芬太尼,充分说明羟考酮能够明

显改善疼痛程度,有利于减少不良反应,具有较为

明显的临床应用价值与优势。
相关研究显示,羟考酮对机体的免疫抑制作用

小、不会造成组胺的释放。舒芬太尼等强阿片类药

物则具有明显免疫抑制作用,对于患者伤口愈合,
肿瘤复发等产生不利影响。此部分内容将在进一

步的研究中继续观察。
综上所述,在后路腰椎融合术患者术后静脉自

控镇痛中,羟考酮的镇痛效果明显,且有利于减少

患者术后不良反应,有助于提高患者术后的舒适

度,改善围术期生活质量,安全性较高。
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