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羟考酮在腹腔镜全子宫切除术后镇痛中的应用
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察羟考酮不同镇痛方案在腹腔镜全子宫切除术后自控静脉镇痛中的应用效

果。 方法　 选择择期全麻下行腹腔镜全子宫切除术患者 ７５ 例，年龄 ４０ ～ ６５ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ２４ ｋｇ ／ ｍ２，
ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，采用随机数字表法均分为三组：吗啡组（Ｍ 组）、羟考酮持续背景剂量组（Ｏ１ 组）和羟

考酮无背景剂量组（Ｏ２ 组）。 三组静脉注射芬太尼 ４ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ２～２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０􀆰 ２
ｍｇ ／ ｋｇ 行麻醉诱导。 Ｍ 组术后镇痛泵药物为吗啡 ５０ ｍｇ＋昂丹司琼 ８ ｍｇ 加生理盐水至 １００ ｍｌ，背景

剂量 ２ ｍｌ ／ ｈ，ＰＣＡ 剂量 ０􀆰 ５ ｍｌ，锁定时间 ５ ｍｉｎ；Ｏ１ 和 Ｏ２ 组术后镇痛泵药物为羟考酮 ５０ ｍｇ＋昂丹司

琼 ８ ｍｇ 加生理盐水到 １００ ｍｌ，Ｏ１ 组背景剂量 ２ ｍｌ ／ ｈ，ＰＣＡ 剂量 ０􀆰 ５ ｍｌ，锁定时间 ５ ｍｉｎ；Ｏ２ 组无背景

剂量，ＰＣＡ ４ ｍｌ，锁定时间 ５ ｍｉｎ。 记录术后 ４、８、１２、２４ 和 ４８ ｈ 的 ＮＲＳ 评分；记录术后 ４８ ｈ 内补救镇

痛次数、镇痛药用量和术后 ４８ ｈ 内不良反应发生情况。 结果　 Ｏ１、Ｏ２ 组术后 ４、８、１２ ｈ 静态 ＮＲＳ 评

分明显低于 Ｍ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｏ１、Ｏ２ 组术后 ４、８ ｈ 动态 ＮＲＳ 评分明显低于 Ｍ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｍ 组术后

４８ ｈ 内补救镇痛次数明显多于 Ｏ１、Ｏ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｏ２ 组术后 ４８ ｈ 内镇痛药总用量及不良反应发生

率明显低于 Ｍ、Ｏ１ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 羟考酮较之吗啡在腹腔镜全子宫切除术后静脉镇痛中可以

起到更好的镇痛效果并降低术后恶心呕吐的发生率。
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　 　 美国疼痛协会、美国区域麻醉和疼痛医学学会

和美国麻醉医师协会共同发布术后疼痛的管理推

荐中认为，使用术后患者自控静脉镇痛时，对于无

阿片类药物耐受的成人患者，不建议设置常规背景

输注［１］。 研究表明，背景输注无明显优势，且与恶

心、呕吐甚至呼吸抑制的发生有关［２⁃３］。 盐酸羟考

酮具有 μ、κ 受体的双重激动作用，起效快，作用时

间中等，静脉给药时与吗啡的效能相当。 本研究主

要评价盐酸羟考酮无背景剂量自控静脉镇痛在腹

腔镜全子宫切除手术后的应用效果，为临床应用提

供参考。

表 １　 三组患者一般情况的比较

组别 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例） 手术时间（ｍｉｎ） 芬太尼用量（ｍｇ）

Ｍ 组 ２５ ５１􀆰 ７±４􀆰 ９ ２１􀆰 ５±３􀆰 ３ ４ ／ ２１ １１５􀆰 ５±２６􀆰 ８ ０􀆰 ４±０􀆰 ９

Ｏ１ 组 ２５ ４９􀆰 ５±５􀆰 １ ２０􀆰 ８±２􀆰 ７ ６ ／ １９ １０５􀆰 ３±２０􀆰 ４ ０􀆰 ４±０􀆰 ６

Ｏ２ 组 ２５ ５２􀆰 ８±６􀆰 ３ ２２􀆰 １±３􀆰 ４ ５ ／ ２０ １１０􀆰 ６±２４􀆰 ７ ０􀆰 ４±０􀆰 ７

资料与方法

一般资料 　 经本院伦理委员会批准。 所有患

者均签署知情同意书。 选择择期全麻下行腹腔镜

全子宫切除术的患者，年龄 ４０ ～ ６５ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ２４
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：肝肾功能异常，
严重心肺疾病，眩晕症及抑郁症史，长期使用镇痛、
镇静药史。 采用随机数字表法将患者分为三组：吗
啡组（Ｍ 组）、羟考酮持续背景剂量组（Ｏ１ 组）和羟

考酮无背景剂量组（Ｏ２ 组）。
麻醉方法 　 所有患者不用术前药。 入室后开

放外周静脉输液，常规监测 ＢＰ、ＥＣＧ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２。
静脉注射芬太尼 ４ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ２ ～ ２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ、顺
式阿曲库铵 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、地塞米松 ５ ｍｇ 行麻醉快速

诱导气管插管。 予麻醉机控制呼吸，调节 ＶＴ ８ ～
１０ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １０ ～ １２ 次 ／分。 全麻维持采用吸入

２􀆰 ０％～３􀆰 ０％七氟醚（０􀆰 ８ ～ １􀆰 ０ ＭＡＣ），手术切皮前

追加芬太尼 ０􀆰 １ ｍｇ，然后术中视 ＨＲ、ＢＰ 情况（ＨＲ＞
９０ 次 ／分，ＢＰ＞基础值的 ３０％）给予芬太尼 ０􀆰 ０５ ｍｇ
加深麻醉，并间隔 １ ｈ 给予顺式阿曲库铵 ３ ｍｇ 维持

肌松，手术结束前 １０ ｍｉｎ 停止吸入七氟醚，停用芬

太尼，静脉注射昂丹司琼 ４ ｍｇ。 术毕后将氧流量加

大至 ８ Ｌ ／ ｍｉｎ，使用新斯的明和阿托品拮抗，待患者

清醒，肌力完全恢复时拔除气管导管送往 ＰＡＣＵ。
在 ＰＡＣＵ 期间当患者主诉疼痛时，立即静注吗啡

２ ｍｇ（Ｍ 组）或羟考酮 ２ ｍｇ（Ｏ１ 和 Ｏ２ 组），必要时

间隔 ５ 分钟重复静注吗啡 ２ ｍｇ（Ｍ 组）或羟考酮 ２
ｍｇ（Ｏ１ 和 Ｏ２ 组），直至患者 ＮＲＳ 评分＜４ 分，随后

开启镇痛泵。 Ｍ 组和 Ｏ１ 组设置背景输注 ２ ｍｌ ／ ｈ，
ＰＣＡ 量 ０􀆰 ５ ｍｌ，锁定时间 ５ ｍｉｎ，Ｏ２ 组设置无背景输

注，ＰＣＡ 量 ４ ｍｌ，锁定时间 ５ ｍｉｎ。
观察指标　 记录术后 ４、８、１２、２４ 和 ４８ ｈ 静态

及动态 ＮＲＳ 评分；记录术后 ４８ ｈ 内镇痛药总用量、
补救镇痛次数；记录恶心、呕吐、头晕、皮肤瘙痒及

呼吸抑制等不良反应的发生情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件包进行统

计分析。 正态分布的计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±
ｓ）表示，组间比较采用单因素方差分析联合 ＬＳＤ 两

两比较法；偏态分布的计量资料以中位数（Ｍ）和四

分位间距（ ＩＱＲ）表示，组间比较采用秩和检验；计数

资料采用精确概率法。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

本研究纳入患者 ７５ 例，分为三组，每组 ２５ 例。
三组患者的年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、手术时间及芬太

尼用量差异无统计学意义（表 １）。
与 Ｍ 组比较，术后 ４、８、１２ ｈ Ｏ１、Ｏ２ 组静态

ＮＲＳ 评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ４、８ ｈ Ｏ１、Ｏ２ 组

动态 ＮＲＳ 评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｏ１、Ｏ２ 组各时

点差异无统计学意义（表 ２）。
术后 ４８ ｈ Ｍ 组补救镇痛次数明显多于 Ｏ１ 和

Ｏ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｏ１ 和 Ｏ２ 组差异无统计学意义；
Ｏ２ 组 ４８ ｈ 镇痛药总用量明显低于 Ｏ１ 组和 Ｍ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｏ１ 和 Ｍ 组差异无统计学意义（表 ３）。
Ｏ２ 组术后恶心、呕吐发生率明显低于 Ｍ、Ｏ１ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５），三组头晕和皮肤瘙痒等不良反应发生情

况差异无统计学意义（表 ４）；三组均未发生呼吸抑

制不良反应。

讨　 　 论

腹腔镜手术是全子宫切除的主要手术方式。
但因为术中的伤口切割、 气腹刺激、内脏牵拉及内
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表 ２　 三组患者术后不同时点不同状态下 ＮＲＳ 评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

状态 组别 例数 ４ ｈ ８ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ

Ｍ 组 ２５ ２􀆰 ７±０􀆰 ７ ２􀆰 ６±０􀆰 ６ ２􀆰 ２±０􀆰 ５ １􀆰 ４±０􀆰 ４ ０􀆰 ９±０􀆰 ５

静态 Ｏ１ 组 ２５ ２􀆰 ０±０􀆰 ５ａ １􀆰 ８±０􀆰 ４ａ １􀆰 ５±０􀆰 ４ａ １􀆰 ３±０􀆰 ３ ０􀆰 ８±０􀆰 ４

Ｏ２ 组 ２５ ２􀆰 １±０􀆰 ５ａ １􀆰 ９±０􀆰 ３ａ １􀆰 ５±０􀆰 ３ａ １􀆰 ３±０􀆰 ４ ０􀆰 ８±０􀆰 ３

Ｍ 组 ２５ ３􀆰 ６±０􀆰 ６ ３􀆰 ４±０􀆰 ６ ２􀆰 ７±０􀆰 ６ ２􀆰 １±０􀆰 ６ １􀆰 ６±０􀆰 ６

动态 Ｏ１ 组 ２５ ２􀆰 ６±０􀆰 ５ａ ２􀆰 ４±０􀆰 ４ａ ２􀆰 ３±０􀆰 ４ １􀆰 ８±０􀆰 ５ １􀆰 ５±０􀆰 ４

Ｏ２ 组 ２５ ２􀆰 ７±０􀆰 ６ａ ２􀆰 ５±０􀆰 ５ａ ２􀆰 ３±０􀆰 ３ １􀆰 ８±０􀆰 ６ １􀆰 ５±０􀆰 ５

　 　 注：与 Ｍ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 三组患者补救镇痛和镇痛药总用量的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 补救镇痛（次） 镇痛药总用量（ｍｌ）

Ｍ 组 ２５ ２􀆰 ２±０􀆰 ３ ９７􀆰 １±３􀆰 １ｂ

Ｏ１ 组 ２５ ０􀆰 ０±０􀆰 ０ａ ９６􀆰 ０±０􀆰 ０ｂ

Ｏ２ 组 ２５ ０􀆰 ０±０􀆰 ０ａ ４１􀆰 ７±１􀆰 ８

　 　 注：与 Ｍ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｏ２ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 三组患者术后不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 恶心 呕吐 头晕
皮肤

瘙痒

Ｍ 组 ２５ ９（３６） ａ ４（１６） ａ ３（１２） ２（８）

Ｏ１ 组 ２５ ８（３２） ａ ３（１２） ａ ２（８） １（４）

Ｏ２ 组 ２５ ２（８） ０（０） １（４） ０（０）

　 　 注：与 Ｏ２ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

脏黏膜缺血所致的切口痛、炎性痛及内脏痛，使得

术后仍存在不同程度的疼痛，影响手术治疗效果及

患者的康复［４］。 有效的术后镇痛可以促使患者早

期活动，加快呼吸及胃肠功能的恢复，降低术后并

发症发生率，达到快速康复的目的［５］。 腹腔镜全子

宫切除术后疼痛主要在术后 ４８ ｈ 内，所以本研究中

镇痛至术后 ４８ ｈ。
盐酸羟考酮为纯 μ 受体和 κ 受体激动药，其主

要作用部位是中枢神经系统和平滑肌，适用于中等

程度以上疼痛的镇痛治疗，目前已广泛应用于术后

急性疼痛［６⁃８］。 本研究中，Ｏ１ 组和 Ｏ２ 组的静态下

４、８、１２ ｈ 及动态下术后 ４、８ ｈ 的 ＮＲＳ 评分均低于Ｍ
组，Ｍ 组 ４８ ｈ 内的补救镇痛次数也较多，似乎羟考

酮镇痛效果要优于吗啡，可能因羟考酮对内脏痛的

优势。
Ｇｕｌｅｒ 等［２］ 的研究表明，对于术后患者静脉自

控镇痛时，无背景输注和常规背景输注比较，镇痛

效果无明显的优势，但可以大大减少镇痛药用量。
在羟考酮常规背景剂量输注中，Ｄｉｎｇ 等［７］ 在开腹胃

癌根治手术中行术后镇痛，其中术后 ４８ ｈ 羟考酮的

消耗量为 ５０ ｍｇ，而廖俊锋等［９］ 在胸腔镜肺叶切除

术中实施递减法背景输注的研究中，发现术后 ４８ ｈ
羟考酮使用量约为 ４０ ｍｇ，与恒速背景输注比较，可
以适当地减少羟考酮用量。 本研究中 Ｏ２ 组镇痛药

总用量明显少于Ｍ 组和 Ｏ１ 组，Ｏ２ 组术后 ４８ ｈ 羟考

酮总用量约为 ２１ ｍｇ，比上述递减法背景输注的用

量还少，且镇痛效果与持续背景剂量组比较无差

异。 说明羟考酮因具备静脉注射起效快、达峰快、
作用时间中等及方便疼痛滴定治疗等特点，非常适

合无背景剂量 ＰＣＩＡ，不仅效果确切，还可大大减少

用量。
阿片类药物最严重的不良反应为呼吸抑制，此

外常见的还有恶心、呕吐、皮肤瘙痒及头晕等。 其

中术后恶心、呕吐的四种危险因素是女性、非吸烟

者、有 ＰＯＮＶ 史或晕动症史、术后使用阿片类药物。
腹腔镜全子宫切除术患者往往占据三项危险因素，
属于术后恶心、呕吐的高危患者，所以除了联合使

用不同作用机制的 ＰＯＮＶ 药进行防治外，减少术后

阿片类药物的用量可以在一定程度上减少恶心、呕
吐的发生。 本研究在联合使用地塞米松和昂丹司

琼预防恶心、呕吐的基础上，三组术后均有恶心、呕
吐发生，但 Ｏ２ 组恶心、呕吐发生率明显低于 Ｍ 组和

Ｏ１ 组，考虑与术后镇痛药总用量较少有关。 与

Ｇｅｏｒｇｅ 等［３］的研究结果一致。
综上所述，羟考酮较吗啡在腹腔镜全子宫切除

术后自控静脉镇痛中可起到更好的效果，而且实施

无背景剂量自控镇痛，可以起到节省镇痛药的作

用，从而降低术后恶心、呕吐发生率。 但本研究的
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缺陷在于为单中心研究，未考虑到同质性的严格对

比，同时因病例数较少，恶心、呕吐影响因素较多，
可能导致结论有偏颇，今后还有待于多中心大样本

的研究证实。
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［９］ 　 廖俊锋， 屠文龙， 杨娜， 等． 羟考酮递减法背景输注在胸腔

镜肺叶切除患者术后镇痛中的临床效果观察． 中国内镜杂

志， ２０１７， ２３（３）： １４⁃１９．
（收稿日期：２０１８ ０４ ２４）

·读者·作者·编者·

《临床麻醉学杂志》可直接使用缩略语的词汇

美国麻醉医师学会（ＡＳＡ） 聚合酶链反应（ＰＣＲ） 美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）
酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ） Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸（ＮＭＤＡ） 吸入氧浓度（ＦｉＯ２）

γ⁃氨基丁酸（ＧＡＢＡ） 血浆靶浓度（Ｃｐ） 白细胞介素（ＩＬ）
效应室靶浓度（Ｃｅ） 肿瘤坏死因子（ＴＮＦ） 心率（ＨＲ）
血红蛋白（Ｈｂ） 血压（ＢＰ） 血小板（Ｐｌｔ）
收缩压（ＳＢＰ） 红细胞压积（Ｈｃｔ） 舒张压（ＤＢＰ）
红细胞计数（ＲＢＣ） 心率与收缩压乘积（ＲＰＰ） 白细胞计数（ＷＢＣ）
平均动脉压（ＭＡＰ） 体重指数（ＢＭＩ） 中心静脉压（ＣＶＰ）
心肺转流（ＣＰＢ） 脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２） 靶控输注（ＴＣＩ）

潮气量（ＶＴ） 患者自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ） 呼吸频率（ＲＲ）

患者自控硬膜外镇痛（ＰＣＥＡ） 呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２） 患者自控镇痛（ＰＣＡ）

动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２） 呼气末正压（ＰＥＥＰ） 动脉血氧分压（ＰａＯ２）

间歇正压通气（ＩＰＰＶ） 静脉血氧分压（ＰｖＯ２） 最低肺泡有效浓度（ＭＡＣ）

静脉血二氧化碳分压（ＰｖＣＯ２） 脑电双频指数（ＢＩＳ） 视觉模拟评分法（ＶＡＳ）

听觉诱发电位指数（ＡＡＩ） 重症监护病房（ＩＣＵ） 麻醉后恢复室（ＰＡＣＵ）
四个成串刺激（ＴＯＦ） 天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ） 心电图（ＥＣＧ）
丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ） 警觉 ／镇静状态评定（ＯＡＡ ／ Ｓ） 核因子（ＮＦ）
磁共振成像（ＭＲＩ） 羟乙基淀粉（ＨＥＳ） 计算机断层扫描（ＣＴ）
伊红染色（ＨＥ） 术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ） 急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）
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