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　 　 【摘要】 　 目的　 比较不同剂量羟考酮对肝切除手术患者麻醉恢复期导尿管相关膀胱刺激征

（ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ， ＣＲＢＤ）的预防效果。 方法　 择期全麻下行开腹肝叶切除手术的

男性患者 １２０ 例，年龄 １８～６０ 岁，ＢＭＩ ２０～２７ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，随机分为三组，每组 ４０ 例，术毕

前 ３０ ｍｉｎ 静推生理盐水 ５ ｍｌ（Ｃ 组）、羟考酮 ０ １ ｍｇ ／ ｋｇ（Ｏ１ 组）或 ０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ（Ｏ２ 组）。 记录苏醒时

间和气管拔管时间，ＣＲＢＤ 评分、ＶＡＳ 疼痛评分和不良反应。 结果　 Ｏ１ 和 Ｏ２ 组 ＣＲＢＤ 发生率分别为

３０ ０％和 ２７ ５％，明显低于 Ｃ 组的 ５２ ５％（Ｐ＜０ ０５）。 Ｏ１ 和 Ｏ２ 组中到重度 ＣＲＢＤ 的发生率均为

５％，明显低于 Ｃ 组的 ２５％（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｃ 组比较，拔管后 Ｏ１ 组和 Ｏ２ 组 ＶＡＳ 评分明显降低（Ｐ＜
０ ０５），但 Ｏ１ 组和 Ｏ２ 组 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义。 术后 Ｃ 组有 ４ 例恶心呕吐，Ｏ１ 组有 １ 例恶心

呕吐，Ｏ２ 组有 １ 例寒战，三组不良反应发生率差异无统计学意义。 结论　 术毕前 ３０ ｍｉｎ 给予羟考酮

０ １ ｍｇ ／ ｋｇ 可降低开腹肝切除术后 ＣＲＢＤ 的发生率和严重程度，并有更好的镇痛效果。
【关键词】 　 羟考酮；导尿管相关膀胱刺激征；肝切除术
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　 　 全麻手术患者通常会在术前放置导尿管，以避

免损伤膀胱，防止术后尿潴留。 而导尿管可能导致

患者术后苏醒期出现耻骨上区不适、灼烧感、尿急

和尿痛，严重者伴有烦躁不安、躁动等，称为导尿管

相关膀胱刺激征（ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ，
ＣＲＢＤ）。 术后 ＣＲＢＤ 不仅给患者带来痛苦，导致焦

虑和恐惧心理，而且与麻醉后恢复室的术后躁动和

术后谵妄有关，也是复苏室的常见问题之一［１］。 有

研究指出，年龄＜５０ 岁、男性、开腹手术和导尿管相

关疼 痛 （ ｕｒｉｎａｒｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｉｎ， ＵＣＲＰ ） 是

ＣＲＢＤ 的四大高危因素，其中 ＵＣＲＰ 是最重要的影

响因素［２］。 羟考酮属于 κ 和 μ 受体双重激动药，且
激动 κ 受体对内脏痛的镇痛效果可能优于单纯 μ
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受体激动药［３］，而 μ 受体激动作用可以改变疼痛的

感知，抑制逼尿肌收缩并呈现出剂量依赖性，减少

排尿冲动［４］。 本研究旨在探讨手术结束前使用羟

考酮是否能更好地预防术后 ＣＲＢＤ 的发生，以及确

定合适的预防剂量，为临床用药提供参考。

表 １　 三组患者一般情况和苏醒情况的比较

组别 例数
年龄

（岁）
体重

（ｋｇ）
ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级

（例）
手术时间

（ｍｉｎ）
睁眼时间

（ｍｉｎ）
气管拔管时间

（ｍｉｎ）
导尿管留置时间

（ｍｉｎ）

Ｃ 组 ４０ ４８ ９±７ ３ ６５ ２±６ ８ １４ ／ ２６ ２３７ ３±３４ ４ ２５ １±１４ ２ ２７ １±１７ １ ５３７ ８±６５ １

Ｏ１ 组 ４０ ４９ ７±７ ５ ６４ ９±９ ３ １２ ／ ２８ ２１５ ５±２８ ３ ２８ ７±１４ １ ３１ １±１８ １ ５１８ ７±７０ ８

Ｏ２ 组 ４０ ４８ ７±８ ４ ６２ ４±８ ９ １６ ／ １４ ２４７ ２±３１ ８ ２４ ７±１７ ４ ２５ １±１４ ２ ５５１ ２±５５ ４

资料与方法

一 般 资 料 　 经本院医学伦理委员会批准

（２０１８⁃２０），并与患者签署知情同意书。 择期全麻下

行开腹肝胆手术的男性患者，年龄 １８ ～ ６０ 岁，ＢＭＩ
２０～２７ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，心、脑、肝、肺功能未

见异常，无泌尿系统病史、糖尿病史、帕金森病史，
无导尿管植入史，无羟考酮或其他阿片类药物过敏

和禁忌证，排除肝功能异常 （ Ｃｈｉｌｄ 评分≥７ 分）
患者。

分组与处理 　 采用随机数字表将患者随机分

为三组： 手术结束前 ３０ ｍｉｎ，Ｃ 组静脉推注生理盐

水 ５ ｍｌ，Ｏ１ 组和 Ｏ２ 组分别静脉推注羟考酮 ０ １
ｍｇ ／ ｋｇ 和 ０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ。

麻醉方法　 患者入室后行常规监测。 静脉推

注咪达唑仑 ０ ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬

太尼 ０ ５ μｇ ／ ｋｇ 和顺式阿曲库铵 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 行麻

醉诱导，可视喉镜下气管插管后行间歇正压通气，
ＶＴ ８ ｍｌ ／ ｋｇ， ＲＲ １２ 次 ／分， 维 持 Ｐ ＥＴＣＯ２ ３５ ～ ４５
ｍｍＨｇ。 诱导后由同一外科医师插入 １６Ｆ Ｆｏｌｅｙ 导

尿管，插入深度为 ２５ ｃｍ，导尿管气囊充 １０ ｍｌ 注射

用水，无张力固定在耻骨弓上。 吸入七氟醚 １ ～ ２
ＭＡＣ，ＴＣＩ 丙泊酚 １ ５ ～ ２ ５ μｇ ／ ｍｌ 和瑞芬太尼 ２
ｎｇ ／ ｍｌ（均为效应室浓度），维持 ＢＩＳ 值在 ４０ ～ ６０。
必要时追加舒芬太尼 ０ １５ μｇ ／ ｋｇ 和顺式阿曲库铵

０ １ ｍｇ ／ ｋｇ，ＭＡＰ 波动幅度不超过基础值的 ２０％。
手术结束前 １５ ｍｉｎ 停止吸入七氟醚，术毕停用瑞

芬太尼和丙泊酚，送入复苏室。 Ｒｉｋｅｒ 镇静⁃躁动评

分［５］大于 ５ 分的患者则给予丙泊酚 １ ～ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 或

应用约束带，以防躁动及相关意外事件的发生。
当 ＶＡＳ 评分＞３ 分时给予舒芬太尼 ０ １ μｇ ／ ｋｇ。 出

复苏室时连接静脉自控镇痛泵，配方为舒芬太尼

０ ２ μｇ ／ ｋｇ 加生理盐水稀释到 １００ ｍｌ，负荷剂量 ２
ｍｌ，背景输注速率 １ ｍｌ ／ ｈ，锁定时间 １５ ｍｉｎ，ＰＣＡ
剂量 ２ ｍｌ，镇痛至术后 ４８ ｈ。

观察指标　 记录拔管后 ＣＲＢＤ 评分［６］，评分标

准： １ 分，患者无 ＣＲＢＤ 主诉；２ 分，患者仅在被询问

时主诉 ＣＲＢＤ，轻度不适，可忍受；３ 分，患者主动主

诉有 ＣＲＢＤ，中度不适，但不伴随行为反应；４ 分，患
者主动主诉有 ＣＲＢＤ 并伴有行为反应，如四肢乱动、
强烈的语言反应和（或）试图拔掉导尿管。 若患者

ＣＲＢＤ ３～４ 分，先给予语言解释和行为约束，如无改

善则予以羟考酮 ０ ０５ ｍｇ ／ ｋｇ。
记录睁眼时间、气管拔管时间、导尿管留置时

间、首次需补充镇静镇痛的时间以及拔管即刻、拔
管后 １、２、４ ｈ 的 ＶＡＳ 疼痛评分和给予丙泊酚的例

数，以及恶心呕吐、寒战、呼吸抑制等不良反应。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１ 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，
组间比较采用单因素方差分析，不同时点比较采用

重复测量设计的方差分析。 计数资料比较采用 χ２

检验。 等级资料比较采用秩和检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 １２０ 例患者，每组 ４０ 例，全部完

成本研究。 三组患者年龄、体重、ＡＳＡ 分级以及手

术时间、睁眼时间、拔管时间和导尿管留置时间差

异均无统计学意义（表 １）。
在导尿管留置期间，Ｏ１ 组和 Ｏ２ 组 ＣＲＢＤ 评分

明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜ ０ ０５） （表 ２）。 Ｏ１ 组和 Ｏ２ 组

ＣＲＢＤ 发生率分别为 ３０ ０％和 ２７ ５％，明显低于 Ｃ
组的 ５２ ５％ （Ｐ ＜ ０ ０５）。 Ｏ１ 组和 Ｏ２ 组中到重度

ＣＲＢＤ 的发生率均为 ５％，明显低于 Ｃ 组的 ２５％（Ｐ＜
０ ０５）。 拔管即刻 Ｃ 组有 ８ 例，Ｏ１ 组和 Ｏ２ 组各有 ２
例给予羟考酮补救，Ｃ 组明显多于另外两组 （Ｐ ＜
０ ０５）。
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表 ２　 三组患者拔管后 ＣＲＢＤ 评分的比较（例）

组别 例数 １ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分

Ｃ 组 ４０ １９ １１ ５ ５

Ｏ１ 组ａ ４０ ２８ １０ １ １

Ｏ２ 组ａ ４０ ２９ ９ ２ ０

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

三组首次按压时间和总的有效按压次数差异

无统计学意义（表 ３）。

表 ３　 三组患者镇痛泵首次按压时间和有效按压次数的比

较（ｘ±ｓ）

组别 例数 首次按压时间（ｈ） 有效按压次数

Ｃ 组 ４０ １０ ６±３ ７ １１ ５±３ ８

Ｏ１ 组 ４０ １１ １±４ １ ９ ９±３ ６

Ｏ２ 组 ４０ ９ ８±２ ８ ９ ４±３ ３

与 Ｃ 组比较，拔管后各时点 Ｏ１ 组和 Ｏ２ 组 ＶＡＳ
评分明显降低（Ｐ＜０ ０５），Ｏ１ 组和 Ｏ２ 组 ＶＡＳ 评分

差异无统计学意义（表 ４）。 拔管即刻给予舒芬太

尼，Ｃ 组有 ９ 例，Ｏ１ 组有 ４ 例，Ｏ２ 组有 ３ 例，差异无

统计学意义。 Ｃ 组仅有 １ 例在拔管即刻需静脉推注

丙泊酚。

表 ４　 三组患者不同时间点 ＶＡＳ 评分的比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 拔管即刻 拔管后 １ ｈ 拔管后 ２ ｈ 拔管后 ４ ｈ

Ｃ 组 ４０ ３ ８±１ ４ ４ ２±１ ５ ３ ７±０ ８ ４ １±１ ８

Ｏ１ 组 ４０ ２ ７±１ ７ａ ２ ５±１ ６ａ ２ ６±１ ５ａ ２ ６±１ ２ａ

Ｏ２ 组 ４０ ２ ５±１ ８ａ ２ ５±１ １ａ ２ ３±０ ９ａ ２ ５±０ ６ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

Ｔ 组有 ４ 例恶心呕吐，Ｏ１ 组有 １ 例恶心呕吐，
Ｏ２ 组有 １ 例寒战，三组不良反应发生率差异无统计

学意义。

讨　 　 论

本研究在开腹肝叶切除手术患者术毕前 ３０ ｍｉｎ
使用不同剂量羟考酮预防术后 ＣＲＢＤ，结果表明 ０ １
ｍｇ ／ ｋｇ 和 ０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ 的羟考酮 均 可 预 防 术 后

ＣＲＢＤ。
全麻术后 ＣＲＢＤ 是术后躁动的常见原因，严重

的 ＣＲＢＤ 易诱发高血压、心律失常等心血管事件，还
可加重术后疼痛，影响患者术后康复［３，７］。 男性患

者不仅尿道细长，而且存在 ２ 个生理弯曲和 ３ 个狭

窄，尿道黏膜特别是膀胱颈有丰富的交感神经和副

交感神经分布，对刺激极为敏感，尿管对膀胱三角

区黏膜的持续刺激而导致 ＣＲＢＤ 的发生。 男性、导
尿管的大小和年龄是 ＣＲＢＤ 发生的独立危险因

素［１，８⁃１０］。 为减少干扰因素，本研究选择了 １８ ～ ６０
岁男性患者，导尿管选择 １６Ｆ Ｆｏｌｅｙ 导尿管，且由同

一资深外科医师实施导尿管置入术，保证相同的刺

激程度。
不同手术类型 ＣＲＢＤ 的发生率存在差异。 泌尿

科手术后 ＣＲＢＤ 的发生率要高于非泌尿科手术，特
别是经尿道膀胱肿瘤电切术的患者，在术后早期更

容易出现中到重度的 ＣＲＢＤ［２，１１⁃１２］。 泌尿科手术后

ＣＲＢＤ 的发生率 ６６ ７％～９１ ２％，而腹部外科和妇产

科手术［１３］等非泌尿科手术后 １ ｈ 的 ＣＲＢＤ 发生率

为 ４８ ７％ ～ ５８ ７５％。 单纯肝切除手术后的 ＣＲＢＤ
尚未见报道，本研究选择的肝切除手术，拔管后

ＣＲＢＤ 的发生率为 ５２ ５％， 低于脊柱外科术后

ＣＲＢＤ 的发生率 ７０％［１４］。 而中到重度 ＣＲＢＤ 的发

生率为 ５％，远低于泌尿科手术后的 ４４％［８］、５５％［９］

和 ２７％［１１］。 如果能有合适的麻醉药物在能满足麻

醉需求的基础上，又能减少术后 ＣＲＢＤ 的发生，这应

该是最理想的药物。 七氟醚［１５］、氯胺酮［１６］、曲马

多［１７］和阿片类药物均有报道可以减少术后 ＣＲＢＤ
的发生率，而伴随的不良反应影响其应用，如恶心、
呕吐、躁动等。 Ａｇａｒｗａｌ 等［１７］认为曲马多 １ ５ ｍｇ ／ ｋｇ
可以降低术后 ＣＲＢＤ 的发生率，减轻 ＣＲＢＤ 的严重

程度和减少术后芬太尼的用量，但术后恶心呕吐的

发生率较高。
羟考酮是临床常用阿片类药物之一，作为 κ 受

体和 μ 受体双重激动药，对内脏痛有较好的疗效，
对术后 ＣＲＢＤ 的预防和治疗也有相关报道，但羟考

酮的预防剂量并未明确。 参考阿片类药物的剂量

比［１８］，曲马多 ∶羟考酮 ∶吗啡 ＝ １００ ∶１０ ∶１０，故本研究

选择了 ０ １ ｍｇ ／ ｋｇ、０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ 和 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 三个剂

量进行了预试验，观察到 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 的羟考酮术毕
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前 ３０ ｍｉｎ 给予，患者的苏醒时间明显延长，伴有眩

晕和镇静过度等不良反应。 故本研究仅选取了 ０ １
ｍｇ ／ ｋｇ 的常规有效镇痛剂量和 ０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ 的曲马

多等效剂量进行比较，结果显示羟考酮 ０ １ 和 ０ １５
ｍｇ ／ ｋｇ的 ＣＲＢＤ 评分和 ＶＡＳ 评分均低于对照组，而
两个剂量羟考酮之间的 ＣＲＢＤ 评分和 ＶＡＳ 评分差

异无统计学意义，表明两种剂量的羟考酮均可预防

术后早期 ＣＲＢＤ 的发生，并有更好的镇痛效果。 此

外，两个剂量的羟考酮均可以减轻术后 ４ ｈ 内 ＣＲＢＤ
的程度，这可能与羟考酮药理作用相关，羟考酮静

脉注射后 ２～３ ｍｉｎ 起效，５ ｍｉｎ 可达高峰，消除半衰

期为 ４～６ ｈ，所以术后早期（４ ～ ６ ｈ）的 ＣＲＢＤ 发生

率和严重程度都可以很好的控制和预防。
综上所述，术毕前 ３０ ｍｉｎ 静脉推注羟考酮 ０ １

或 ０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ可以预防术后早期 ＣＲＢＤ 的发生和

降低 ＣＲＢＤ 的严重程度，同时有更好的镇痛效果。
但本研究仅为单中心研究，样本量相对偏少，期待

多中心、大样本临床试验的进一步验证。
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ｎｏｕｓ ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ． Ａｎｅｓｔｈ
Ａｎａｌｇ， ２００９， １０９（４）： １２７９⁃１２８３．

［１１］ 　 Ｋｕｉｐｅｒｓ ＰＷ， Ｋａｍｐｈｕｉｓ ＥＴ， ｖａｎ Ｖｅｎｒｏｏｉｊ ＧＥ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ
ｏｐｉｏｉｄｓ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ： ａ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２００４， １００（６）： １４９７⁃１５０３．

［１２］ 　 Ｍａｒｏ Ｓ， Ｚａｒａｔｔｉｎ Ｄ， Ｂａｒｏｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓ⁃
ｃｏｍｆｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ ｃｌｏｎａｚｅｐａｍ． Ｐｒｏｇ Ｕｒｏｌ， ２０１４， ２４
（１０）： ６２８⁃６３３．

［１３］ 　 Ｎａｍ Ｋ， Ｓｅｏ ＪＨ， Ｒｙｕ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｕｔｙｌｓｃｏｐｏｌａｍｉｎｅ ｏｎ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ． Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０１５， １５７ （ ２）：
３９６⁃４０１．

［１４］ 　 Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ ＶＫ， Ａｇｒａｗａｌ Ｓ， Ｋａｄｉｙａｌａ ＶＮ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐｒｅｇａｂａｌｉｎ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ： ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ．
Ｊ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１５， ２９（２）： ２１２⁃２１６．

［１５］ 　 Ｋｉｍ ＨＣ， Ｐａｒｋ ＨＰ， Ｌｅｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ｖｓ． ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｉｎ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ． Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｓｃａｎｄ， ２０１７， ６１ （ ７ ）：
７７３⁃７８０．

［１６］ 　 Ｓａｌａｍａ ＡＫ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｋｅｔａｍｉｎｅ ａｎｄ ｈｙｏｓｃｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ：
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｃｌｉｎ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１７， ３３（１）： ７６⁃８０．

［１７］ 　 Ａｇａｒｗａｌ Ａ， Ｙａｄａｖ Ｇ， Ｇｕｐｔａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａ⁃ｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｔｒａｍａｄｏｌ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ． Ｂｒ Ｊ
Ａｎａｅｓｔｈ， ２００８， １０１（４）： ５０６⁃５１０．

［１８］ 　 徐建国． 盐酸羟考酮的药理学和临床应用． 临床麻醉学杂志，
２０１４， ３０（５）： ５１１⁃５１３．

（收稿日期：２０１８ １２ ２９）

·３７８·临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ３５ 卷第 ９ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９


