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急诊手术前镇痛效果的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 术前皮下注射羟考酮用于 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层撕裂患者，观察镇痛效果及

不良反应。 方法　 急诊行 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层撕裂术患者 ６０ 例，男 ３５ 例，女 ２５ 例，年龄 ４０～ ６５
岁，ＢＭＩ ２２～２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ 或 Ⅲ 级。 采用随机数字表法将所有患者分为：吗啡组（Ｍ 组）和羟考

酮组（Ｏ 组），每组 ３０ 例。 Ｏ 组患者于麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎ 皮下注射羟考酮 １０ ｍｇ，Ｍ 组患者于麻醉诱

导前 ３０ ｍｉｎ 皮下注射吗啡 １０ ｍｇ。 记录给药前 ５ ｍｉｎ （Ｔ０）、给药后 ５ ｍｉｎ （Ｔ１）、１０ ｍｉｎ （Ｔ２）、１５ ｍｉｎ
（Ｔ３）、２０ ｍｉｎ （Ｔ４）、２５ ｍｉｎ （Ｔ５）、３０ ｍｉｎ （Ｔ６）时 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２ 和 ＲＲ。 记录 Ｔ０—Ｔ６ 时 ＶＡＳ 评

分、ＢＩＳ 及警觉与镇静评分（ＯＡＡ ／ Ｓ 评分）。 记录给药后 ３０ ｍｉｎ 内补救镇痛药物使用情况。 患者对术

前镇痛效果进行总体满意度评价。 记录给药后 ３０ ｍｉｎ 内患者窦性心动过速、窦性心动过缓、高血压、
低血压、低氧血症、呼吸抑制、恶心、呕吐、皮肤瘙痒和寒战等不良反应发生情况。 结果　 Ｔ１—Ｔ６ 时

Ｏ 组 ＨＲ 明显慢于 Ｍ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），Ｔ２—Ｔ６ 时 Ｏ 组 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 明显低于 Ｍ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 两组患

者不同时点 ＳｐＯ２ 和 ＲＲ 差异无统计学意义。 Ｔ１—Ｔ６ 时 Ｏ 组 ＶＡＳ 评分、ＢＩＳ 和 ＯＡＡ ／ Ｓ 评分明显低于

Ｔ０ 时，且 Ｏ 组 ＶＡＳ 评分明显低于 Ｍ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 两组患者补救镇痛情况差异无统计学意义。 Ｏ
组患者总体满意度明显高于 Ｍ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 Ｏ 组患者给药后高血压、呼吸抑制、恶心呕吐及皮肤

瘙痒等发生率明显低于 Ｍ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 与吗啡比较，羟考酮用于急诊 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉

夹层撕裂术患者术前镇痛具有更好的临床效果，且不良反应更少，可有效提升患者的总体满意度。
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　 　 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层患者术前多因主动脉

撕裂疼痛而烦躁不安，较易引起心率及血压的急剧

升高，由此可导致主动脉夹层破裂［１］。 羟考酮作为

一种阿片类受体激动药，具有起效快、不良反应少

等优点，可减轻伤害性疼痛，且对内脏痛的治疗效

果更优［２］。 本研究比较羟考酮和吗啡用于 Ｓｔａｎｆｏｒｄ
Ａ 型主动脉夹层撕裂患者术前镇痛的临床效果，以
期提供更佳的临床策略。

资料与方法

一般资料 　 本研究经过本院医学伦理委员会

批准（２０１６１２１４９），并与患者及其家属签署知情同

意书。 选择 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ８ 月急诊入住于

本医院心脏外科重症监护室 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹

层撕裂患者，性别不限，年龄 ４０ ～ ６５ 岁，ＢＭＩ ２２ ～ ２５
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ 或 Ⅲ 级，美国纽约心脏病学会（ＮＹ⁃
ＨＡ）心功能分级Ⅱ或Ⅲ级，左室射血分数（ＥＦ） ＞
５０％。 拟在全麻下行心肺转流（ＣＢＰ）下升主动脉＋
主动脉弓人工血管置换术＋改良支架象鼻手术。 排

除标准：既往有心脏手术史或二次心脏手术史，严
重肺、肝、肾功能明显异常，既往患有肺部慢性疾

病，严重的中枢神经系统和其它重要脏器功能并发

症，急性心包填塞和心肌梗死、严重窦性心动过缓、
房室传导阻滞或病态窦房结综合征，慢性疼痛史，
镇痛药或镇静药、抗抑郁药等长期用药史，酒精成

瘾史，近期使用过镇静镇痛药。 按照随机数字表法

将所有患者分为两组：吗啡组（Ｍ 组）和羟考酮组（Ｏ
组）。

麻醉方法 　 患者入院后直接入住本院心血管

外科 ＩＣＵ。 由统一方案培训的麻醉科医师负责临床

观察、数据记录和结果处理。 常规面罩低流量吸氧

２ ～ ３ Ｌ ／ ｍｉｎ，连续监测 ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２、ＲＲ 和 ＥＣＧ。
桡动脉或足背动脉搏动最强处穿刺监测有创动脉

压。 连接 Ｄａｔｅｘ－Ｏｈｍｅｄａ Ｓ ／ ５ 监测仪模块监测 ＢＩＳ。
监测ＰＥＴＣＯ２，监测动脉血气和尿量。 Ｏ 组患者于麻

醉诱导前 ３０ ｍｉｎ 皮下注射羟考酮 １０ ｍｇ （批号：
ＢＸ１９０），Ｍ 组患者于麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎ 皮下注射

吗啡 １０ ｍｇ（批号：１５１１１２－２）。 两组患者以美托洛

尔控制 ＨＲ，以地尔硫卓或硝普钠控制 ＢＰ。 上肢开

放外周静脉通路，局麻行左桡动脉穿刺置管以监测

有创动脉压，监测鼻咽温和肛温。 补救镇痛措施如

下：若观察期间按照研究方案给药却未能满足患者

的镇痛要求，患者可要求补救镇痛，每次皮下注射

吗啡 ５ ｍｇ 或羟考酮 ５ ｍｇ。 患者出现窦性心动过缓

（ＨＲ＜５５ 次 ／分）时静脉注射阿托品；低血压（ＳＢＰ＜
９０ ｍｍＨｇ）时调整硝普钠输注速率或抬高下肢；低氧

血症（ＳｐＯ２＜９０％或 ＰａＯ２＜６０ ｍｍＨｇ）时给予面罩加

压吸氧，升高吸入氧浓度；呼吸抑制（ＲＲ＜１２ 次 ／分
或ＰＥＴＣＯ２＞４０ ｍｍＨｇ）时保持呼吸道通畅，辅助通

气，给予高浓度氧。 麻醉诱导：静注咪达唑仑 ０􀆰 １ ～
０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、依托咪酯 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 １ ～ ２
μｇ ／ ｋｇ和罗库溴铵 ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ。 呼吸机参数设置：ＶＴ

８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １０ ～ １２ 次 ／分， Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２，维持ＰＥＴＣＯ２

３５～４０ ｍｍＨｇ。 麻醉诱导后行左足背动脉穿刺置

管，行右颈内静脉穿刺，置入三腔中心静脉导管。
麻醉维持：静脉泵注丙泊酚 ４～８ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１和舒

芬太尼 １～２ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，间断静注罗库溴铵。 术

中静脉输注复方氯化钠溶液和 ６％ 羟乙基淀粉

１３０ ／ ０􀆰 ４。
观察指标　 记录给药前 ５ ｍｉｎ （Ｔ０）、给药后 ５

ｍｉｎ （Ｔ１）、１０ ｍｉｎ （Ｔ２）、１５ ｍｉｎ （Ｔ３）、２０ ｍｉｎ （Ｔ４）、
２５ ｍｉｎ （Ｔ５）、３０ ｍｉｎ （Ｔ６）时 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２、
ＲＲ。 记录 Ｔ０—Ｔ６ 时疼痛 ＶＡＳ 评分（０ 分，无痛；１０
分，无法忍受的剧痛，ＶＡＳ 评分＜４ 分为镇痛有效）、
ＢＩＳ、警觉与镇静评分（ＯＡＡ ／ Ｓ 评分） ［３］。 记录给药

后 ３０ ｍｉｎ 内补救镇痛药物使用情况和患者对术前

镇痛效果进行患者总体满意度评价（１ 分，不满意；５
分，满意）。 记录给药后 ３０ ｍｉｎ 内患者窦性心动过

速（ＨＲ＞１００ 次 ／分）、窦性心动过缓、高血压（ＭＡＰ
高于基础值 １３０％）、低血压 （ ＭＡＰ 低于基础值

７０％）、低氧血症（ ＳｐＯ２ ＜ ９０％）、呼吸抑制、恶心呕

吐、皮肤瘙痒及寒战等不良反应发生率。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 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，组内比较采用重复测量设计的方差分

析。 计数资料采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学
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意义。

表 ２　 两组患者不同时点血流动力学和生命体征的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

ＨＲ Ｍ 组 ３０ １０９􀆰 ５±１３􀆰 ２ ９７􀆰 ６±１１􀆰 ４ａ ８６􀆰 ６±６􀆰 ２ａ ７８􀆰 ６±７􀆰 ３ａ ７７􀆰 ６±７􀆰 ６ａ ７３􀆰 ６±７􀆰 ９ａ ７３􀆰 ２±７􀆰 ７ａ

（次 ／分） Ｏ 组 ３０ １１０􀆰 ７±１０􀆰 ６ ９６􀆰 ７±１０􀆰 ５ａ ７２􀆰 ９±４􀆰 ９ａｂ ６３􀆰 ５±５􀆰 ３ａｂ ６２􀆰 ６±６􀆰 ３ａｂ ６１􀆰 ３±５􀆰 ４ａｂ ６１􀆰 ６±５􀆰 ８ａｂ

ＳＢＰ Ｍ 组 ３０ １４３􀆰 ３±２３􀆰 １ １３２􀆰 ２±１９􀆰 ３ １１８􀆰 ８±１０􀆰 ６ａ １１９􀆰 ２±９􀆰 ７ａ １１８􀆰 ６±１３􀆰 ３ａ １１９􀆰 ５±１０􀆰 ９ａ １１８􀆰 ４±９􀆰 １ａ

（ｍｍＨｇ） Ｏ 组 ３０ １４１􀆰 ５±２８􀆰 ２ １３１􀆰 ７±２３􀆰 ７ １０５􀆰 ２±９􀆰 ３ａｂ ９５􀆰 ４±２􀆰 ０ａｂ ９６􀆰 ５±８􀆰 ６ａｂ ９６􀆰 ６±６􀆰 ７ａｂ ９５􀆰 １±５􀆰 ８ａｂ

ＤＢＰ Ｍ 组 ３０ ８９􀆰 ４±１３􀆰 ４ ８５􀆰 ７±１２􀆰 １ ７３􀆰 ５±７􀆰 ２ａ ７４􀆰 １±７􀆰 ８ａ ７３􀆰 ４±６􀆰 ９ａ ７４􀆰 ３±７􀆰 １ａ ７３􀆰 ３±６􀆰 ７ａ

（ｍｍＨｇ） Ｏ 组 ３０ ８８􀆰 ２±１２􀆰 ７ ８２􀆰 ４±１１􀆰 ３ ６５􀆰 ８±６􀆰 ３ａｂ ５６􀆰 ５±６􀆰 ２ａｂ ５７􀆰 ２±６􀆰 ３ａｂ ５７􀆰 ８±６􀆰 ４ａｂ ５６􀆰 ４±６􀆰 ２ａｂ

ＳｐＯ２ Ｍ 组 ３０ ９８􀆰 ７±０􀆰 ８ ９８􀆰 ６１±０􀆰 ７ ９８􀆰 ５±０􀆰 ６ ９８􀆰 ４±０􀆰 ６ ９８􀆰 ３±０􀆰 ６ ９８􀆰 ５±０􀆰 ７ ９８􀆰 ６±０􀆰 ７
（％） Ｏ 组 ３０ ９９􀆰 ０±０􀆰 ９ ９８􀆰 ８１±０􀆰 ５ ９９􀆰 ９±０􀆰 ６ ９９􀆰 １±０􀆰 ６ ９９􀆰 ５±０􀆰 ６ ９９􀆰 １±０􀆰 ５ ９９􀆰 ８±０􀆰 ５
ＲＲ Ｍ 组 ３０ ２２􀆰 ３±３􀆰 ２ ２１􀆰 ４±３􀆰 ０ ２１􀆰 ４±２􀆰 ５ ２１􀆰 １±２􀆰 ３ ２１􀆰 ４±２􀆰 ２ １９􀆰 ８±１􀆰 ８ ２０􀆰 ５±１􀆰 ６
（次 ／分） Ｏ 组 ３０ ２２􀆰 ９±３􀆰 ０ ２１􀆰 ０±２􀆰 ９ ２１􀆰 ５±２􀆰 ７ ２０􀆰 ５±２􀆰 ４ ２０􀆰 ５±２􀆰 １ ２０􀆰 ０±１􀆰 ９ １９􀆰 ９±１􀆰 ４

　 　 注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５；与 Ｍ 组比较，ｂＰ ＜ ０􀆰 ０５

结　 　 果

本研究共纳入患者 ６０ 例。 两组患者性别、年
龄、身高、体重、ＡＳＡ 分级、术前 ＥＦ 和合并高血压、
糖尿病、高脂血症、马凡综合征、冠心病等一般情况

差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

指标 Ｍ 组（ｎ＝ ３０） Ｏ 组（ｎ＝ ３０）

男 ／女（例） １８ ／ １２ １７ ／ １３
年龄（岁） ５８􀆰 ８±５􀆰 ８ ５７􀆰 ４±６􀆰 ４
身高（ｃｍ） １６７􀆰 ４±６􀆰 ５ １６６􀆰 ９±５􀆰 ２
体重（ｋｇ） ７６􀆰 ４±９􀆰 ５ ７５􀆰 ３±１０􀆰 ３
ＡＳＡ Ⅱ／Ⅲ 级（例） ６ ／ ２４ ７ ／ ２３
术前 ＥＦ（％） ５１􀆰 ５±５􀆰 １ ５２􀆰 ７±４􀆰 ９
高血压［例（％）］ ２１（７０） ２０（６７）
糖尿病［例（％）］ ５（１７） ６（２０）
高脂血症［例（％）］ ４（１３） ３（１０）
马凡综合征［例（％）］ ６（２０） ７（２３）
冠心病［例（％）］ ５（１７） ５（１７）

与 Ｔ０ 时比较， Ｔ１—Ｔ６ 时两组 ＨＲ 明显减慢，
Ｔ２—Ｔ６ 时 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 明显降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；Ｔ１—Ｔ６

时 Ｏ 组 ＨＲ 明显慢于 Ｍ 组，Ｔ２—Ｔ６ 时 Ｏ 组 ＳＢＰ 和

ＤＢＰ 明显低于 Ｍ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 两组 ＳｐＯ２ 和 ＲＲ
组间组内差异无统计学意义（表 ２）。

与 Ｔ０ 时比较，Ｔ１—Ｔ６ 时两组 ＶＡＳ 评分、ＢＩＳ 和

ＯＡＡ ／ Ｓ 评分明显降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；Ｔ１—Ｔ６ 时 Ｏ 组

ＶＡＳ 评分明显低于 Ｍ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）（表 ３）。
Ｍ、Ｏ 组患者补救镇痛率分别为 ５ 例（１７％）、２

例（７％），两组差异无统计学意义。 Ｏ 组患者总体满

意度为（４􀆰 １±０􀆰 ６）分，明显高于 Ｍ 组的（３􀆰 ０±０􀆰 ５）
分（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

Ｏ 组患者给药后高血压、呼吸抑制、恶心呕吐和

皮肤瘙痒等发生率明显低于 Ｍ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 两

组窦性心动过缓、窦性心动过速、低血压、低氧血症

和寒战等发生率差异无统计学意义（表 ４）。

讨　 　 论

主动脉夹层是一种心血管外科急症，该病起病

急、病情凶险、进展快速，若不进行恰当和及时的治

疗，破裂的风险大，死亡率高［４］。 主动脉夹层的典

型症状主要为突发的、剧烈的胸背部， 甚至腹部撕

裂样疼痛［５］。 主动脉夹层撕裂疼痛的主要为剧烈

的深部内脏痛，主要受体为 κ 受体，若不及时处理

疼痛，则剧烈的疼痛可引起严重应激反应，且可导

致血压升高，甚至夹层破裂，危及生命［６］。 因此，积
极有效地处理疼痛显得尤为必要。 本研究选取的

羟考酮具有激动 κ 受体的作用，可针对该种疾病产

生的疼痛进行有效地抑制。
目前，心脏手术成年患者麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎ 常

规皮下注射吗啡 １０ ｍｇ，该剂量的镇痛效果已得到

公认。 因此，本研究参照相关文献的报道结果［７］，
确定羟考酮和吗啡的剂量比为 １ ∶１，故本研究选取

羟考酮 １０ ｍｇ 皮下注射，于麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎ 给

药。 本研究结果显示羟考酮用于 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动

脉夹层撕裂患者具有更好的镇痛效果，这与其 μ、κ
双受体激动而产生更全面、更强效的镇痛作用特点

有关。 与传统的阿片类药物如吗啡等比较，羟考酮

具有起效迅速，安全性高，无胃肠道蠕动抑制，无呼

吸抑制，心率血压平稳，并通过激动 μ 受体、κ 受体

产生良好的内脏镇痛作用等特点［２］。
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表 ３　 两组患者不同时点 ＶＡＳ 评分、ＢＩＳ 和 ＯＡＡ ／ Ｓ 评分的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

ＶＡＳ 评分 Ｍ 组 ３０ ７􀆰 ５±２􀆰 ７ ６􀆰 ２±１􀆰 ６ａ ５􀆰 ５±２􀆰 ３ａ ４􀆰 ６±２􀆰 １ａ ４􀆰 ４±２􀆰 ０ａ ４􀆰 ０±１􀆰 ９ａ ３􀆰 ８±１􀆰 ６ａ

（分） Ｏ 组 ３０ ７􀆰 ６±２􀆰 ６ ５􀆰 ３±１􀆰 ３ａｂ ４􀆰 ８±１􀆰 １ａｂ ３􀆰 ３±１􀆰 ３ａｂ ３􀆰 １±１􀆰 ２ａｂ ２􀆰 ９±１􀆰 ２ａｂ ２􀆰 ８±１􀆰 １ａｂ

ＢＩＳ
Ｍ 组 ３０ ９５􀆰 ５±５􀆰 ２ ８８􀆰 ７±８􀆰 ３ａ ８０􀆰 ５±９􀆰 ３ａ ７５􀆰 ２±８􀆰 １ａ ７３􀆰 ４±９􀆰 ６ａ ７０􀆰 ６±８􀆰 ８ａ ６６􀆰 ６±７􀆰 ４ａ

Ｏ 组 ３０ ９５􀆰 ９±６􀆰 ４ ８９􀆰 １±７􀆰 ８ａ ８３􀆰 ４±７􀆰 ６ａ ７６􀆰 ６±６􀆰 ３ａ ７４􀆰 ４±５􀆰 ５ａ ６９􀆰 ６±６􀆰 ４ａ ６５􀆰 １±５􀆰 ３ａ

ＯＡＡ ／ Ｓ 评分 Ｍ 组 ３０ ６􀆰 ４±０􀆰 ５ ５􀆰 ５±０􀆰 ５ａ ４􀆰 ６±０􀆰 ６ａ ４􀆰 ３±０􀆰 ６ａ ３􀆰 ５±０􀆰 ５ａ ３􀆰 ６±０􀆰 ７ａ ３􀆰 ８±０􀆰 ５ａ

（分） Ｏ 组 ３０ ６􀆰 ５±０􀆰 ３ ５􀆰 ６±０􀆰 ９ａ ４􀆰 ５±０􀆰 ５ａ ４􀆰 ２±０􀆰 ５ａ ３􀆰 ４±０􀆰 ６ａ ３􀆰 ５±０􀆰 ６ａ ３􀆰 ７±０􀆰 ６ａ

　 　 注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５；与 Ｍ 组比较，ｂＰ ＜ ０􀆰 ０５

表 ４　 两组患者给药后不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 窦性心动过缓 窦性心动过速 高血压 低血压 呼吸抑制 恶心呕吐 皮肤瘙痒

Ｍ 组 ３０ ３（１０） ５（１７） １０（３３） ２（７） ６（２０） ８（２７） ７（２３）
Ｏ 组 ３０ ０（０） ４（１３） ４（１３） ａ ４（１３） ０（０） ａ １（３） ａ ０（０） ａ

　 　 注：与 Ｍ 组比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５

本研究结果显示，与给予吗啡比较，给予羟考

酮 １０～３０ ｍｉｎ 内的收缩压和舒张压明显降低，５～３０
ｍｉｎ 内 ＨＲ 明显减慢，同时，羟考酮给药后 ３０ ｍｉｎ 内

患者给药后高血压、呼吸抑制、恶心呕吐及皮肤瘙

痒等发生率均明显降低，而患者总体满意度明显升

高，提示羟考酮用于 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层撕裂

患者的术前用药可提供良好的镇静镇痛效果，术中

血流动力学平稳，呼吸抑制减少；术后不良反应减

少，镇痛满意。 其原因为，羟考酮不导致组胺释放，
血流动力学稳定，不引起心动过缓［７］。 这与胡建

等［８］ 研 究 结 果 是 一 致 的。 因 此， 羟 考 酮 用 于

Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层撕裂患者术前镇痛具有较

好的安全性与优越性，可确保手术患者术前的生命

安全，为后续手术的顺利进行提供保障。 而正是因

为心脏手术患者术前用药，除了达到有效镇痛的目

的外，还要求保留患者自主呼吸，无呼吸抑制及其

他不良反应。 所以羟考酮作为 μ、κ 双重受体激动

药，具有与吗啡相当的镇痛效能，但恶心呕吐发生

率又低于吗啡［９］。 总之羟考酮在镇痛方面具有多

种较好的优势，可考虑作为 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹

层撕裂患者术前用药的一种新方法。 而由于本研

究样本量较小，相关研究也有待于进一步开展。
综上所述，与吗啡比较，羟考酮用于 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ａ

型主动脉夹层撕裂患者术前镇痛，可获得较好的临

床效果，稳定患者血流动力学，有效地提升患者总

体满意度，且能减少药物相关性不良反应的发生率，

有临床推广价值。
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