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　 　 【摘要】 　 目的　 观察喉罩全麻下老年经尿道前列腺绿激光汽化术诱导期使用羟考酮对麻醉效

果的影响。 方法　 本研究选择经尿道前列腺绿激光汽化术的老年男性患者 ６０ 例，年龄 ６５ ～ ８０ 岁，
ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，采用随机数字表法分为羟考酮组（Ｏ 组）和舒芬太尼组（Ｓ 组），每组 ３０ 例。 Ｏ 组全麻

诱导期给予羟考酮 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｓ 组全麻诱导期给予舒芬太尼 ０􀆰 １５ μｇ ／ ｋｇ。 记录两组入手术室时、插
入喉罩时和拔除喉罩时 ＨＲ 和 ＭＡＰ。 记录两组术后 ２ ｈ 内导尿管相关膀胱刺激征（ＣＲＢＤ）的发生例

数和程度。 记录两组拔除喉罩即刻、拔除喉罩后 １ ｈ 和拔除喉罩后 ２ ｈ 的 ＶＡＳ 评分和躁动评分。 记

录两组术后恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应发生情况。 记录两组患者和外科医师对此次麻醉的满意

度。 结果　 Ｏ 组和 Ｓ 组入手室术时、插入喉罩时和拔除喉罩时 ＨＲ 和 ＭＡＰ 差异无统计学意义。 术

后 ２ｈ 内 Ｏ 组 ＣＲＢＤ 发生 １１ 例（３７％），明显少于 Ｓ 组 ２４ 例（８０％）（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 ２ｈ 内 Ｏ 组中重度

ＣＲＢＤ 发生率明显低于 Ｓ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同时点两组间 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义。 Ｏ 组拔除喉

罩即刻和拔除喉罩后 １ ｈ 躁动评分明显低于 Ｓ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｏ 组恶心呕吐和呼吸抑制发生率低于 Ｓ
组，但差异无统计学意义。 Ｏ 组患者满意度明显高于 Ｓ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组医师满意度差异无统计学

意义。 结论　 老年经尿道前列腺绿激光汽化术喉罩全麻诱导期使用羟考酮，具有围术期血流动力学

稳定，有效防止术后导尿管相关膀胱刺激征和躁动发生，恶心呕吐、呼吸抑制并发症发生率低，患者

及手术医师满意度高的优点。
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　 　 前列腺增生老年患者实施经尿道前列腺绿激

光汽化术全身麻醉时，往往对阿片类药物如芬太尼

更为敏感，易出现血流动力学波动、呼吸抑制［１］ 及

导尿管相关膀胱刺激征［２］ （ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ， ＣＲＢＤ），甚至导致老年患者术后躁动、谵
妄等。 喉罩全身麻醉是老年经尿道前列腺绿激光

汽化术患者常用全身麻醉方法，选择合适麻醉药减

少上述并发症是临床急需解决的问题。 羟考酮具

有诱导快，有效抑制全身麻醉应激反应的药理特

点［３］。 同时近期研究表明，术毕使用羟考酮能有效

预防术后 ＣＲＢＤ 的发生［４］。 而诱导期使用羟考酮对

老年患者实施经尿道前列腺绿激光汽化术全身麻醉

影响未见报道。 因此，本研究拟通过全麻诱导期使用

与舒芬太尼等效剂量的羟考酮，比较两者对经尿道前

列腺绿激光手术老年患者围术期的影响。

资料与方法

一般资料 　 本研究获得医院伦理委员会批准

（ＫＹ２０１８０６０４－０４），并与患者签署知情同意书。 选

取择期行经尿道前列腺绿激光汽化术的老年男性

患者，年龄 ６５～８０ 岁，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，手术时间 ４５～
９０ ｍｉｎ，排除标准：研究药物过敏，长期服用镇静镇

痛药物。 采用随机数字表法将患者分为两组：羟考

酮组（Ｏ 组）和舒芬太尼组（Ｓ 组）。
麻醉方法　 所有患者均未术前用药，入手术室

后进行心电监护，开放静脉通路，输注林格氏液 ５００
ｍｌ，面罩去氮给氧，然后行动脉穿刺测压，诱导 Ｏ 组

给予羟考酮 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ、依托咪酯 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、顺式

阿曲库铵 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ， Ｓ 组给予舒芬太尼 ０􀆰 １５
μｇ ／ ｋｇ、依托咪酯 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０􀆰 １５
ｍｇ ／ ｋｇ，待患者意识及呼吸消失，ＢＩＳ 值在 ４０ ～ ６０ 时

插入合适型号的 ＬＭＡ 双管喉罩，喉罩置入成功后行

机械通气，设置呼吸参数 ＶＴ ８～１０ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２～１４
次 ／ 分，维持 ＰＥＴＣＯ２ ３５～４５ ｍｍＨｇ，丙泊酚 ０􀆰 ０５～０􀆰 １
ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、瑞芬太尼 ０􀆰 ２ ～ ０􀆰 ４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

维持麻醉，ＢＩＳ 控制在 ４０～ ６０，手术结束后由手术医

师置入合适型号的导尿管，导尿管置入成功后停用

丙泊酚和瑞芬太尼，待患者完全清醒，呼之能应，自
主呼吸 ＶＴ＞８ ｍｌ ／ ｋｇ，吸空气 ＳｐＯ２＞９５％后拔除喉罩，
送麻醉恢复室继续监护。 ２ ｈ 内 Ｏ 组出现中重度

ＣＲＢＤ 的患者静脉缓慢推注 ２ ｍｇ 羟考酮，Ｓ 组出现

中重度 ＣＲＢＤ 的患者静脉缓慢推注 ５ μｇ 舒芬太尼。
观察指标　 记录两组患者入手术室时、插入喉

罩时和拔除喉罩时 ＨＲ、ＭＡＰ，以及拔除喉罩时间

（停用麻醉药至拔除喉罩所需的时间）。 记录两组

患者术后 ２ｈ 内 ＣＲＢＤ 的发生例数和程度。 ＣＲＢＤ
程度： 轻度， 患者在被询问时主诉有可忍受的

ＣＲＢＤ；中度，患者主动主诉有 ＣＲＢＤ，但无行为反

应；重度，患者主动主诉有 ＣＲＢＤ，并伴有四肢乱动、
强烈的语言反应甚至试图拔掉导尿管的行为反

应［５］。 记录两组患者拔除喉罩即刻、拔除喉罩后 １
和 ２ ｈ 的躁动评分（０ 分，无躁动；１ 分，受刺激时有

肢体躁动，语言安慰可缓解；２ 分，无刺激时就出现

躁动，并试图拔除导尿管及身上引流管；３ 分，激烈

挣扎，需多人制动） 和 ＶＡＳ 评分（０ 分，无痛；１０ 分，
难以忍受的剧烈疼痛）。 记录两组术后恶心呕吐、
呼吸抑制等不良反应的发生情况，记录患者和外科

医师对此次麻醉的满意度（０ 分，非常不满意；１００
分，非常满意）。

统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 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，
组间比较采用单因素方差分析，组内比较采用重复

测量方差分析；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

本研究共纳入 ６０ 例患者，两组患者年龄、体重、
ＡＳＡ 分级、手术时间和拔除喉罩时间差异无统计学

意义（表 １）。
两组入手术室时、插入喉罩时和拔除喉罩时
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表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数 年龄（岁） 体重（ｋｇ） ＡＳＡ Ⅱ ／Ⅲ级（例） 手术时间（ｍｉｎ） 拔除喉罩时间（ｍｉｎ）

Ｏ 组 ３０ ７３􀆰 ６±１２􀆰 ３ ６８􀆰 ５±１８􀆰 ２ １７ ／ ３ ６６􀆰 ６±１８􀆰 ２ １０􀆰 ２±３􀆰 ２

Ｓ 组 ３０ ７５􀆰 ４±１３􀆰 ４ ６５􀆰 ３±１５􀆰 ５ １８ ／ ２ ６８􀆰 ８±１８􀆰 ３ １１􀆰 ３±４􀆰 ３

ＨＲ 和 ＭＡＰ 差异无统计学意义（表 ２）。

表 ２　 两组患者不同时点 ＨＲ 和 ＭＡＰ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 入手术室时 插入喉罩时 拔除喉罩时

ＨＲ Ｏ 组 ３０ ６９􀆰 ６±１１􀆰 ４ ６０􀆰 ４±８􀆰 ５ ６８􀆰 ７±１０􀆰 ３

（次 ／ 分） Ｓ 组 ３０ ６７􀆰 ３±１０􀆰 ２ ５８􀆰 １±８􀆰 ６ ７０􀆰 ８±１１􀆰 ４

ＭＡＰ Ｏ 组 ３０ ９１􀆰 ５±１６􀆰 ６ ８８􀆰 ７±１６􀆰 ３ ９８􀆰 １±１５􀆰 ２

（ｍｍＨｇ） Ｓ 组 ３０ ９３􀆰 ３±１５􀆰 ５ ９０􀆰 ５±１７􀆰 ６ ９６􀆰 ３±１６􀆰 ４

　 　 Ｏ 组有 １１ 例（３７％）发生 ＣＲＢＤ，Ｓ 组有 ２４ 例

（８０％）发生 ＣＲＢＤ，Ｏ 组 ＣＲＢＤ 发生率明显低于 Ｓ
组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｏ 组中重度 ＣＲＢＤ 的发生率明显低

于 Ｓ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５） （表 ３）。 两组发生 ＣＲＢＤ 的患者

进行相应的给药处理后，症状均得到了缓解。

表 ３　 两组患者术后 ２ ｈ内 ＣＲＢＤ发生程度的比较［例（％）］

组别 例数 轻度 中度 重度

Ｏ 组 ３０ １０（３３） １（３） ａ ０（０） ａ

Ｓ 组 ３０ ８（２７） １２（４０） ４（１３）

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

　 　 不同时点两组 ＶＡＳ 评分差异无统计学意

义（表 ４）。

表 ４　 两组患者不同时点 ＶＡＳ 评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
拔除喉罩

即刻

拔除喉罩后

１ ｈ
拔除喉罩后

２ ｈ

Ｏ 组 ３０ １􀆰 ８±０􀆰 ７ １􀆰 ９±０􀆰 ８ １􀆰 ９±０􀆰 ７

Ｓ 组 ３０ １􀆰 ９±０􀆰 ６ ２􀆰 １±０􀆰 ７ ２􀆰 ０±０􀆰 ８

　 　 拔除喉罩即刻和拔除喉罩后 １ ｈ Ｏ 组躁动评分

明显低于 Ｓ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），拔除喉罩后 ２ ｈ 两组躁动

评分差异无统计学意义（表 ５）。
Ｏ 组术后出现恶心呕吐 １ 例，Ｓ 组 ３ 例，两组差

异无统计学意义。 Ｏ 组无患者发生呼吸抑制；Ｓ 组

表 ５　 两组患者不同时点躁动评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
拔除喉罩

即刻

拔除喉罩后

１ ｈ
拔除喉罩后

２ ｈ

Ｏ 组 ３０ ０􀆰 ８±０􀆰 ５ａ ０􀆰 ９±０􀆰 ６ａ ０􀆰 ７±０􀆰 ５

Ｓ 组 ３０ １􀆰 １±０􀆰 ８ １􀆰 ２±０􀆰 ７ ０􀆰 ８±０􀆰 ５

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

出现 １ 例鼻导管吸氧 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ，ＳｐＯ２ ＜９５％，需面罩

吸氧 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ 维持 ＳｐＯ２＞９５％。 两组呼吸抑制发生

情况差异无统计学意义。
Ｏ 组患者满意度为（９２􀆰 ８±８􀆰 ３）分，Ｓ 组患者满

意度为（８１􀆰 ６±１１􀆰 ５）分，Ｏ 组患者满意度明显高于 Ｓ
组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｏ 组外科医师满意度为（９３􀆰 ９±７􀆰 ２）
分，Ｓ 组外科医师满意度为（９０􀆰 ４±７􀆰 １）分，两组外

科医师满意度差异无统计学意义。

讨　 　 论

随着中国步入老龄化社会，前列腺疾病患者越

来越多，老年患者常合并高血压、糖尿病、冠心病等

疾病，糖尿病外周神经病变、口服抗凝药及老年患

者骨质增生、韧带钙化等情况均限制了椎管内麻醉

的应用，从安全性及可行性出发，喉罩全麻成为了

老年经尿道前列腺绿激光汽化术常用的麻醉方式。
舒芬太尼是全麻诱导期抑制喉罩置入反应的常用

镇痛药物，但易发生呼吸抑制、肌肉强直以及咳嗽

等不良反应［１］，老年患者使用更易发生。 羟考酮作

为强效阿片类药物，通过激动阿片受体 μ 受体和 κ
受体而起镇痛作用［６］，有研究表明其起效快，对呼

吸循环影响小，可安全用于全麻诱导期［３］。 本研究

结果显示，羟考酮可以有效抑制老年患者喉罩置入

的应激反应，围术期血流动力学稳定，术后恶心呕

吐和呼吸抑制的发生率低，显示羟考酮可安全有效

的用于老年患者喉罩的全麻诱导。
依据参考文献［７－８］ 和预试验结果，本研究选取

羟考酮 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ 作为诱导剂量，羟考酮与舒芬太

尼的等效镇痛剂量为 １ ∶０􀆰 ００１［６］，所以舒芬太尼的
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诱导剂量设定为 ０􀆰 １５ μｇ ／ ｋｇ，结果显示两组插入喉

罩时和拔除喉罩时 ＨＲ 和 ＭＡＰ 差异无统计学意义，
提示本研究使用的羟考酮和舒芬太尼的剂量对抑

制老年患者喉罩置入及拔除的刺激有相似的效果。
使用羟考酮和舒芬太尼术后拔除喉罩的时间无明

显差异，显示在本研究条件下，羟考酮用于全麻诱

导的效果与等效的舒芬太尼相似。
老年经尿道前列腺绿激光汽化术后需留置导

尿管冲洗，患者全麻状态下留置导尿管苏醒后容易

发生 ＣＲＢＤ，尤其在全麻苏醒后 ２ ｈ 内发生率最

高［２］。 羟考酮对内脏痛有显著的镇痛效果，能缓解

膀胱痉挛，膀胱及尿道的不适感主要受内脏神经支

配，内脏痛的缓解能减轻导尿管的刺激。 已有研究

表明，术毕使用羟考酮可有效缓解术后出现的

ＣＲＢＤ，并不增加术后呼吸抑制和恶心呕吐的发生

率［４，９］。 本研究在诱导期使用羟考酮，结果显示术

后 ２ ｈ 内 ＣＲＢＤ 的发生例数及中重度 ＣＲＢＤ 的发生

率明显低于舒芬太尼，拔除喉罩即刻和拔除喉罩后

１ ｈ 的躁动评分低于使用舒芬太尼，显示在本研究

条件下，全麻诱导期使用羟考酮对预防老年经尿道

前列腺绿激光汽化术后 ２ ｈ 内 ＣＲＢＤ 及躁动的发生

明显优于舒芬太尼，该结果可能与羟考酮较长的半

衰期和作用时间有关。 拔除喉罩后 ＶＡＳ 评分未见

明显差异，且评分均较低，可能与老年经尿道前列

腺绿激光汽化术是一种微创手术，术后疼痛刺激轻

微有关。
有研究表明，羟考酮术后恶心呕吐的发生率低

于舒芬太尼［１０］，本研究中两组不良反应的发生情况

差异无统计学意义，与之前的研究结果不同，可能

受限于样本量不够多及喉罩所需镇痛药量偏小，还
有待进一步研究，但使用羟考酮发生恶心呕吐及呼

吸抑制的例数少于舒芬太尼，且使用羟考酮的患者

术后满意度明显高于舒芬太尼，外科医师满意度也

较高，提示在临床应用中羟考酮更有利于老年患者。
综上所述，老年经尿道前列腺绿激光汽化术喉

罩全麻诱导期使用羟考酮，围术期血流动力学稳

定，对预防术后 ２ ｈ 内导尿管相关膀胱刺激征和躁

动的发生明显优于舒芬太尼，且恶心呕吐和呼吸抑

制等不良反应发生率低，患者和手术医师满意度高。

参 考 文 献

［１］ 　 Ｊｏｓｈｉ ＧＰ， Ｋａｍａｌｉ Ａ， Ｍｅｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｅｎｔａｎｙｌ ａｄｍｉｎｉｓ⁃
ｔｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｌａｒｙｎ⁃
ｇｅａｌ Ｍａｓｋ Ａｉｒｗａｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ａｎｅｓｔｈ， ２０１４， ２６（２）： １３６⁃１４２．

［２］ 　 Ｍｕ Ｌ， Ｇｅｎｇ ＬＣ， Ｘｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｄｏｃａｉｎｅ⁃ｐｒｉｌｏｃａｉｎｅ ｃｒｅａｍ
ｒｅｄｕｃｅｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｅｒｉｏｄ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ， ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ＳＴＲＯＢＥ ｓｔｕｄｙ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），
２０１７， ９６（１４）： ｅ６４９４．

［３］ 　 Ｗｉｒｚ Ｓ， Ｅｌｌｅｒｋｍａｎｎ ＲＫ， Ｓｏｅｈｌｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ． Ｊ Ｏｐｉｏｉｄ Ｍａｎａｇ， ２０１８， １４（２）：
１２５⁃１３０．

［４］ 　 赵媛， 孔高茵， 裴万敏， 等． 不同剂量羟考酮预防肝切除术

患者术后导尿管相关膀胱刺激征的效果． 临床麻醉学杂志，
２０１９， ３５（９）： ８７０⁃８７３．

［５］ 　 孙丹丹， 李娟， 韩明明． 喷他佐辛预防神经外科患者全麻恢

复期导尿管相关膀胱刺激征的效果． 临床麻醉学杂志，
２０１９， ３５（５）： ４６２⁃４６６．

［６］ 　 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．

［７］ 　 谭志斌， 谢宗源， 杨超杰， 等． 不同剂量羟考酮对插入喉罩

的丙泊酚 Ｃｐ５０ 的影响． 实用医学杂志， ２０１８， ３４ （ １３）：
２２３２⁃２２３５．

［８］ 　 罗颖， 于洋， 周小莲， 等． 复合丙泊酚时羟考酮抑制成年女

性患者喉罩置入反应的半数有效剂量． 中华麻醉学杂志，
２０１８， ３８（５）： ５６２⁃５６４．

［９］ 　 刘洋， 黄惠莲， 潘甜， 等． 羟考酮预防全麻患者麻醉恢复期

导尿管相关膀胱刺激征的效果． 中华麻醉学杂志， ２０１５， ３５
（１０）： １１７８⁃１１８１．

［１０］ 　 张云霄， 陈冀衡， 范志毅， 等． 羟考酮与舒芬太尼用于胸腔

镜肺癌根治术后病人静脉镇痛效果的比较． 中华麻醉学杂

志， ２０１５， ３５（１０）： １２２８⁃１２３０．
（收稿日期：２０１９ ０８ １７）

·６４６· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ７ 月第 ３６ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７


