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羟考酮注射液在肝胆外科手术镇痛的应用效果研究

高敬　塔娜　其丽格　胡星

新疆博尔塔拉蒙古自治州人民医院,新疆　博乐　８３３４００

【摘要】　目的　探讨肝胆外科手术,运用羟考酮注射液镇痛效果.方法　取２０１０年１０月－２０２１年１０月肝

胆外科收治的８０例择期手术患者为研究对象分２组.对照组给予瑞芬太尼;观察组给予羟考酮注射液.对比两

组疼痛评分、免疫水平、不良事件发生情况.结果　两组相比,观察组疼痛评分、不良事件发生率低于对照组(P＜

０．０５),免疫功能、血流动力学、Cor、E水平优于对照组(P＜０．０５).结论　肝胆外科手术中,给予羟考酮注射液,利

于疼痛发生推迟,降低疼痛评分,药效强,最终可改善患者免疫功能,减少不良事件,值得推广.
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　　肝胆外科腹部手术范畴,因创面大、切口大、侵入性

操作多等因素影响,导致患者术后疼痛比较明显,多为

８~１０级疼痛,可持续１~７d,也成为肠道反应、切口愈

合不良等并发症的高危因素,严重影响康复.此外,腹

部手术涉及比较广泛,对患者生理损伤较大,术中对腹

部脏器的血流阻断、牵拉、局部损伤,容易引起炎性反

应.有学者表明,羟考酮为阿片类麻醉镇痛药物,给药

途径广、生物利用度高,但具有成瘾性,属于国家管制类

的麻醉药物,应用存在局限性[１].也有学者认为,羟考

酮可受体结合并产生依赖性,但结合力较低,不会发挥

镇痛作用[２].本文着重分析,将羟考酮注射液运用到肝

胆外科手术的镇痛效果,现报道如下.

１　资料与方法　

１．１　临床资料　资料时间:２０１０年１０月－２０２１年１０月;

取８０例肝胆外科手术患者,抽签分２组,各４０例.对照

组男、女为２３例、１７例,年龄３０~６８岁,平均(４９．３６±８．

３２)岁;观察组男、女为２５例、１５例,年龄２８~６９岁,平均

(４９．１５±８．３１)岁;基本资料一致,无差异(P＞０．０５),可对比.

１．２　纳入排除标准　
纳入标准:①符合手术指征;②配合度高;③家属知

情本研究;④自愿参与;⑤意识清晰可正常交流;⑥无腹

部手术史.

排除标准:①精神异常、语言障碍;②术后死亡;③
手术失败;④基本资料不完善;⑤无法配合研究;⑥中途

退出.

１．３　方法　对照组给予瑞芬太尼,用法为:术后静脉注

射１００ug瑞芬太尼(恩华药业(江苏)有限公司,国药准

字 H２０１４３３１５),麻醉恢复期间,若出现中度疼痛,则静

脉注射５０ug芬太尼,重度疼痛则静脉注射１００ug芬太

尼,之后实行镇痛泵镇痛操作,０．９％氯化钠１００mL＋０．

０１mg芬太尼＋５mg氟哌利多(旭东海普(上海)药业公

司,国药准字 H３１０２０８９５),流量控制在１６~２０ug/次

后,间隔十五分钟追加,追加剂量单次为４~６ug.观察

组给予羟考酮注射液(萌蒂(中国)制药公司,国药准字

J２０１３０１４２),用法为:术后静脉注射１０mg羟考酮,麻醉

恢复期间,出现中度疼痛,静脉注射５mg羟考酮,重度

疼痛静脉注射１０mg羟考酮,之后还出现疼痛,则依据

疼痛水平,每隔四小时追加１次用药,每次剂量控制在

１~１０mg之间.

１．４　观察指标　
(１)观察两组不同阶段疼痛(VAS)评分和免疫功能

水平(CD４
＋ 、CD８

＋ 、CD４
＋/CD８

＋ )变化情况[３].

(２)对比两组不良事件(肠道反应、关节僵硬等)发

生率;总发生率＝(发生例数/总例数)×１００％.

(３)采用全自动生化分析仪,检测 Cor(皮质醇)、E
(肾上腺素)水平;观察 T０ (拔管即刻)、T１ (拔 管 后

５min)两组血流动力学(HR(心率)、MAP(平均动脉

压))指标.

１．５　统计学分析　用SPSS２０．０分析数据,计量资料(x

±s)、计数资料行t检验、x２ 检验对比.P＜０．０５为差

异显著.
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２　结　　果　

２．１　VAS评分以及免疫功能　术前两组免疫功能水

平对比无差异(P＞０．０５),术后不同阶段 VAS评分及免

疫水平均优于对照组(P＜０．０５).见表１.

表１　不同阶段VAS评分以及免疫功能水平比较(x±s)

分组 例数
VAS(分)

术后２h 术后６h 术后１２h

CD８
＋(％)

术前 术后

CD４
＋(％)

术前 术后

CD４
＋/CD８

＋

术前 术后

对照组 ４０ ４．８２±０．４８ ４．６５±０．６２ ５．４３±０．９５ ２５．４６±３．０７ ３６．４８±３．２５ ３５．１７±５．２５ ２５．０８±４．１６ １．４９±０．２５ ０．８２±０．１５

观察组 ４０ １．８４±０．２３ ２．０４±０．８４ １．２３±０．３５ ２５．２１±３．０６ ２６．２１±３．７１ ３５．３６±５．２８ ３６．３８±４．５４ １．５１±０．２６ １．０５±０．２３

t ３５．４１０ １５．８１１ ２６．２３７ ０．３６５ １３．１６９ ０．１６１ １１．６０６ ０．３５１ ５．２９８

P ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．３５８ ０．０００ ０．４３６ ０．０００ ０．３６３ ０．０００

２．２　不良事件　较之对照组,观察组不良事件总发生 率低(P＜０．０５).见表２.

表２　不良事件发生情况对比[n(％)]

分组 例数 关节僵硬 切口愈合不良 肠道反应 总发生率

对照组 ４０ ３(７．５０) ２(５．００) ３(７．５０) ８(２０．００)

观察组 ４０ ０(０．００) ０(０．００) １(２．５０) １(２．５０)

x２ ４．５０７

P ０．０３３

２．４　血流动力学及Cor、E　术前两组血流动力血指标

对比无差异(P＞０．０５),术后观察组血流动力学及 Cor、
E水平,均优于对照组(P＜０．０５).见表３.

表３　两组血流动力学及Cor、E水平对比(x±s)

分组 例数
HR(次/min)

T０ T１

MAP(mmHg)

T０ T１

E(ng/mL)

术前 术后

Cor(nmol/L)

术前 术后

对照组 ４０ ８６．４８±９．６８ ８５．３１±６．２８ ９５．７１±１２．６３ ９１．４２±１１．６２ ６５．３８±５．６７ ８８．４７±５．２８ ２３５．７３±２７．６５ ３７４．６２±３５．８１

观察组 ４０ ７５．１９±５．６２ ７３．４８±５．６７ ８６．７８±７．６８ ８３．５４±７．４９ ６５．１７±５．６５ ７２．３４±３．４７ ２３４．１６±２６．３７ ２８２．６３±３２．５９

t ６．３７９ ８．８４３ ３．８２１ ３．６０５ ０．１６６ １６．１４６ ０．２６０ １２．０１６

P ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．８６９ ０．０００ ０．７９６ ０．０００

３　讨　　论　

疼痛是一种不适感觉,也是外科手术后常见的一种

并发症,若不及时处理,不仅影响患者情绪状态,还会影

响生理功能,对消化、血管等系统造成影响,延长住院时

间,增加经济负担[４].术后镇痛是缓解患者不适感,预

防疼痛的关键措施.肝胆手术的疼痛大部分为中度、中

度疼痛,VAS评分在８~１０分左右,术后镇痛方面,成

为肝胆外科重要关注点[５].常用镇痛方式为持续输注

麻醉药物镇痛,但效果不佳,部分患者运用瑞芬太尼等

一般药物后,术后疼痛评分仍在８分左右.

瑞芬太尼是一种受体激动剂,具有作用时长短、起

效快、不依赖肝肾功能等特点,与其他镇痛药物相对比,

更适合门诊手术或内镜检查中;与丙泊酚合用,会减少

药物浓度;与巴比妥类药物合用,可增强呼吸抑制的效

果.用药不良反应包括头疼、恶心呕吐、眩晕、皮疹、发

热等症状[６].氟哌利多具有抗精神病作用,是通过拮抗

多巴胺受体,促进脑内多巴胺转变,还具有抗休克或止

吐效果,主用于神经安定镇痛或兴奋躁动现象中;与左

旋多巴合用,会造成肌肉强直;与锂试剂合用,会引起运

动障碍、虚弱、无力等症状[７].

羟考酮是一种半合成的阿片类药物,药理机制和吗

啡相似,是通过中枢神经内的阿片受体起到镇痛效果,

还可直径作用于咳嗽中枢,起到镇咳效果,同时本品还

具有抗镇静、焦虑效果[８].本品常备用于半肝切除术、

胰腺癌切除术、关节置换术中,适用于术后中度、中度疼

痛治疗中.本品给药后２~３min内可起效,５min内到

达血药浓度的峰值.目前认为可用于全身麻醉诱导中,

与芬太尼类药物相比,可减少呛咳现象,但对于抑制气

管插管反应的最佳剂量,仍然存在争议,这可鞥与患者

年龄、性别等因素相关[９].但羟考酮脂溶性比较低,给

药后１h脑脊液浓度为血浆浓度的３倍,半衰期为３．５h,
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作用时长为５h作用,对女性消除率较低.药物相互作

用:与利福平合用,会增加肝脏代谢,降低血药浓度;与

左氧氟沙星合用,会下降血药达峰时间;与抗抑郁、降压

药物合用,可叠加药物作用.

有研究说明,术后疼痛会促进肾上腺激素释放,影

响免疫调节系统,导致免疫细胞释放异常,不利于术后

恢复[７].通过两组试验可知,观察组不良事件发生率、

疼痛评分低(P＜０．０５),免疫功能、血流动力学、Cor、E
水平改善明显(P＜０．０５).这就说明,羟考酮注射液的

应用,可达到很好的镇痛效果,降低 VAS评分,进一步

改善免疫功能,促进患者康复,缓解不适感.夏贵山[１０]

等学者表明,将１８０例行腹腔镜袖状胃切除手术患者分

为对照组和观察组,各９０例.对照组选择芬太尼,观察

组选择羟考酮,两组相对比,观察组血糖、血流动力学、

疼痛评分,均优于对照组(P＜０．０５).这就说明,羟考酮

可减轻应激反应,稳定血流动力学,提升镇痛效果,改善

预后;与本研究结果一致.韩丽丽[１１]学者表明,将８２
例行全麻手术患者,分对照组和观察组各４１例.对照

组选择硫酸吗啡注射液,观察组选择羟考酮镇痛,两组

相比,观察组不良反应、疼痛评分低于对照组(P＜０．

０５),满意率高于对照组(P＜０．０５).这就说明,羟考酮

具有双重作用,镇痛效果理想,还可与蛋白结合,起效较

快,生物利用度较高,短时内就可发挥镇痛作用,作用时

间久,安全性高,不良反应少;与本研究结果一致.

本研究结果表明,经过不同用药方式,可见观察组

用药方案效果更为明显.本研究还存在一些欠缺,因医

院收治患者数量有限,本次研究选取样本量较小,还收

患者所在地区影响,选取样本期间,可能存在差异或偏

倚性,后期可扩大样本纳入范围,把更多合适患者邀请

到研究中,进而获取全面结论.在研究中,还可依据患

者性别或年龄等进行分组,了解观察组用药方案,对不

同性别、不同年龄的肝胆外科手术患者,其治疗效果是

否存在差异.此外,本研究对患者随访时间较短,无法

了解观察组用药方案对患者远期恢复是否造成影响,也

未根据患者入院时间展开分组研究,后期可延长随访时

间,对羟考酮这一用药方案的镇痛效果,进行更深入

分析.

综上所述,肝胆外科手术中,给予羟考酮注射液,利

于疼痛发生推迟,降低疼痛评分,药效强,最终可改善患

者免疫功能,减少不良事件,值得推广.
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