
有效的麻醉方法。
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羟考酮用于宫腔镜手术镇痛的临床观察

丑靖 颜萍平 杨沁婧 雷俊 张帆 汤观秀 李莉 黎兰

  宫腔镜手术一般时间较短,但手术中需要扩张宫颈管及

切割子宫内膜或宫腔肿物,可能存在不同程度的疼痛和不适

感,患者良好的镇静镇痛状态是宫腔镜手术实施的保障[1]。

羟考酮是阿片受体激动药,同时激动μ受体和κ受体,2~3
min起效,5min达锋,镇痛作用时间长达4h,其镇痛效能是

吗啡的1.5~2倍[2]。目前应用羟考酮作为术中麻醉镇痛药

物的研究报道不多,本研究拟观察羟考酮用于宫腔镜手术中

的有效性和不良反应,以期为羟考酮在宫腔镜手术中的应用

提供依据。

资料与方法

一般资料 本研究获中南大学湘雅三医院医学伦理委

员会批准,并与患者及其家属签署知情同意书。采用前瞻

性、随机、盲法、单中心、阳性对照的临床研究方法。择期静

脉全麻下宫腔镜的手术患者,年龄18~60岁,ASA Ⅰ或Ⅱ
级。术前肝肾功能正常,无心血管及糖尿病史,无慢性疼痛

病史,无长期应用镇痛药及皮质醇类药物史,无芬太尼过敏

史,无酗酒史及精神系统疾患史和家族史,未妊娠、非哺乳

期。采用随机数字表法将患者随机分为三组。

麻醉方法 为保证双盲,由不参加临床观察的医务人员

用生理盐水将研究药物稀释至10ml,交予麻醉医师使用,

该麻醉医师和患者自始至终不知道自己术中镇痛用药方案。

手术操作由两位同级的妇科医师完成。

所有患者术前常规禁饮4h,禁食8h,无术前用药,均采

用静脉全身麻醉。入室后常规监测 ECG、HR、NIBP、RR、

SpO2,常规鼻导管吸氧2L/min,开放上肢肘静脉。于1~2
min内分别缓慢推注芬太尼1μg/kg(F组)、羟考酮0.1
mg/kg(O1组)和 羟 考 酮0.2 mg/kg(O2组),同 时 均 用

Graseby注射泵靶控输注丙泊酚注射液,选择效应室靶控模

式,设定丙泊酚的初始效应室浓度为3μg/ml,靶控诱导及

整个麻醉过程中根据血流动力学的反馈信息调整丙泊酚的

效应室浓度,当 MAP低于基础值的80%时暂停给药,当

MAP高于基础值的120%时,调整丙泊酚效应室浓度,按

0.5μg/ml递增,每调整一次效应室浓度,观察1min,如果

MAP波动幅度在基础值的20%内,则保持该效应室浓度,

否则继续按上述方法调节。手术结束即刻停止丙泊酚的泵

注,并且静脉注射阿扎司琼10mg。

观察指标 观察手术前、术后15min、30min、1h、6h、

术后1d的VAS疼痛评分;记录宫腔镜手术开始即刻至手

术结束时患者呼吸抑制(SpO2<90%)情况和有无低氧血

症、术后1天内有无头晕、恶心、呕吐等不良反应。

统计分析 采用SPSS19.0软件进行统计学分析。正

态分布的计量资料用均数±标准差(x±s)表示,组间比较

采用单因素方差分析,两两比较采用SNK 检验。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

共75例患者进入本研究。三组患者年龄、体重、丙泊酚

用量、麻醉时间、手术时间等人口统计学资料差异无统计学

意义(表1)。F组丙泊酚用量明显多于O1组和O2组(P<
0.05);而O1组和O2组丙泊酚用量差异无统计学意义。
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表1 三组患者一般情况的比较(x±s)

组别 例数
年龄

(岁)
体重

(kg)
丙泊酚用量

(mg·kg-1·min-1)
麻醉时间

(min)
手术时间

(min)

F组 25 34.4±7.7 56.7±7.6 0.3±0.1 17.4±14.5 16.5±15.0

O1组 25 32.8±7.5 57.0±9.1 0.2±0.1a 19.0±8.5 15.8±7.8

O2组 25 30.9±5.8 56.9±9.5 0.2±0.1a 19.7±7.7 16.8±5.8

  注:与F组比较,aP<0.05

表2 三组患者手术前后疼痛VAS评分的比较(分,x±s)

组别 例数 术前 术后15min 术后30min 术后1h 术后6h 术后第1天

F组 25 0.5±1.6 1.5±2.3 2.5±2.4 2.1±2.4 1.4±2.0 0.2±0.7

O1组 25 0.4±1.3 2.0±2.3 2.3±2.1 1.6±2.0 1.2±1.77 0.4±1.2

O2组 25 0.5±1.0 0.9±1.5 1.4±1.9 0.8±2.1 1.1±2.2 0.1±0.5

手术前、术后15min、30min、1h、6h、术后1d的疼痛

VAS评分三组差异无统计学意义(表2)。

三组恶心、呕吐和头晕等不良反应发生率差异无统计学

意义(表3)。三组患者均无呼吸抑制情况发生。

表3 三组患者术后不良反应的比较[例(%)]

组别 例数 恶心 呕吐 头晕

F组 25 2(8) 1(4) 3(12)

O1组 25 3(12) 3(12) 7(28)

O2组 25 8(32) 4(16) 10(40)

讨  论

本研究发现盐酸羟考酮注射液复合丙泊酚进行静脉全

身麻醉,效果良好,三组患者术中的基本生命体征(如 HR、

MAP、RR等)无明显差异,并且与芬太尼相比,羟考酮组明

显减少丙泊酚的用量,这可能与芬太尼和羟考酮作用的受体

不同有关。芬太尼是纯μ阿片受体激动剂,羟考酮与μ、κ阿

片受体结合发挥镇痛作用,κ受体与内脏器官疼痛的感知有

关[3,4]。因此与芬太尼相比可以显著减少丙泊酚的用量,术
后患者苏醒更快。虽然羟考酮作用时间较芬太尼更长,但在

本研究中并未观察到二者在减轻术后疼痛上的明显差别,这

可能与以下因素有关:第一,疼痛的影响因素较多,受外界环

境及主观情感的影响[5];第二,本研究样本量偏少,研究结果

可能存在偏倚。

术后头晕、恶心、呕吐是阿片类药物最常见的不良反应。

本研究中,芬太尼和羟考酮的不良反应发生率虽然无明显差

异,但增加羟考酮的用量,不良反应的发生频率有所增加。

综上所述,羟考酮可安全有效地应用于宫腔镜手术,且
较芬太尼显著减少丙泊酚用量。
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