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要"目的
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探讨羟考酮与地佐辛超前镇痛对上腹部手术患者血流动力学及不良反应的影响&方法
!

选取从
$'"4

年
&

月

至
$'"@

年
$

月!于该院接受上腹部手术治疗的患者
?$

例&按照随机数字法分为观察组及对照组各
%"

例&其中对照组给予地佐

辛超前镇痛!观察组则应用盐酸羟考酮进行麻醉&分别对比两组麻醉效果&结果
!

不同时间点两组患者平均动脉压"

+38

$%心

率"

;7

$水平比较!差异均无统计学意义"

!

%

':'4

$&术后观察组视觉模拟评分"

W39

$以及警觉#镇静评分均显著低于对照组!差

异均有统计学意义"

!

$

':'4

$&两组拔管时间%苏醒时间对比!差异无统计学意义"

!

%

':'4

$&术后观察组恢复期躁动及不良反

应发生率分别为
>:(@b

"

%

#

%"

$%

$":>4b
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>
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$!均显著低于对照组的
&":("b

"

"&

#

%"

$%

4@:"'b

"
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#

%"

$!差异均有统计学意义

"

!

$

':'4

$&结论
!

盐酸羟考酮应用于上腹部手术患者中可有效减轻患者疼痛!降低警觉#镇静反应!同时可有效降低恢复期躁

动及不良反应发生率!具有较好的安全性&

关键词"盐酸羟考酮'

!

地佐辛'

!

上腹部手术'

!

不良反应'
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精神运动性激动
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上腹部手术在临床上较为常见#大部分患者在术后均会出

现腹部胀痛以及腹腔在遭受创伤后引发的局部炎性反应痛等

全身性疼痛(

"

)

'在手术结束前如不给予患者任何的镇痛药物

进行超前镇痛#一旦患者出现严重躁动#则会导致严重不良后

果的发生#不利于手术疗效以及预后#对患者的生活质量会造

成严重影响(

$

)

'老年患者常合并高血压*糖尿病以及脑血管疾

病等#加之氧储备功能以及心肺代偿能力衰减#从而导致其对

手术本身以及苏醒期拔管的应激反应相对较大#而其对躁动*

疼痛等不良刺激的耐受力也会有显著下降#进一步易导致苏醒

期发生心脑血管事件(

&

)

'因此#寻找一种有效的术后镇痛手段

对改善患者预后具有极其重要的意义'鉴于此#本文通过研究

对比羟考酮与地佐辛超前镇痛对上腹部手术患者血流动力学

及不良反应的影响#旨在更好地服务于临床治疗#现将结果报

道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取
$'"4

年
&

月至
$'"@

年
$

月于本院接受

上腹部手术治疗的患者
?$

例'纳入标准!$

"

%所有患者美国麻

醉医师协会$

393

%分级均为
("'

级&$

$

%体质量
%%

"

?'`

C

&

$

&

%均签署了知情同意书'排除标准!$

"

%伴有严重肝*肾等脏

器功能障碍者&$

$

%长期服用阿片类药物者&$

&

%对阿片类药物

过敏者&$

&

%存在交流障碍者'按照随机数字法分为观察组及

对照组各
%"

例'两组患者在年龄*性别*体质量*文化程度以

及
393

分级等一般资料对比如表
"

所示#差异均无统计学意

义$

!

%

':'4

%#具有可比性'本次研究已经通过医院内伦理委

员会的评审通过'

$:/

!

方法
!

所有患者在入室后均进行常规心电图以及血流动

力学指标的检测'随后开放上肢静脉通路#给予芬太尼
$
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*丙泊酚
"
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":4
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C

"

/
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*顺苯磺阿曲库铵
':"4/

C

"
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诱

导'待气管插管完成后连接呼吸机#并给予患者吸入七氟醚
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"
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#且间断性给予静脉注射顺苯磺阿曲库铵
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/

C

"

`

C

以及瑞芬太尼
':"

"
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C

"$

`

C

+
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%进行麻醉维持'

在手术结束前
&'/DK

#对照组患者给予静脉注射地佐辛$扬子

+
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江药业集团有限公司#批准文号!

;$''?'&$?

%#注射前需将地

佐辛注射液加入生理盐水稀释成浓度
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#剂量为
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'而观察组患者给予静脉注射盐酸羟考酮$
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DEHG

#批准文号!
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%#注射前同样加入生理盐水稀释成

浓度
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表
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两组患者一般资料比较

组别
)

男"女

$

)

"

)

%

年龄

$岁#

7ZE

%

体质量

$

`

C

#

7ZE

%

393

(

级$

)

%

393

'

级$

)

%

观察组
%" $(

"

"% @':$Z%:4 @(:@Z(:% "( $%

对照组
%" $@

"

"4 @':%Z%:@ @(:(Z(:4 "? $&

!
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= ':'4& ':">> ':'@" ':'4'
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观察指标
!

分别对比两组患者不同时间点的血流动力学

变化情况#其中不同时间点为术前$

)'

%*拔管时$

)"

%*拔管后

"'/DK

$

)$

%*拔管后
&'/DK

$

)&

%#主要检测指标为平均动脉压

$

+38

%及心率$

;7

%&同时对比两组患者术后疼痛情况以及警

觉和镇静情况*拔管时间*苏醒时间*术后麻醉恢复期躁动

$

V3

%发生率及不良反应发生率'其中采用视觉模拟评分法

$

W39

%对患者疼痛情况进行评估#总分
'

"

"'

分#得分越高表

示疼痛越剧烈(

%

)

'采用警觉"镇静评分法对患者警觉"镇静情

况进行判定#总分
'

"

4

分#得分越高表示警觉"镇静情况越

差(

4

)

'其中不良反应主要包括嗜睡*呕吐*心动过缓*呼吸抑制

以及低血压等'

$:1

!

统计学处理
!

采用
9899$":'

统计软件分析'计数资料

采用百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验'计量资料采用
7ZE

表示#组间比较采用
=

检验'以
!

$

':'4

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

不同时间点两组患者血流动力学指标水平对比
!

不同时

间点两组患者
+38

*

;7

水平比较#差异均无统计学意义$

!

%

':'4

%'见表
$

'

表
$

!!

不同时间点两组患者血流动力学指标水平对比#

7ZE

$

组别
)

指标
)' )" )$ )&

观察组
%" +38

$

//;

C

%

>@:&Z"$:% "'%:$Z"":( >(:%Z"":$ >4:@Z"':(

对照组
%" >4:(Z"$:4 "'&:?Z"":% >(:(Z"":? >@:&Z"":@

观察组
%" ;7

$次"分钟%

>?:(Z$:% >@:&Z$:$ >(:?Z$:" >?:&Z$:?

对照组
%" >>:"Z$:( >(:$Z$:% >?:%Z":? >?:(Z$:(

/:/

!

术后两组患者
W39

以及警觉"镇静评分对比
!

术后观察

组
W39

以及警觉"镇静评分均显著低于对照组#差异均有统计

学意义$

!

$

':'4

%'见表
&

'

表
&

!!

术后两组患者
W39

以及警觉)镇静

!!!

评分对比#分'

7ZE

$

组别
) W39

警觉"镇静

观察组
%" &:$Z":$ %:'Z':@

对照组
%" %:'Z":4 %:(Z':(

= $:@@( %:?@$

! ':''> ':'''

/:'

!

两组拔管时间*苏醒时间对比
!

两组拔管时间*苏醒时间

对比#差异均无统计学意义$

!

%

':'4

%'见表
%

'

表
%

!!

两组拔管时间%苏醒时间对比#

/DK

'

7ZE

$

组别
)

拔管时间 苏醒时间

观察组
%" ?:(Z&:@ (:$Z&:%

对照组
%" >:"Z&:4 @:>Z&:4

= ':4"' ':&>%

! ':@"" ':@>4

/:1

!

两组术后
V3

及不良反应发生率对比
!

术后观察组
V3

及不良反应发生率均显著低于对照组#差异均有统计学意义

$

!

$

':'4

%'见表
4

'

表
4

!!

两组术后
V3

及不良反应发生情况对比&

)

#

b

$(

组别
) V3

发生 不良反应发生

观察组
%" %

$

>:(@

%

>

$

$":>4

%

对照组
%" "&

$

&":("

%

$&

$

4@:"'

%

!

$

@:'"" "':'%4

! ':'"% ':''$

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#随着我国医疗水平的不断进步#以及人们对健康

理念的逐渐加深#在临床疼痛治疗中提出了超前镇痛的概

念(

@6(

)

'其中超前镇痛主要是指在伤害性刺激作用于患者身体

前采取相应的有效措施避免患者中枢神经系统敏感化#进一步

使得术后患者疼痛程度较轻甚至完全消除(

?

)

'既往临床上广

泛应用于上腹部手术患者的麻醉药物为右美托咪定#该药属于

一种新型的
&

$

肾上腺素能受体激动剂#应用于患者的麻醉中

具有一定效果#具有维持患者苏醒期血流动力学稳定以及降低

苏醒期躁动等优势#但使用该药会使得患者存在较长苏醒时

间#镇痛效果并不十分理想等缺陷#具有一定的局限性'且有

研究报道显示#腹部手术治疗患者若在苏醒期无法得到有效的

镇痛效果#易增加其躁动发生的风险#同时也会对患者的腹式

呼吸造成严重影响#特别是合并心脑血管疾病的老年患者更加

不利'因此#给予患者有效的超前镇痛显得尤为重要'而盐酸

羟考酮属于阿片受体混合激动剂之一#亦是半合成阿片类药

物#其主要通过作用于患者中枢神经系统以及平滑肌#从而缓

解患者术中的疼痛#加之其使用后的不良反应相比其他阿片类

+

>%$$

+
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药物较低#有利于促进患者早日康复#是临床麻醉*镇痛药物之

一(

>6"'

)

'目前#临床上针对盐酸羟考酮静脉注射应用于上腹部

手术中的相关报道较为少见'而本文通过研究对比盐酸羟考

酮与地佐辛超前镇痛对上腹部手术患者血流动力学及不良反

应的影响#目的在于为临床应用盐酸羟考酮提供足够的理论依

据#为临床接受上腹部手术患者有效麻醉*镇痛方案的制订提

供新的思路'

本文通过研究#结果发现#不同时间点两组患者
+38

*

;7

水平对比差异无统计学意义$

!

%

':'4

%'这与赵文晖等(

""

)的

研究报道相一致#表明了盐酸羟考酮应用于上腹部手术患者

中#不会对患者血流动力学指标造成严重影响#可有效维持患

者血流动力学指标的稳定#具有一定的可行性'与此同时#术

后观察组
W39

以及警觉"镇静评分均显著低于对照组'这符

合王娜等(

"$

)的研究报道#表明了盐酸羟考酮应用于上腹部手

术患者中的镇痛效果显著优于地佐辛'究其原因#笔者认为地

佐辛属于阿片受体激动拮抗剂之一#会对
/

受体产生一定的激

动作用#而对
%

受体具有部分激动作用#且不会产生典型的
%

受体依赖'而盐酸羟考酮对
/

受体以及
%

受体均会产生明显

的激动作用#在通过静脉给药后其镇痛效果显著#且对患者内

脏痛更加有效(

"&6"%

)

'此外#两组拔管时间*苏醒时间对比差异

无统计学意义$

!

%

':'4

%'这表明了盐酸羟考酮应用于上腹

部手术患者中不会对患者拔管时间以及患者苏醒时间产生影

响'这说明了本研究观察组超前镇痛方法的优越性#对患者术

后的不良反应影响较低#具有一定的安全性'另外#本文结果

还显示了术后观察组
V3

及不良反应发生率分别为
>:(@b

$

%

"

%"

%*

$":>4b

$

>

"

%"

%#均显著低于对照组'这与相关研究报道

相一致(

"46"(

)

#说明了盐酸羟考酮应用于上腹部手术患者中可

显著降低患者苏醒期躁动的发生#并降低不良反应发生率#具

有较好的安全性'另有研究报道显示#盐酸羟考酮用于术后镇

痛时#采用口服方式给药相比静脉给药#可有效降低患者恶心

呕吐的发生率#且更易于终止镇痛(

"?

)

'而周薇等(

">

)研究报道

显示#盐酸羟考酮硬膜外给药的效果低于静脉给药'这提示可

研究不同给药方式对患者的镇痛效果以及血流动力学指标的

影响#从而为临床提供最有效的超前镇痛方案'另外#国内外

有学者认为#小剂量多种药物联合使用对腹部手术患者进行超

前镇痛#其效果相比单一药物更加显著#患者术后不良反应发

生率也有一定的下降'这为今后的临床研究提供了方向'同

时提示今后的研究中应增加样本量#分别从多药联合以及剂量

不同等多角度进行研究#争取为临床腹部手术患者提供最佳的

超前镇痛手段#从而在一定程度上增加手术疗效以及改善患者

预后'

综上所述#盐酸羟考酮应用于上腹部手术患者中可有效减

轻患者疼痛#且镇静效果明显#同时可有效降低
V3

及不良反

应发生率#具有较好的安全性及可行性#值得在临床上给予推

广应用'
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