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氢吗啡酮与右美托咪定联合用于腹腔镜胆囊切除术
超前镇痛的效果研究*

尹明明1,胡知齐1△,张小龙2

(安徽省第二人民医院:1.普外科;2.麻醉科,合肥
 

230041)

  [摘要] 目的 观察氢吗啡酮与右美托咪定联合用于腹腔镜胆囊切除术超前镇痛的临床效果。方法 选

取2015年5月至2018年8月该院90例腹腔镜胆囊切除患者为研究对象,分为对照组、超前镇痛组和联合超前

镇痛组,于切皮前对照组注射生理盐水,超前镇痛组注射氢吗啡酮,联合超前镇痛组注射氢吗啡酮+右美托咪

定,比较3组手术前后不同时间点的血流动力学参数、镇痛效果及不良反应。结果 联合超前镇痛组自主呼吸

恢复时间及拔管时间较对照组降低(P<0.05);联合超前镇痛组患者术后 HR及 MAP最为稳定;超前镇痛组

和联合超前镇痛组较对照组术后疼痛视觉模拟评分表(VAS)评分降低,且在术后120
 

min内联合超前镇痛组

评分更低(P<0.05);联合超前镇痛组可降低不良反应的发生率。结论 氢吗啡酮与右美托咪定联合用于腹腔

镜胆囊切除术超前镇痛安全性高、镇痛效果好。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

hydrogenone
 

and
 

dextromidine
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

anterior
 

analgesia
 

in
 

laparoscopic
 

cholecystectomy.Methods Ninety
 

patients
 

underwent
 

laparoscopic
 

cholecystectomy
 

in
 

hospital
 

from
 

May
 

2015
 

to
 

August
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group,
the

 

preemptive
 

analgesia
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

preemptive
 

analgesia
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

normal
 

saline,the
 

preemptive
 

analgesia
 

group
 

was
 

only
 

injected
 

with
 

hydrogenone,while
 

the
 

combined
 

pre-
emptive

 

analgesia
 

group
 

was
 

given
 

hydrogenone
 

with
 

dextromidine
 

simultaneously
 

before
 

operation.The
 

he-
modynamic

 

parameters,analgesic
 

effects
 

and
 

adverse
 

reactions
 

of
 

different
 

time
 

points
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results The
 

spontaneous
 

breathing
 

recover
 

extubation
 

in
 

the
 

combined
 

preemptive
 

analge-
sia

 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

postoperative
 

heart
 

rate
 

(HR)
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

were
 

the
 

most
 

stable
 

in
 

the
 

combined
 

preemptive
 

analgesia
 

group.
Visual

 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

in
 

the
 

preemptive
 

analgesia
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

preemptive
 

analgesia
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

combined
 

preemptive
 

analgesia
 

group
 

was
 

notably
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

preemptive
 

analgesia
 

group
 

within
 

120
 

min
 

after
 

operation.The
 

adverse
 

reaction
 

in
 

the
 

preemptive
 

analgesia
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.Conclusion The
 

combination
 

of
 

hydro-
morphone

 

and
 

dexmedetomidine
 

for
 

preemptive
 

analgesia
 

for
 

laparoscopic
 

cholecystectomy
 

has
 

high
 

safety
 

and
 

good
 

analgesic
 

effect.
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  随着微创技术的发展,腹腔镜手术已广泛开展,
其具有创伤小、恢复快的优点。但CO2 气腹刺激腹

膜,引发内脏痛,故术后镇痛仍是临床需要解决的问

题。超前镇痛旨在疼痛出现前即采取措施,强调镇痛

的时间性和有效性,通过抑制痛觉敏感减轻疼痛[1]。
氢吗啡酮是一种强效阿片类镇痛药,在疼痛治疗中应

用广泛;右美托咪定是一类α2-肾上腺素受体激动剂,
具有镇静、镇痛作用,且无呼吸抑制。近年来,氢吗啡

酮 与 右 美 托 咪 定 联 合 在 多 种 外 科 手 术 中 广 泛 应

用[2-4],本研究旨在观察腹腔镜胆囊切除术中联合应

用氢吗啡酮与右美托咪定超前镇痛的效果,为其临床

合理应用提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
 

选取2015年5月至2018年8月本院90例腹腔

镜胆囊切除患者为研究对象,分为对照组、超前镇痛组

和联合超前镇痛组,每组各30例。3组一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1  3组一般资料比较(n=30,x±s)

项目 对照组 超前镇痛组 联合超前镇痛组 χ2/F P

男/女(n/n) 19/11 16/14 15/15 1.170 0.557

年龄(x±s,岁) 43.83±5.74 44.23±6.32 44.46±6.75 0.078 0.925

体重(x±s,kg) 61.10±9.99 59.31±9.90 60.37±9.61 0.249 0.780

手术时间(x±s,min) 38.66±7.72 39.33±7.33 39.87±8.53 0.175 0.840

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

患者常规监测心率(HR)、平均动脉压(MAP)、
脉搏血氧饱和度(SpO2)。对照组切皮前静脉滴注生

理盐水50
 

mL;超前镇痛组切皮前10
 

min静脉滴注氢

吗啡酮(20
 

μg/kg),稀释于50
 

mL生理盐水中;联合

超前镇痛组切皮前10
 

min静脉滴注氢吗啡酮20
 

μg/
kg+右美托咪定1

 

μg/kg,稀释于50
 

mL生理盐水

中。3组按照瑞芬太尼4
 

ng/mL,丙泊酚3
 

μg/mL,阿
曲库铵0.8

 

mg/kg进行静脉快速靶向诱导,行气管内

插管后给予容量控制呼吸。手术方式全部为腹腔镜

下手术,术中以瑞芬太尼(3~5
 

ng/mL)、丙泊酚(2~3
 

μg/mL)、阿曲库铵6~7
 

μg·kg
-1·min-1,持续泵入

维持,术毕前5
 

min停药。拔出气管导管观察15
 

min
后送回病房。
1.2.2 观察指标与评价方法

(1)停用麻醉药物后自主呼吸恢复时间、睁眼时

间及拔管时间。(2)术前(入室即刻,T1)、术毕(T2)、
拔管时(T3)、拔管后10

 

min(T4)及拔管后30
 

min
(T5)各时间点的 HR、MAP及SpO2。(3)拔管后30

 

min(T5)、60
 

min(T6)、120
 

min(T7)、240
 

min(T8)、

12
 

h(T9)和24
 

h(T10)的镇痛效果,采用疼痛视觉模

拟评分表(VAS)评分[5]:评分范围为0~10分,0分为

不痛,10分为剧痛,0~3分为无痛或者轻微疼痛,镇
痛效果较好;4~6分为疼痛且影响睡眠,但尚能忍受,
镇痛效果基本满意;7~10分为疼痛难忍,严重影响生

活,镇痛效果差。观察并记录3组患者术后不良反应

的发生情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用

重复测量方差分析;计数资料以频数或百分率表示,
两组间比较采用χ2 检验,多组间比较采用多因素方

差分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组自主呼吸恢复时间、睁眼时间及拔管时间

比较

3组自主呼吸恢复时间比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。与对照组比较,联合超前镇痛组及超前

镇痛组拔管时间减少,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表2  3组自主呼吸恢复时间、睁眼时间及拔管时间比较(n=30,x±s,min)

项目 对照组 超前镇痛组 联合超前镇痛组 F P

自主呼吸恢复时间 4.93±0.82 4.48±1.02 4.15±0.94a 5.329 0.007

睁眼时间 6.35±1.67 6.30±1.64 5.92±1.08 0.760 0.471

拔管时间 7.60±0.93 7.08±0.91a 6.93±0.85a 4.554 0.130

  a:P<0.05,与对照组比较。

2.2 3组各时间点HR、MAP和SpO2 比较 与对照组比较,超前镇痛组T2~T4
 

HR降低,联
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合超前镇痛组T2~T5
 

HR降低,且联合超前镇痛组

T4、T5
 

HR较超前镇痛组降低(P<0.05)。与对照

组比较,超前镇痛组及联合超前镇痛组T2~T5
 

MAP
降低,且联合超前镇痛组T3~T5

 

MAP较超前镇痛

组降低(P<0.05)。3组SpO2 组间比较,差异无统计

学意义(P=0.707),但T3~T5
 

SpO2 与 T1、T2比

较,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  3组 HR、MAP、SpO2 比较(n=30,x±s)

项目 对照组 超前镇痛组 联合超前镇痛组

HR(次/分)

 T1 76.67±6.21 75.60±4.38 77.33±5.61

 T2 85.87±3.22a 83.13±4.43ae 82.20±3.74ae

 T3 91.87±4.80ab 87.97±3.53abe 85.80±4.06abe

 T4 83.30±3.29abc 80.50±5.10abce 77.77±4.85bcef

 T5 76.30±4.65bcd 74.43±5.26bcd 73.57±3.45bcef

MAP(mm
 

Hg)

 T1 83.53±3.15 84.07±3.29 84.57±2.88

 T2 95.90±2.83a 93.40±2.70ae 92.23±3.07ae

 T3 113.00±5.99ab 105.72±5.87abe 101.17±4.46abef

 T4 103.73±5.49abc 95.43±4.41ace 90.50±5.95acef

 T5 97.40±5.81acd 93.53±5.25acde 88.43±6.36bcdef

SpO2(%)

 T1 96.60±3.22 97.00±1.54 97.20±1.55

 T2 96.46±3.17 97.27±1.64 97.43±1.40

 T3 99.53±0.57ab 99.57±0.50ab 99.33±0.66ab

 T4 99.43±0.50ab 99.50±0.51ab 99.30±0.60ab

 T5 99.27±0.87ab 99.33±0.66ab 99.20±0.71ab

  a:P<0.05,与 T1比较;b:P<0.05,与 T2比较;c:P<0.05,与

T3比较;d:P<0.05,与 T4比较;e:P<0.05,与对照组比较;f:P<

0.05,与超前镇痛组比较。

2.3 3组各时间点VAS评分比较

与对照组比较,超前镇痛组及联合超前镇痛组

T5~T10
 

VAS评分降低(P<0.05)。在T5、T6、T7
时间点,联合超前镇痛组较超前镇痛组 VAS评分降

低(P<0.05),见表4。
表4  3组各时间点VAS评分比较(n=30,x±s,分)

项目 对照组 超前镇痛组 联合超前镇痛组

T5 4.30±0.24 1.50±0.19a 1.21±0.15ab

T6 4.31±0.27 1.80±0.27a 1.41±0.25ab

T7 4.92±0.46 2.77±0.70a 2.42±0.85ab

T8 5.15±0.48 3.69±1.03a 3.43±0.88a

T9 3.83±0.44 2.26±0.66a 2.08±0.41a

T10 2.01±0.41 1.94±0.23 1.82±0.25a

  a:P<0.05,与对照组比较;b:P<0.05,与超前镇痛组比较。

2.4 3组术后不良反应发生情况比较

3组均未出现呼吸抑制,3组尿潴留、恶心呕吐及

皮肤瘙痒等不良反应发生情况比较,差异有统计学意

义(F=11.065,P=0.023)。与对照组比较,超前镇

痛组及联合超前镇痛组不良反应发生率降低(P<
0.05),而超前镇痛组与联合超前镇痛组比较,差异无

统计学意义(P=0.198),见表5。
表5  3组术后不良反应发生情况比较[n=30,n(%)]

项目 对照组 超前镇痛组 联合超前镇痛组

尿潴留 4(13.33) 1(3.33) 0

恶心呕吐 7(23.33) 2(6.67) 1(3.33)

皮肤瘙痒 4(13.33) 6(20.00) 3(10.00)

合计 15(50.00) 9(30.00)a 4(13.33)a

  a:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

本研究通过观察不同分组对患者术后自主呼吸

恢复时间、血流动力学、镇痛评分和不良反应的影响,
为氢吗啡酮联合右美托咪定超前镇痛的应用提供临

床依据。结果显示,氢吗啡酮与右美托咪定合用在腹

腔镜胆囊切除术超前镇痛中有良好的效果,优于氢吗

啡酮单独应用,可有效缩短术后自主呼吸恢复时间,
保持血流动力学稳定,降低 VAS评分并有效减少术

后不良反应的发生。
腹腔镜胆囊切除术开展广泛,常接台进行,对麻

醉质量要求高,既要求较好的镇静、镇痛和血流动力

学稳定,又要求术后尽快苏醒和恢复。腹腔镜手术虽

较传统手术创伤小,但术后疼痛更为复杂多样,除切

口疼痛外,应用瑞芬太尼还可引发术后痛觉过敏,CO2
气腹还可引发局部组织酸中毒和内脏黏膜缺血导致

的疼痛,表现为膈下胀痛,此外人工气腹的张力对膈

肌纤维产生牵拉可对膈神经产生损伤,导致肩部反射

性疼痛。因此,术后镇痛尤为重要。超前镇痛通过在

疼痛刺激前先给予镇痛药,阻滞伤害性感受,达到增

强术后镇痛的目的,并减少镇痛药的用量,提高手术

安全性[6]。氢吗啡酮为强阿片受体类药物,既可以通

过抑制P物质释放达到阻滞疼痛从外周传往中枢神

经系统的作用,又能直接作用于疼痛中枢而抑制疼痛

的下行传导,且无呼吸抑制[7-8]。右美托咪定属于高

选择性α2
 

受体激动剂,通过激动交感神经末梢的突

触前α2
 

受体,抑制中枢神经系统兴奋,减少去甲肾上

腺素的释放,可发挥近似自然睡眠的镇静、镇痛作用;
同时,其能抑制刺激信号向大脑传递,减少机体应激

反应,可维持患者血流动力学的稳定[9]。研究表明,
右美托咪定联合应用阿片类药物,不仅镇痛效果提

升,且有效降低苏醒期躁动、减少应激,并降低心脑血

管意外的发生率[10-12]。因此,本研究选择联合应用氢

吗啡酮及右美托咪定进行超前镇痛。
本研究发现,联合超前镇痛组可减少患者术后自
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主呼吸恢复时间及拔管时间,可见联合超前镇痛可加

快术后复苏。联合超前镇痛组术后 HR及
 

MAP变

化最小,对于稳定血流动力学效果明显。拔管后30
 

min至12
 

h超前镇痛组及联合超前镇痛组的VAS评

分均低于对照组,可见超前镇痛效果明显,且拔管后

30~120
 

min,联合超前镇痛组 VAS评分更低。此

外,拔管后24
 

h联合超前镇痛组仍可降低VAS评分,
可见联合超前镇痛组镇痛效果更加明显、持久。同

时,联合超前镇痛组可降低不良反应的发生率。
近年来有关右美托咪定与阿片类麻醉药联合应

用的研究不断开展,周健泉等[13]发现静脉注射氢吗啡

酮用于腹腔镜手术效果明显,患者拔管时对 MAP和

HR影响较小,减缓躁动反应,镇痛效果明显。研究发

现氢吗啡酮超前镇痛还可以降低体内外周血血浆皮

质醇及白细胞介素-6的水平[14]。袁秀仪等[15]发现在

老年患者术中应用右美托咪定联合氢吗啡酮可加快

患者恢复,缩短住院时间,提升治疗安全性及患者满

意度。此外,瑞昔布钠和地佐辛联合用于乳腺癌根治

术也有较好的效果[16],以上研究均与本研究结果

类似。
综上所述,氢吗啡酮与右美托咪定联合用于腹腔

镜胆囊切除术超前镇痛安全性高、镇痛效果优异,并
可有效维持血流动力学稳定,麻醉后不良反应的发生

率低,值得临床推广。
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