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羟考酮超前镇痛在成人局部麻醉眼底手术中的效果

胡春华，王古岩，崔旭，王惠军，奚春花*

首都医科大学附属北京同仁医院 麻醉科，北京 100730

【摘要】目的 探讨羟考酮超前镇痛在成人局部麻醉眼底手术中的效果。方法 100例成人局部麻醉眼底

手术患者，随机数字表法分为对照组49例和试验组51例。对照组术前5 min应用咪达唑仑1 mg（加0. 9%生理

盐水至10 mL）；试验组术前5 min应用咪达唑仑1 mg及羟考酮0. 1 mg/kg（加0. 9%生理盐水至10 mL）。记录

患者静脉给药前（T0），静脉给药后 5 min（T1），球后神经阻滞时（T2），手术开始 5 min时（T3），手术后 30 min（T4）
及术毕（T5）的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、脉搏、血氧饱和度（SpO2）、呼吸频率（RR）、脑电双频指数（BIS）
和镇静评分（Ramsay镇静评分）。术毕采用视觉模拟评分法（VAS）评定患者疼痛程度及不良反应发生情况。

结果 T2、T3和T4，对照组患者的MAP、HR和BIS明显高于试验组［MAP：分别为（89. 5±6. 3）mmHg vs.（80. 5±
4. 8）mmHg、（88. 5±6. 2）mmHg vs.（78. 5±3. 6）mmHg和（85. 5±8. 0）mmHg vs.（76. 9±3. 9）mmHg；HR：

（95. 5±6. 1）次 vs.（83. 9±5. 1）次、（93. 3±7. 1）次 vs.（84. 1±6. 2）次和（92. 2±4. 7）次 vs.（83. 3±6. 2）次；

BIS：（80. 6±4. 9）vs.（67. 5±5. 1）、（78. 5±3. 2）vs.（66. 5±6. 0）和（88. 5±4. 2）vs.（72. 1±4. 8），均 P<0. 05］；

Ramsay镇静评分低于试验组［（1. 6±0. 4）分 vs.（2. 5±0. 3）分、（1. 6±0. 3）分 vs.（2. 4±0. 4）分和（1. 5±0. 4）
分 vs.（2. 3±0. 3）分，均 P<0. 05］；VAS评分对照组明显高于试验组［（2. 6±0. 4）分 vs.（1. 1±0. 3）分，P<
0. 05］；2组患者均无恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应发生。结论 羟考酮超前镇痛安全有效，适用于成人局部

麻醉眼底手术，值得临床推广。
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The effect of preemptive analgesia with oxycodone in ophthalmic surgery under local anesthesia

HU Chun-hua，WANG Gu-yan，CUI Xu，WANG Hui-jun，XI Chun-hua*

Department of Anesthesiology，Beijing Tongren Hospital，Capital Medical University，Beijing 100730，China

【Abstract】 Objective To investigate the effect of oxycodone preemptive analgesia in adult patients with local anesthesia
fundus surgery. Methods Totally 100 adult patients with local anesthesia fundus surgery were randomly divided into control
group 49 cases with intravenous midazolam 1 mg（add 0. 9% sodium chloride to 10 mL）5 min before operation；and experi⁃
mental group 51 cases with intravenous midazolam 1 mg and oxycodone 0. 1 mg/kg（add 0. 9% sodium chloride to 10 mL）5
min before operation. Before intravenous administration（T0），5 min after intravenous administration（T1），the moment of retro⁃
bulbar nerve blocked（T2），5 min after operation（T3），30 min after operation（T4），end of operation（T5），mean arterial pressure
（MAP），heart rate（HR），pulse oxygen saturation（SpO2），respiratory rate（RR），bispectral index（BIS），and sedation score
（Ramsay score）were monitored and compared during operation. After the operation，Visual Analogue Scale（VAS）was used
to assess the degree of pain and the adverse reactions were recorded. Results At the time of T2、T3 and T4，the MAP，HR and
BIS in the control group was significantly higher than that in experimental group［MAP：（89. 5±6. 3）mmHg vs.（80. 5±4. 8）
mmHg，（88. 5±6. 2）mmHg vs. （78. 5±3. 6）mmHg，（85. 5±8. 0）mmHg vs. （76. 9±3. 9）mmHg；HR：（95. 5±6. 1）次 vs.
（83. 9±5. 1）次，（93. 3±7. 1）次 vs.（84. 1±6. 2）次，（92. 2±4. 7）次 vs.（83. 3±6. 2）次；BIS：（80. 6±4. 9）vs.（67. 5±5. 1），
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（78. 5±3. 2）vs.（66. 5±6. 0），（88. 5±4. 2）vs.（72. 1±4. 8）；all P<0. 05］；Ramsay Sedation scores were significantly lower
than those in experimental group［（1. 6±0. 4）分 vs.（2. 5±0. 3）分，（1. 6±0. 3）分 vs.（2. 4±0. 4）分，（1. 5±0. 4）分 vs.（2. 3±
0. 3）分；all P<0. 05）］；the VAS score of control group was significantly higher than that of experimental group［（2. 6±0. 4）分

vs.（1. 1±0. 3）分，P<0. 05）］；there were no adverse reactions such as nausea，vomiting and respiratory depression in both
groups. Conclusion Oxycodone preemptive analgesia is safe，effective，and suitable for adult local anesthesia fundus surgery，
which is worthy of clinical promotion.

【Key words】 preemptive analgesia；local anesthesia；fundus surgery

局部麻醉是眼底手术最常用的麻醉方式，但常因

病情复杂，术时较长，术中眼球牵拉、压迫，以及患者

紧张引起躁动不安、血流动力学波动，术中往往加用

镇静/镇痛技术以保证患者安全及手术顺利进行［1］。

目前临床常用的镇静镇痛药物为苯二氮䓬类复合舒

芬太尼等阿片受体激动剂，但若剂量控制不佳，有可

能达不到足够的镇静镇痛效果或舒芬太尼等经典阿

片受体激动剂引起呼吸抑制，增加手术风险。羟考酮

是临床上唯一可使用的μ和κ双阿片受体激动剂。其

κ受体激动可以有效缓解疼痛，较少引起呼吸抑制、成

瘾及瘙痒等经典阿片类药物的不良反应［2-6］，与舒芬

太尼等经典单纯μ受体激动剂相比，其对内脏牵拉痛

有更好的抑制作用，具有镇痛作用强、对呼吸抑制作

用轻的特点。最新的荟萃分析显示，静脉注射羟考酮

比芬太尼和舒芬太尼具有更好的镇痛效果和患者满

意度，并且对于内脏牵拉痛有很好的抑制作用［7-8］。

目前对羟考酮的研究多为腹部手术及癌痛等方面，但

其对眼科手术的超前镇痛的研究尚未见报道。本研

究拟探讨羟考酮在成人局麻眼底手术中的安定镇痛

效果和安全可行性，为临床用药提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料

本研究采用前瞻性、随机、对照的临床研究方法，选

择2019年2—12月首都医科大学附属北京同仁医院择

期拟局麻下行眼底玻璃体切除或（和）视网膜脱落复位

手术患者100例，年龄42～79岁。按随机数字表法分

为2组患者：对照组49例，其中男28例，女21例；年龄

44～79岁，平均年龄（55. 8±11. 2）岁；体质指数 22～
28 kg/m2，平均（24. 2±2. 6）kg/m2；ASA分级：Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ
例数分别为3/38/8。试验组51例，其中男26例，女25
例；年龄 42～76岁，平均年龄（57. 2±10. 1）岁；体重指

数 23～29 kg/m2，平均（23. 5±3. 1）kg/m2；ASA分级Ⅰ/

Ⅱ/Ⅲ例数分别为2/38/11。2组患者性别、年龄、体重

指数、ASA分级等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05）。排除标准：患者年龄>80岁；术前无严重心

肺或肝肾功能障碍，无慢性疼痛及神经精神疾病史；术

前24 h内未使用镇静镇痛药或镇吐药。本研究通过我

院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1. 2 方法

1. 2. 1 麻醉方法 患者入室后开放上肢外周静脉，

输注复方乳酸林格氏液（生产厂家：中国大冢制药；批

准文号：国药准字 H12020009）。用多功能监护仪

（mindray BeneVision N17）连续监测血压（MAP）、心

率（HR）、血氧饱和度（SpO2）和脑电双频指数（BIS）。

患者平躺血流动力学平稳 5 min后，对照组患者静脉

给予咪达唑仑（生产厂家：江苏恩华药业；批准文号：

国药准字 H19990027）1 mg（加 0. 9%生理盐水至

10 mL）；试验组患者静脉给与咪达唑仑（生产厂家：江

苏恩华药业；批准文号：国药准字H19990027）1 mg
及羟考酮（生产厂家：Hamol Limited；进口药物注册

证号：H20130314）0. 1 mg/kg（加 0. 9%生理盐水至

10 mL）。2组患者给药5 min后由术者行球后神经阻

滞，穿刺针从下睑外 1/3与中 1/3相交处眶缘皮肤刺

入，针尖沿眶壁垂直刺入皮肤1 cm，然后针尖斜向内、

上、后方，到达肌肉圆锥后抽吸无回血后注入1%利多

卡因（生产厂家：北京益民药业有限公司；批准文号：

国药准字H11020323）加0. 2%罗哌卡因（生产厂家：

瑞典AstraZeneca公司；批准文号：426740H10）混合

液4 mL行球后神经阻滞局部麻醉，待眼球固定、上睑

下垂及镇痛完善后开始手术。所有患者均用2 L/min
的氧流量经鼻导管吸氧。术中患者血流动力学剧烈

波动（血压≥180/110 mmHg或≤90/60 mmHg，HR＞
100次或HR<50次，1 mmHg=0. 133 kPa）时，静脉单

次给予血管活性药物（乌拉地尔、麻黄碱、艾司洛尔或

阿托品）对症处理。
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1. 2. 2 观察方法及指标 记录患者静脉给药前时刻

（T0），静脉给药后5 min（T1），球后神经阻滞时（T2），手

术开始 5 min时（T3），手术后 30 min即术中平稳时

（T4）及术毕时刻（T5）的MAP、HR、SpO2、BIS和Ramsay
镇静评分（1～6分），术毕采用视觉模拟评分法（VAS）
评定患者疼痛程度及询问术者满意度（1～3分）和患

者满意度评分（1～3分），记录手术总时长、血流动力

学波动（血压≥180/110 mmHg或≤90/60 mmHg，心
率>100次或<50次）及术中恶心、呕吐、呼吸抑制

（SPO2<90%）等不良反应例数。

1. 3 统计学方法

所有数据采用SPSS 20. 0软件进行统计。正态分

布的计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用 t检

验，组内比较采用重复测量设计的方差分析；计数资

料的比较采用 χ2检验或 Fisher精确概率法检验组间

差异；P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2 组患者各时间点 MAP、HR、SpO2、BIS 及

Ramsay评分比较

2组患者在给药前MAP、HR、SpO2、BIS及 Ram⁃
say评分差异无统计学意义（P>0. 05）。对照组患者

在球后神经阻滞时（T2），手术开始 5 min时（T3）和术

中平稳时（T4）的MAP和HR明显高于给药前（T0）、静

脉给药后 5 min（T1）及试验组（均 P<0. 05）；2组患者

的 SpO2组内和组间比较差异均无统计学意义（P>
0. 05）。2组患者 BIS值在 T1、T2、T3和 T4较 T0时均降

低，且试验组低于对照组（P<0. 05）。2组患者的

Ramsay评分在T1、T2、T3和T4较T0时均升高，且试验组

高于对照组（P<0. 05），详见表1。
2. 2 VAS评分及患者满意度和术者满意度评分比较

试验组的 VAS评分明显低于对照组（P<0. 05）；

试验组的患者及术者满意度也均明显高于对照组（P<
0. 05），详见表2。
2. 3 2组患者不良反应情况

2组患者均无恶心呕吐、呼吸抑制、瘙痒等不良反

应情况。对照组有 2例牵拉眼球时血压高于 180/
110 mmHg，均静脉给与乌拉地尔对症处理后好转，

总体不良反应发生率差异无统计学意义（P>0. 05）。

3 讨论

超前镇痛指机体在受到伤害性刺激之前，给与镇

痛药物，有效阻止伤害性神经冲动的传递，抑制炎性

介质的释放，减轻疼痛感受，已广泛用于临床［9］。本

表1 2组患者各时点平均动脉压、心率、血氧饱和度、脑电双频指数及Ramsay评分比较（x̄±s）
指标

MAP（mmHg）
对照组

试验组

HR（次）

对照组

试验组

SpO2（%）
对照组

试验组

BIS
对照组

试验组

Ramsay（分）

对照组

试验组

T0

73.5±3.8
74.1±5.2

80.5±4.2
82.1±3.4

94.5±3.1
95.0±5.1

94.2±4.2
93.8±5.1

1.4±0.4
1.4±0.3

T1

74.9±5.2
76.5±3.1

79.5±3.2
78.5±7.0

96.3±6.2
96.8±5.2

75.5±5.2*

65.9±3.2*#

1.7±0.5*

2.3±0.6*#

T2

89.5±6.3*

80.5±4.8#

95.5±6.1*

83.9±5.1#

95.1±4.3
96.2±5.3

80.6±4.9*

67.5±5.1*#

1.6±0.4*

2.5±0.3*#

T3

88.5±6.2*

78.5±3.6#

93.3±7.1*

84.1±6.2#

96.2±7.1
95.5±3.8

78.5±3.2*

66.5±6.0*#

1.6±0.3*

2.4±0.4*#

T4

85.5±8.0*

76.9±3.9#

92.2±4.7*

83.3±6.2#

95.9±5.6
96.1±6.2

88.5±4.2*

72.1±4.8*#

1.5±0.4*

2.3±0.3*#

T5

76.5±5.3
76.5±6.2

82.5±3.8
81.5±3.2

96.0±5.1
96.2±4.9

92.5±6.2
89.3±5.1

1.3±0.4
1.5±0.6

注：与组内T0比较，*P<0.05；与组间同时点比较，#P<0.05；T0表示静脉给药前时刻；T1表示静脉给药后5 min；T2表示球后神经阻滞时；T3表示手术
开始5 min时；T4表示手术后30 min即术中平稳时；T5表示术毕时刻
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研究中，眼底手术术前给与羟考酮超前镇痛，与对照

组相比，有更好的镇痛效果，除了与中枢μ受体激动

有关外，本研究认为眼科手术牵拉引起眼心反射与对

内脏牵拉可能存在同样的机制。羟考酮超前镇痛作

用于眼 κ受体，有效阻止伤害性冲动传递，抑制炎性

介质释放，减轻了神经中枢敏化引起的疼痛感受，消

除了患者的焦虑，很好地抑制了手术牵拉、压迫眼球

引起的血流动力学波动，说明羟考酮在眼科手术中也

能起到良好的镇痛作用，这与国外报道眼科术后疼痛

应用羟考酮有良好效果相一致［10-11］。

研究发现，应用咪达唑仑可以降低眼科球后神经

阻滞麻醉引起的免疫和心血管应激反应，并不增加呼

吸抑制的风险［12］。为保证患者的舒适与安全，对照组

采用局部麻醉加咪达唑仑的镇静方式。本研究中，试

验组的BIS值多数在65～80之间，比对照组能达到更

好的镇静，但未出现过度镇静或不能配合术者的状

态，血流动力学更加平稳，保证了患者安全和手术的

顺利进行。这与羟考酮除了镇痛效果外，还与 κ受体

的适当镇静作用有关。有研究表明，联合咪达唑仑和

羟考酮用于内镜下注射硬化剂治疗肝硬化和食管静

脉曲张也能达到满意的安定镇痛效果［13］。不良反应

方面，2组患者均未出现明显的恶心呕吐及呼吸抑制，

咪达唑仑组出现 2例术中眼球牵拉压迫时血压增高

患者，可能与单纯应用咪达唑仑未达到足够的镇痛镇

静深度有关。

本研究显示，1 mg咪达唑仑联合0. 1 mg/kg羟考

酮的镇静镇痛效果较为满意，更加符合眼科手术安定

镇痛的要求。本研究局限性在于，仅仅探讨了羟考酮

用于眼底手术的有效性和安全性，未进一步探讨其与

经典阿片类镇痛药物效果的比较。

综上所述，羟考酮用于眼科局麻手术的超前镇痛

是安全有效的，血流动力学稳定，不良反应少，值得临

床推广应用。
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表2 2组患者VAS评分、患者满意度及术者满意度评分比较

（分，x̄±s）

组别

对照组

试验组

例数

49

51

VAS评分

2.6±0.4

1.1±0.3*

患者满意度

1.4±0.6

2.8±0.3*

术者满意度

1.2±0.4

2.8±0.5*

注：与对照组相比，*P<0.05
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