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摘要：目的　探讨分析盐酸羟考酮注射液对腹腔镜全麻患者苏醒及血流动力学的影响。方法　选择２０１５年７
月—２０１６年７月在浙江省肿瘤医院行腹腔镜下腹部手术患者９５例，按照随机数字表法随机分为观察组（４９例）
与对照组（４６例），２组患者采取相同的麻醉诱导和麻醉维持，术毕前停用瑞芬太尼时，观察组给予０．１ｍｇ／ｋｇ盐
酸羟考酮注射液，对照组给予１ｍｇ／ｋｇ曲马多，比较２组患者苏醒情况、术中血流动力学指标、拔管后苏醒期躁
动镇静（ＲＡＳＳ）、疼痛评分（ＶＡＳ）以及不良反应发生情况。结果　２组患者苏醒时间、拔管时间、自主呼吸恢复时
间以及神志完全恢复时间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术前心率、平均动脉压差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），２组患者手术结束时、拔管即刻、拔管后１０ｍｉｎ的心率、平均动脉压均较术前显著升高（Ｐ＜０．０５），对
照组患者手术结束时、拔管即刻、拔管后１０ｍｉｎ的心率、平均动脉压显著高于观察组（Ｐ＜０．０５）；拔管后１０ｍｉｎ、
３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ时观察组患者ＲＡＳＳ评分以及ＶＡＳ评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　盐酸羟考酮注射
液有助于腹腔镜全麻手术患者拔管期血流动力学的稳定，术后镇痛效果好，能够有效减少患者躁动发生，保证了

拔管期的麻醉质量，值得临床推广运用。
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　　腹腔镜下腹部手术与传统的开腹手术相比较，具
有手术时间短、手术创伤小以及术后恢复快等临床优

点，被临床广泛使用［１２］。手术全麻苏醒期是患者意识

和心理逐渐恢复的一个过程，各种外界的不良刺激或

处理不当均可能导致患者发生苏醒期躁动以及血流动

力学波动等不良后果，因此选择合适的麻醉药物，帮助

基金项目：浙江省医药卫生一般研究计划（２０１４ＫＹＢ１３８）
通信作者：连燕虹，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｈｏｎｇ＿ｌｉａｎ＠１６３．ｃｏｍ

患者平稳度过苏醒期是手术麻醉管理的一项重要研究

内容［３］。盐酸羟考酮注射液是纯阿片 μ和 κ受体激
动药物，药物作用起效快且不良反应较小，临床运用于

中度以上疼痛，并且可有效抑制机体的手术应激反

应［４５］。本研究探讨分析盐酸羟考酮注射液对腹腔镜

全麻患者苏醒及血流动力学的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１５年７月—２０１６年７月在我
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院行腹腔镜下腹部手术患者９５例作为研究对象，其中
男性患者４３例，女性患者５２例，患者年龄３３～６５岁，
平均年龄（４７．２９±１２．２３）岁，体重４５～７９ｋｇ，平均体
重（５７．８２±９．６３）ｋｇ。按照随机数字表法将患者随机
分为观察组４９例，对照组４６例，２组患者一般资料差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究经我院
伦理委员会批准同意，所有患者均自愿签署知情同

意书。

表１　２组行腹腔镜下腹部手术患者一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
性别（例）

男性 女性
龄（岁） 体重（ｋｇ）

观察组 ４９ ２４ ２５ ４５．９６±１３．４７ ５８．４２±１０．８３
对照组 ４６ １９ ２７ ４８．２２±１１．８９ ５６．４８±８．２２
ｔ值或χ２值 ０．５６４ａ ０．８６５ ０．９７９
Ｐ值 ０．４５３ ０．３８９ ０．３３０

　　注：ａ为χ２值。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①择期行腹腔镜下
腹部手术患者；②患者 ＡＳＡ分级为Ⅰ ～Ⅱ级；③体重
在标准体重±１５％范围内；④患者年龄３０～６５岁。排
除标准：①长期使用阿片类药物史；②长期酗酒史；③
阿片类药物过敏史；④合并严重肝肾功能异常；⑤精神
疾病史；⑥麻痹性肠梗阻；⑦合并慢性哮喘、肺源性心
脏病、慢性阻塞性肺疾病；⑧在入组前半个月内使用抗
抑郁药物或单胺氧化酶抑制药物。

１．３　麻醉方法　常规监测患者心率（ＨＲ）、血压
（ＢＰ）、心电图（ＥＣＧ）、指脉氧饱和度（ＳｐＯ２）以及呼气
末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）。常规开放外周静脉，麻醉
诱导使用０．０５ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑、０．６ｍｇ／ｋｇ罗库溴铵、
６．０μｇ／ｋｇ芬太尼以及０．３ｍｇ／ｋｇ依托咪酯，气管插管
后接麻醉机控制患者呼吸。麻醉维持，持续泵注０．２～
０．３μｇ／（ｋｇ·ｈ）瑞芬太尼、３～６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）丙泊酚，
并根据患者需要加入顺式阿曲库铵。在手术完成前

１５ｍｉｎ给予观察组患者０．１ｍｇ／ｋｇ盐酸羟考酮注射液
（ＮａｐｐＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓＬｉｍｉｔｅｄ，进口药品注册标准
ＪＭ２００８０００５，国药准字 Ｊ２０１３０１４２，规格１ｍｌ：１０ｍｇ）；
对照组给予１ｍｇ／ｋｇ盐酸曲马多注射液（湖北潜江制
药股份有限公司，Ｈ１０９８００６０，规格２ｍｌ：１００ｍｇ）。手
术结束给予患者１．０ｍｇ新斯的明以及０．５ｍｇ阿托品
拮抗残余的肌松药物。

１．４　观察指标　①比较２组患者苏醒情况，包括苏醒
时间（麻醉药物停止使用到呼之睁眼的时间）、拔管时

间（麻醉药物停止使用到拔出气管插管时间）、自主呼

吸恢复时间（麻醉药物停止使用到患者恢复自主呼吸

时间）以及神志完全恢复时间；②比较２组患者麻醉诱
导前（Ｔ０）、手术结束时（Ｔ１）、拔管即刻（Ｔ２）、拔管后
１０ｍｉｎ（Ｔ３）血流动力学变化情况，包括心率（ＨＲ）、平
均动脉压（ＭＡＰ）；③比较２组患者 Ｔ３、拔管后３０ｍｉｎ
（Ｔ４）、拔管后１ｈ（Ｔ５）以及拔管后２ｈ（Ｔ６）苏醒期躁
动镇静（ＲＡＳＳ）评分，ＲＡＳＳ评分标准：－５分，昏睡；
－４分，重度镇静；－３分，中度镇静；－２分，轻度镇
静；－１分，昏昏欲睡；０分，清醒平静；１分，不安焦虑；
２分，躁动焦虑；３分，非常躁动；４分，有攻击性；④比
较２组患者视觉模拟评分（ＶＡＳ），评分０～１０分，评分
越高则疼痛程度越大。⑤比较２组患者不良反应发生
情况。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行
数据处理分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，比较采用 ｔ检
验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者苏醒情况比较　２组患者苏醒时间、拔
管时间、自主呼吸恢复时间以及神志完全恢复时间差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　２组行腹腔镜下腹部手术患者苏醒情况比较（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 例数
自主呼吸

恢复时间
苏醒时间 拔管时间

神志完全

恢复时间

观察组 ４９ １１．７４±３．４１ １２．８５±３．４４ １５．３２±５．３８ ２０．１８±５．６２
对照组 ４６ １２．１５±２．６７ １３．６２±３．１８ １６．７３±６．２１ １９．２７±４．９６
ｔ值 ０．６５０ １．１３１ １．１８５ ０．８３５
Ｐ值 ０．５１８ ０．２６１ ０．２３９ ０．４０６

２．２　２组患者血流动力学监测比较　２组患者术前心
率、平均动脉压差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患
者手术结束时、拔管即刻、拔管后１０ｍｉｎ心率、平均动
脉压均较术前显著升高（Ｐ＜０．０５），且对照组患者手
术结束时、拔管即刻、拔管后１０ｍｉｎ心率、平均动脉压
显著高于观察组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组行腹腔镜下腹部手术患者血流动力学监测比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＲ（次／ｍｉｎ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
观察组 ４９ ７６．３２±６．４７７７．３２±１１．３１ａ ９３．８５±１０．６２ａ ８４．５５±６．０３ａ ８６．４２±７．３２９１．１１±１０．０８ａ ９５．５３±８．４２ａ ９２．３１±８．７４ａ

对照组 ４６ ７８．８３±７．８４８２．３１±１０．８３ａｂ９８．６３±９．６５ａｂ ９１．１８±５．４８ａｂ ８５．４９±７．２１９７．３２±１１．２１ａｂ ９９．６７±８．９５ａｂ ９８．３４±７．２２ａｂ

ｔ值 １．７０６ ２．１９４ ２．２９１ ５．５９７ ０．６２３ ２．８４３ ２．３２３ ３．６５３
Ｐ值 ０．０９１ ０．０３１ ０．０２４ ＜０．００１ ０．５３５ ０．００６ ０．０２２ ＜０．００１

　　注：与同组Ｔ０比较，ａＰ＜０．０５；与同期观察组比较，ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．３　２组患者拔管后不同时间 ＲＡＳＳ、ＶＡＳ评分
比较　拔管后１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、１ｈ以及２ｈ，观察组患

者ＲＡＳＳ评分以及 ＶＡＳ评分均显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５），见表４。
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表４　２组行腹腔镜下腹部手术患者拔管后不同时间ＲＡＳＳ、ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＲＡＳＳ

Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６
ＶＡＳ

Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６
观察组 ４９ ０．４６±０．１２ ０．５３±０．１７ ０．６２±０．２２ ０．３４±０．１０ ２．２８±０．５６ １．７５±０．４７ １．４９±０．５０ １．７３±０．４２
对照组 ４６ ２．１７±０．４１ １．５３±０．３９ １．３１±０．３０ １．１５±０．４８ ４．１５±０．８５ ２．６４±０．５９ ２．１５±０．４６ ２．１９±０．６７
ｔ值 ２７．９５６ １６．３７２ １２．８３９ １１．５５２ １２．７３７ ８．１５７ ６．６８３ ４．０３６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　２组患者不良反应比较　观察组发生恶心呕吐３
例、头昏嗜睡１例、皮肤瘙痒１例，不良反应发生率为
１０．２０％，对照组发生恶心呕吐４例，不良反应发生率
为８．７０％，２组不良反应发生率差异无统计学意义
（χ２＝０．０１０，Ｐ＝０．９２１）。

３　讨　论
　　应激反应指的是当机体受到强烈刺激之后所发生
一种非特异性的防御反应。手术、麻醉等刺激可引发

机体产生出强烈的应激反应，患者的主要临床表现为

血压以及心率的骤然升高，可引起患者心律失常的发

生［６］。临床研究显示［７］，麻醉应激反应可兴奋机体蓝

斑交感肾上腺髓质系统，导致中枢神经系统释放出
大量的去甲肾上腺素，并引起肾上腺髓质水平的大幅

度升高，神经递质与其受体相结合，从而导致外周血管

的阻力明显增加，引起机体血流动力学的异常，导致心

机耗氧量的增加，严重者可引发急性心肌梗死，甚至可

出现心跳骤停。全麻苏醒期是麻醉深度不断变浅，同

时麻醉药物从机体不断降解排出的过程，在这一过程

当中，患者发生心率加快、血压升高、躁动、低氧血症等

麻醉并发症的概率显著增加［８］。引起患者发生此类并

发症的因素包括多种，主要为患者年龄、术前长期用药

情况、术中麻醉用药、麻醉药物残留等，其中苏醒期疼

痛是导致苏醒期并发症发生最常见也是最为主要的原

因［９］。术后疼痛是一种伤害性的急性疼痛，若不能在

疼痛开始时有效控制则容易发展成为慢性疼痛。因此

就需要选择合适的麻醉药物，在不影响患者术后及时

清醒的同时，能够保证良好的镇痛效果从而降低患者

拔管期的应激反应，保证患者能够平稳舒适地度过苏

醒期［１０］。

与传统的开腹手术相比较，腹腔镜手术具有着手

术创伤小、术后恢复快的临床优点，但是由于腹腔镜术

后残余的气体以及手术对患者腹腔组织的损伤，可导

致患者发生术后肩部酸痛以及腹部胀痛等，并且主要

以内脏疼痛为主，目前对于此类疼痛的处理镇痛药物

主要包括阿片类镇痛药物、非甾体类抗炎镇痛药以及

中枢性非阿片类镇痛药［１１］。盐酸羟考酮是近年来新

上市的一种阿片类镇痛药物，其镇痛起效时间迅速，约

为２～３ｍｉｎ，对于需要迅速缓解疼痛的急性疼痛患者
尤为适用［１２］。且学者研究显示［１３］，盐酸羟考酮对于

内脏疼痛具有更好的镇痛作用，对于各类手术如腹部

大手术、子宫切除术、胆囊切除术等均有效。

研究显示［１４］，１００ｍｇ曲马多的镇痛强度与１０ｍｇ
盐酸羟考酮的镇痛强度相当，因此本研究中使用０．１
ｍｇ／ｋｇ盐酸羟考酮与１ｍｇ／ｋｇ曲马多进行对比分析。
本研究结果显示，２组患者苏醒情况无显著差异，表明
盐酸羟考酮镇痛其安全性较为可靠。２组患者拔管期
血流动力学变化情况来看，观察组患者心率、血压改变

幅度均较对照组更小，这与临床研究结果相似［１５］，表

明盐酸羟考酮对患者拔管期血流动力学影响更小，有

助于保证患者血流动力学指标的平稳，减轻机体的应

激反应。此外，对比分析２组患者 ＲＡＳＳ评分与 ＶＡＳ
评分，结果显示，拔管后１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、１ｈ以及２ｈ，
观察组患者ＲＡＳＳ评分以及ＶＡＳ评分均显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５），表明盐酸羟考酮对患者术后镇痛效果
更为显著，且能够有效降低患者躁动发生率。

综上所述，盐酸羟考酮注射液有助于腹腔镜全麻

手术患者拔管期血流动力学的稳定，术后镇痛效果好，

能够有效减少患者躁动发生，保证了拔管期的麻醉质

量，值得临床推广运用。
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能受到损害，故在行超声乳化术知情必须先有效控制

眼压，缓解局部炎症，方可实施手术［１７］。术前３０ｍｉｎ
散瞳，同时滴注甘露醇，对加强眼压进行加强治疗。手

术中的黏弹剂必须保证高粘度，提高手术成功率；在人

工晶体植入后，吸除残留黏弹剂以防止术后眼压升高。

ＰＡＣＧ患者特殊的眼部解剖结构加大手术难度，且随
着眼压的升高，角膜内皮细胞密度下降严重，术后角膜

水肿、前房纤维素渗出等并发症发生率较高，本研究观

察组并发症发生率为 ２６．５３％，低于对照组的
３２．６１％，但差异无统计学意义，且经对症治疗后均恢
复良好［１８１９］。术后眼压监测是手术治疗成功与否的关

键性指标之一，本研究根据术后眼压控制情况分析其

手术影响因素，结果显示，年龄越大，晶状体厚度越厚，

房角粘连越重，发生治疗无效等不良结局的风险越高。

超声乳化术联合人工晶体植入术以 ＜１．０ｍｍ的人工
晶体替代约５．５ｍｍ的人眼晶状体，可有效加深中央
前房深度，解决瞳孔阻滞，达到较好的临床治疗效

果［２０］。

综上所述，微切口白内障超声乳化术与非球面人

工晶体治疗ＰＡＣＧ临床效果显著，可有效改善视力，加
深前房深度，降低眼压，安全性高。年龄、晶状体厚度

及房角粘连影响治疗效果。
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ｍａ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２０１３，５４（１）：７０８７１３．

［２］　王莉，李鹏，高丹宇．超声乳化联合人工晶体植入术对急性闭角型
青光眼合并白内障的疗效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４（２）：
３５１３５３．

［３］　傅顺杰，朱煌．闭角型青光眼合并白内障的治疗方法进展［Ｊ］．国
际眼科杂志，２０１６，１６（９）：１６５１１６５４．

［４］　ＦｕＪ，ＱｉｎｇＧＰ，ＷａｎｇＮＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌａｓｅｒｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｉｒｉｄｏｐｌａｓｔｙ
ａｎｄｉｒｉｄｏｔｏｍｙｏｎｍｅｄｉｃａｌｌｙｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐｒｉｍａｒｙａｎｇｌｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ：ａｔｈｒｅｅｙｅａｒｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１３，１２６（１）：
４１４５．

［５］　ＹａｎｇＪＧ，ＤｅｎｇＹ，ＺｈｏｕＬＸ，ｅｔａｌ．ＯｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣＤＫＮ１Ｂｉｎｈｉｂｉｔｓ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｉｎａｒａｂｂｉｔｍｏｄｅｌｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｌａｕｃｏｍａｆｉｌ

ｔｒａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２０１３，５４（１）：３４３３５２．
［６］　ＣａｒｔｉｅｒＶ，ＡｕｂéＣ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｄｉａｇｎ

ＩｎｔｅｒｖＩｍａｇｉｎｇ，２０１４，９５（７８）：７０９７１９．
［７］　赵玲，靳扬扬，李冬，等．超声乳化术治疗闭角型青光眼合并白内

障的疗效［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１３，１３（７）：１３６７１３６９．
［８］　赵小静．超声乳化在伴白内障的闭角型青光眼及原发房角关闭中

的应用［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１４，１４（１）：９７９９．
［９］　王永斌，李春艳，常臖鞠．小切口非超声乳化白内障摘除人工晶状

体植入联合小梁切除术治疗青光眼合并白内障７１例［Ｊ］．陕西医
学杂志，２０１４，４３（７）：８５１８５２．

［１０］　ＨｕｓａｉｎＲ，ＧａｚｚａｒｄＧ，ＡｕｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐｒｉ
ｍａｒｙａｎｇｌｅｃｌｏｓｕｒｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｌａｓｅｒｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｉｒｉｄｏｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１２，１１９（１１）：
２２７４２２８１．

［１１］　ＹａｎｇＪＧ，ＺｈｏｕＣＪ，ＬｉＸＹ，ｅｔａｌ．ＡｌｔｅｒａｔｉｏｎｏｆＵＣＰ２ａｎｄＺＯ１ｅｘｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｉｎｔｒａｂｅｃｕｌａｒｍｅｓｈｗｏｒｋｏｆｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｇｌａｕｃｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａ，２０１５，２４（４）：２９１２９６．

［１２］　庄靖玲．白内障超声乳化联合人工晶状体植入术在治疗闭角型
青光眼合并白内障患者中的应用［Ｊ］．眼科新进展，２０１３，３３
（１２）：１１７９１１８１．

［１３］　杨建刚，宋金鑫，龚玉静．白内障超声乳化术治疗原发性闭角型
青光眼合并白内障的临床观察［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１５，１５
（１１）：１９８４１９８６．

［１４］　ＷｕｓｓｕｋｉＬｉｏｒＯ，ＡｂｕＨｏｒｏｗｉｔｚＡ，ＮｅｔｚｅｒＩ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｂｉｏ
ｍａｒｋｅｒｓｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄｃａｔａｒａｃｔｓ［Ｊ］．ＭｏｌＶｉｓ，２０１１，２４（１７）：１０１１
１０１５．

［１５］　黄晓燕，叶亲颖，黄玉银．超声乳化联合人工晶状体植入术治疗
原发性房角关闭或原发性闭角型青光眼合并白内障的疗效观察

［Ｊ］．眼科新进展，２０１４，３４（６）：５７２５７４．
［１６］　李珍，李冬梅，于丰萁，等．白内障超声乳化术治疗原发性闭角型

青光眼临床观察［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１２，１２（２）：２９０２９１．
［１７］　冯延琴．超声乳化晶状体吸除联合人工晶体植入术治疗原发性

闭角型青光眼临床分析［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１５，４４（７）：８７３
８７４．

［１８］　侯旭，胡丹，崔志利，等．微创小梁切除联合晶状体超声乳化术治
疗急性闭角型青光眼合并白内障的６个月效果［Ｊ］．眼科，２０１５，
２４（１）：３１３４．

［１９］　张洪洋，余敏斌，顿中军．白内障超声乳化术与超声乳化联合小
梁切除术治疗原发性闭角型青光眼 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华实验眼
科杂志，２０１３，３１（３）：２７０２７４．

［２０］　王雪燕．超声乳化手术治疗原发性闭角型青光眼治疗效果及其
预后影响因素［Ｊ］．安徽医药，２０１４，１８（１０）：１９２６１９２８．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１７０２１０

（上接第２０４４页）
［９］　申军梅，宋子贤，雍芳芳，等．单剂量盐酸羟考酮和地佐辛用于妇

科腔镜手术后镇痛效果的比较［Ｊ］．天津医药，２０１５，４３（５）：５４２
５４４．

［１０］　ＰｉｉｒａｉｎｅｎＡ，ＫｏｋｋｉＨ，ＩｍｍｏｎｅｎＳ，ｅｔａｌ．ＡＤｏｓｅＦｉｎｄｉｎｇＳｔｕｄｙｏｆ
ＤｅｘｋｅｔｏｐｒｏｆｅｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＣｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：
ＡＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｏｎＥｆｆｅｃｔｓｏｎｔｈｅＡｎａｌｇｅｓｉｃＣｏｎｃｅｎｔｒａ
ｔｉｏｎｏｆＯｘｙｃｏｄｏｎｅ［Ｊ］．ＤｒｕｇｓＲＤ，２０１５，１５（４）：３１９３２８．

［１１］　侯培锋，林小燕，陈强，等．盐酸羟考酮控释片治疗晚期癌症疼痛
的临床疗效及安全性分析［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１５，３５（４）：
３２９３３２．

［１２］　ＣａｖａｌｃａｎｔｉＩＬ，ＣａｒｖａｌｈｏＡＣ，ＭｕｓａｕｅｒＭＧ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉ
ｔｙｏｆｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｒｅｌｅａｓｅｏｘｙｃｏｄｏｎｅｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｓｕｂｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｃｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＲｅｖＣｏｌＢｒａｓ

Ｃｉｒ，２０１４，４１（６）：３９３３９９．
［１３］　徐建国．盐酸羟考酮的药理学和临床应用［Ｊ］．临床麻醉学杂志，

２０１４，３０（５）：５１１５１３．
［１４］　刘钺，闫树宁，王雁玲，等．盐酸羟考酮控释片治疗晚期癌症疼痛

患者的临床疗效及安全性分析［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１７，３７
（２）：１９９２０１．

［１５］　ＫｏｎｓｔａｎｔａｔｏｓＡＨ，ＫａｖｎｏｕｄｉａｓＨ，ＳｔｅｇｅｍａｎＪＲ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｏｆｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｏｒａｌｏｘｙｃｏｄｏｎｅ
ｗｉｔｈｍｏｒｐｈｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０１４，
３７（５）：１１９１１１９７．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１７０５３１
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