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摘要： 目的 观察羟考酮能否有效抑制妇科腔镜手术病人全麻术后拔管时的呛咳反应。方法 选择2018年7月至2019年8
月在南京医科大学第一附属医院于气管插管全麻下行择期妇科腔镜手术的病人120例，ASA分级Ⅰ～Ⅱ级，年龄范围为18～
65岁，采用随机数字表法分为羟考酮组（0.1 mg/kg）和对照组（等量0.9%氯化钠溶液），每组60例。两组病人分别于手术结束

前 10 min静脉注射羟考酮 0.1 mg/kg或等量 0.9%氯化钠溶液。记录两组病人入恢复室时（T1）、拔管时（T2）以及拔管后 3 min
（T3）的血流动力学变化、拔管时间、拔管期间咳嗽的发生例数和咳嗽严重程度；拔管期间气道不良反应例数以及拔管后5 min
和30 min时的视觉模拟评分法（VAS）评分；记录术后需追加镇痛药、术后不良反应的例数及拔管后30 min改良Aldrete评分。

结果 羟考酮组与对照组相比，在T1、T2、T3时间点血流动力学变化未见明显差异；拔管期间咳嗽的发生率及严重程度明显降

低（咳嗽例数31/46例；重度咳嗽2/11例，P＜0.05）；拔管时间、拔管期间气道不良反应、拔管后药物副作用及拔管后30 min改良

Aldrete评分未见明显差异；羟考酮组拔管后5 min、30 min时VAS评分均明显低于对照组［（2.1±1.2）比（4.2±1.3）分；（1.9±1.1）
比（4.1±2.2）分，P＜0.05］且需追加镇痛药例数少于对照组（0例/7例，P＜0.05）。结论 妇科腔镜手术结束前10 min静脉注射

羟考酮0.1 mg/kg能明显减少拔管时的呛咳反应，减轻术后疼痛且不增加不良反应。
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Oxycodone can effectively inhibit the cough response of patient
undergoing extubation after gynecological endoscopic surgery
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Abstract： Objective To observe whether oxycodone can effectively inhibit the cough response during extubation of patients un⁃
dergoing gynecological laparoscopic surgery after general anesthesia.Methods A total of120 patients with ASA grade I～Ⅱ，aged 18
～65 years，undergoing elective gynecological endoscopic surgery with general anesthesia in the First Affiliated Hospital Of Nanjing
Medical University from July 2018 to August 2019 were randomly divided into oxycodone group（0.1 mg/kg）and control group（sa⁃
line equivalent）with 60 cases in each group.Oxycodone 0.1 mg/kg or saline was injected intravenously 10 minutes before the end of
operation in both groups.The hemodynamic changes were recorded at the time of entering the recovery room（T1），extubation（T2）

and 3 minutes after extubation（T3）.The time of extubation，the cases of cough during extubation，the severity of cough（mild 0～2
times，moderate 3～5 times，severe ＞5 times），the number of airway reactions adverse andadditional analgesics and adverse drug re⁃
actions during extubation，the Visual Analogue Scale（VAS）at 5 minutes and 30 minutes after extubation and modified Aldrete eval⁃
uation in 30 minutes after extubationwere compared between the two groups.Results There was no significant difference in hemody⁃
namic changes at T1，T2 and T3compared with the control group.the incidence and severity of cough during extubation in oxycodone
group were significantly lower（incidence31 vs. 46 cases；severity of cough2 vs. 11 cases，P＜0.05）；the extubation time and side ef⁃
fects of drugs and modified Aldrete score in 30 minutes after extubation were not significantly different；VAS scores in oxycodone
group at 5 minutes and 30 minutes after extubation were significantly lower than those in the control group（2.1±1.2 vs. 4.2±1.3；1.9±
1.1 vs. 4.1±2.2，P＜0.05），and the cases requiring additional analgesics was less than the control group（0 vs. 7cases，P＜0.05）.Con⁃
clusion Intravenous injection of oxycodone 0.1 mg/kg 10 minutes before the end of gynecological laparoscopic surgery can signifi⁃
cantly reduce the cough response during extubation and relieve the pain after operation without increasing adverse reactions.
Key words： Anesthesia，intravenous； Oxycodone； Anesthetics，inhalation； Endoscopy；Gynecologic surgical procedures；
Cough； Airway extubation； Pain，postoperative
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全麻病人术后拔管时容易出现呛咳、血压升

高、心率加快，可引起颅内压及眼内压升高、手术切

口裂开、创面再出血以及心律失常等，这对病人极

为不利。以往的研究发现深麻醉下拔管、气管内使

用局部麻醉药或静脉使用利多卡因、丙泊酚、右美

托咪定、瑞芬太尼等药物来减轻拔管时的气道反

应、抑制交感神经过度兴奋，均取得了一定效果，但

都有其局限性［1⁃6］。 羟考酮是一种半合成的强效阿

片类受体激动剂，主要通过激动中枢神经系统内的

阿片受体而起镇痛作用，且能有效抑制气管插管时

的血流动力学变化。羟考酮还可通过直接作用于

延髓的咳嗽中枢而起镇咳作用，能有效抑制芬太尼

快速推注引起的呛咳反应［7⁃8］。我们观察羟考酮能

否有效抑制妇科腔镜手术病人全麻术后拔管时的

呛咳反应。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究符合《世界医学协会赫尔辛

基宣言》相关要求，病人或近亲属对研究方案签署

知情同意书。选取自 2018年 7月至 2019年 8月在

南京医科大学第一附属医院行择期气管插管全麻

下妇科腔镜手术的病人 120例，美国麻醉医师学会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ
～Ⅱ级，年龄范围为 18～65岁，按计算机生成随机

数字量表分为羟考酮组（0.1 mg/kg）和对照组（等量

0.9%氯化钠溶液），每组 60例。排除标准：体质量

指数（BMI）＞30 kg/m2；既往有哮喘、慢性咳嗽、慢性

支气管炎病史；正在使用血管紧张素转换酶抑制

剂；1周内有上呼吸道感染史等。

1.2 麻醉方法 病人入手术室后开放静脉通路。

常规监测心电图（ECG）、有创桡动脉压（IBP）、脉搏

氧饱和度（SpO2）、呼气末CO2（PETCO2）以及脑电双频

指数（BIS）。麻醉诱导采用丙泊酚2 mg/kg、咪达唑仑

0.05 mg/kg、芬太尼2 μg/kg、顺式阿曲库铵1.5 mg/kg、
瑞芬太尼1 μg/kg，3 min后插入7.0号加强型气管导

管。术中维持采用静吸复合麻醉，分别为七氟醚

1.5%～2.5%吸入，丙泊酚0.05 mg·kg-1·min-1、瑞芬太

尼0.1 μg·kg-1·min-1、顺式阿曲库铵1.5 μg·kg-1·min-1

静脉泵注。BIS值控制在 40～60。调整呼吸参数，

使PETCO2维持在35～45 mmHg。两组病人分别于手

术结束前 10 min静脉注射羟考酮 0.1 mg/kg或等量

0.9%氯化钠溶液。手术结束后送至麻醉恢复室，采

用新斯的明0.04 mg/kg、阿托品0.02 mg/kg拮抗残余

肌松作用。吸净口腔内分泌物，气管内不予吸痰操

作。病人恢复意识（按指令睁眼、能够应答以及自

主呼吸潮气量足够）后拔除气管导管。

1.3 观察指标 记录入恢复室时（T1）、拔管时（T2）

以及拔管后3 min（T3）的血流动力学变化，包括心率

（HR）、平均动脉压（MAP）和SpO2。均记录拔管时间

（从入恢复室到拔除气管导管的时间）。记录病人

清醒至拔管后3 min内气道反射包括咳嗽、屏气、喉

痉挛，咳嗽的严重程度分为3级（轻度0～2次；中度

3～5次；重度＞5次）。屏气定义为＞20 s无呼吸动

作且 SpO2下降超过基础值 5%。分别在 5 min和 30
min采用视觉模拟评分法（VAS）测定病人的疼痛程

度，当 VAS 评分＞5 分时静脉注射氟比洛芬酯 50
mg。记录拔管后至出麻醉后恢复室（PACU）以前需

追加镇痛药例数以及不良反应如恶心呕吐、眩晕、

低血压、呼吸抑制等。记录病人拔管后 30min改良

Aldrete评分。

1.4 统计学方法 采用 SPSS19.0统计软件进行分

析，计数资料以例数表示，采用χ 2检验比较；计量资

料以 x̄ ± s表示，采用独立 t检验比较。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 病人的一般情况比较 两组病人的年龄、

BMI、是否吸烟及手术时间比较差异无统计学意义，

见表1。
表1 气管插管静吸复合麻醉下妇科腔镜手术120例

一般资料比较

组别

对照组

羟考酮组

t（χ 2）值

P值

例

数

60
60

年龄/
（岁，x̄ ± s）
46.5±18.3
45.1±19.8

0.402
0.688

体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

23.1±6.6
22.5±5.8
0.529
0.598

吸烟/
例

4
3

（0.152）
0.697

手术时间/
（min，x̄ ± s）

85.1±28.9
80.2±32.6

0.871
0.385

拔管时间/
（min，x̄ ± s）

17.5±14.1
16.7±12.3

0.331
0.741

2.2 两组病人咳嗽发生率、拔管时间、拔管后屏气

及喉痉挛的发生率比较 羟考酮组与对照组相比，

在拔管期间咳嗽的发生率明显降低且羟考酮组病

人重度咳嗽的发生率更低（P＜0.05）；两组病人拔管

时间、屏气及喉痉挛发生率未见差异，见表2。
表2 气管插管静吸复合麻醉下妇科腔镜手术120例

拔管期间不良反应情况/例

组别

对照组

羟考酮组

χ2值

P值

例数

60
60

咳嗽

46
31

8.155
0.004

咳嗽严重程度分级

轻度

21
18

1.496
0.221

中度

14
11

0.215
0.643

重度

11
2

4.024
0.045

屏气

2
3

0.209
0.648

喉痉挛

0
0

0.000
1.000

2.3 两组病人拔管后 5 min、30 min时VAS评分、

需追加镇痛药的例数、拔管后 30 min改良Aldrete
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表3 气管插管静吸复合麻醉下妇科腔镜手术120例拔管后的VAS评分、改良Aldrete评分及不良反应

组别

对照组

羟考酮组

t（χ2）值

P值

例数

60
60

拔管后
5minVAS

评分/（分，x̄ ± s）
4.2±1.3
2.1±1.2
9.194
0.003

拔管后3
0 minVAS

评分/（分，x̄ ± s）
4.1±2.2
1.9±1.1
6.928
0.007

需追加
镇痛药/

例

7
0

（7.434）
0.006

眩晕/
例

4
3

（0.152）
0.697

恶心
呕吐/
例

16
19

（0.363）
0.547

呼吸
抑制/
例

3
2

（0.209）
0.648

拔管后30 min改良
Aldrete评分/
（分，x̄ ± s）

9.6±0.3
9.5±0.5
1.328
0.187

评分以及术后不良反应的情况比较 羟考酮组术

后5 min、30 min时VAS评分均明显低于对照组（P＜

0.05）；需要追加镇痛药的例数明显少于对照组（P＜

0.05）；两组病人拔管后30 min改良Aldrete评分以及

术后恶心呕吐、眩晕、呼吸抑制未见明显差异，见

表3。
2.4 病人在不同时间点血流动力学变化情况 两

组病人血流动力学变化在各时间点未见明显差异，

见表4。
表4 气管插管静吸复合麻醉下妇科腔镜手术120例

T1、T2、T3时间点的血流动力学变化/x̄ ± s
组别

对照组

T1

T2

T3

羟考酮组

T1

T2

T3

时间 t，P 值

T1

T2

T3

例数

60

60

HR/（次/分）

85.5±30.3
106.2±29.9
100.5±31.7

82.6±22.3
98.6±38.3
95.1±26.3

0.597，0.552
1.212，0.228
1.012，0.312

MAP/mmHg

93.5±30.3
112.0±32.1
95.2±19.3

91.2±25.3
108.0±27.3
104.5±16.7

0.451，0.653
0.735，0.464
2.823，0.086

SpO2/%

99.7±0.3
99.4±0.4
98.1±1.3

99.4±0.5
99.5±0.5
98.2±1.6

3.985，0.072
1.210，0.229
0.376，0.708

注：1.HR为心率，MAP为平均动脉压，T1为入恢复室时，T2为拔

管时，T3为拔管后3 min。
2.t值和P值为两组病人的指标在相同时间点的组间比较，

组内前后未做比较，因为组内变化受插管因素影响更大，比较无意

义，故未做比较。

3 讨论

呛咳是气管拔管时最常见的气道反应，这可能

是由于化学或机械刺激引起迷走神经激活而引

起［9］。以往研究发现静脉推注羟考酮可明显抑制麻

醉诱导时芬太尼诱发咳嗽，推测其可能是直接作用

于延髓的咳嗽中枢而起镇咳作用［8］。但预先注射羟

考酮对术后拔管时的呛咳是否有抑制作用目前临

床上尚无报道。有研究显示，阿片类药物可以通过

与脑干中的μ和κ受体结合产生抑制呛咳反射的作

用［10］。我们研究发现手术结束前 10 min静脉注射

羟考酮 0.1 mg/kg能将拔管时呛咳的发生率从 77%
降低到 52%。两组病人术后呛咳的发生率低于以

往研究，这可能与我们选择的研究对象均为女性病

人有关。Lee等［2］研究认为呛咳的发生率与性别有

关。女性的μ型阿片受体有较高的可用性，阿片类

药物能够更好地与其结合，从而更有效的抑制呛咳

反射。另外咳嗽发生率可能与病人吸烟史有关，吸

烟能增加全身麻醉拔管时呛咳的发生率［11］。我们

纳入研究对象均为女性病人，吸烟率较低。据此推

测，女性病人在全身麻醉拔管期间呛咳的发生率可

能低于男性。

阿片类药物广泛应用于减少病人术后呛咳反

应及减轻疼痛。但阿片类药物存在很多副作用例

如延迟拔管、过度镇静、眩晕、恶心呕吐、呼吸抑制

等［12⁃14］。通过研究我们发现使用羟考酮并未增加此

类副作用。

羟考酮是一种半合成的阿片受体激动剂，能同

时激动μ受体和 κ受体，尤其对内脏 κ受体亲和力

较高。κ受体可能是内脏传入神经纤维中唯一的阿

片受体。因此，羟考酮较单纯的μ受体激动剂对内

脏痛效果更加显著，且不良反应轻［15⁃18］。我们研究

显示羟考酮能明显降低病人拔管后 5 min和 30 min
的VAS评分。虽然羟考酮对中枢有强效镇痛作用，

但是中枢镇静的副作用在安全剂量下并不明显。

我们研究发现在手术结束前 10 min静脉注射羟考

酮 0.1 mg/kg不延长病人的拔管时间以及拔管后 30
min改良Aldrete评分，不影响病人术后苏醒质量，可

能是羟考酮对中枢与外周阿片受体的不同亲和力

有关。许多研究已经证实了芬太尼或羟考酮能够

明显减少病人术后疼痛，然而芬太尼亦可引起病人

咳嗽，对病人不利［3⁃4］。此外，在拔管期间两组病人

在不同时间点的血流动力学变化未见差异。以往

研究发现芬太尼 1 μg/kg或羟考酮 0.08 mg/kg并不

能减弱拔管时的血压心率升高，与我们的实验结论

一致。

我们的研究发现，手术结束前10 min静脉注射

··138



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2021 Jan，25（1）

羟考酮 0.1 mg/kg能够明显减少妇科腔镜手术后拔

管时的呛咳反应并且减轻术后早期疼痛，而且不

增加副作用。但是我们的实验有一定的局限性，

我们只比较了羟考酮的一个剂量、并未对不同剂

量或不同给药时机做出进一步研究。我们的实验

对象均为女性病人，性别因素在一定程度上也会

影响呛咳发生率以及对疼痛的灵敏度，结论可能

存在偏倚。
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◇编读往来◇
《安徽医药》杂志要求来稿中应规范统计结果的解释和表达

当P＜0.05（或P＜0.01）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应描述为对比组之间

具有显著性（或非常显著性）差别；应写明所用统计分析方法的具体名称（如：成组设计资料的t检
验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的q检验等），统计量的具体值（如t＝

2.26，χ2＝4.48，F＝8.89等），应尽可能给出具体P值（如P＝0.032）；当涉及到总体参数（如总体均数、

总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95%可信区间。
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