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不同剂量氢吗啡酮用于膝关节置换术后
硬膜外镇痛的临床观察
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摘 要院目的 探讨不同预充剂量盐酸氢吗啡酮用于老年患者膝关节置换术后硬膜外自控镇痛的效果袁观察不良反应情况袁为
临床用药提供参考遥方法 选择在腰硬联合麻醉下行膝关节置换术的老年患者 90例袁采用随机数字表法将其分为三组渊H1组尧
H2组及 H3冤袁每组 30例遥手术在腰硬联合麻醉下完成袁术毕行 PCEA遥手术结束前 15 min硬膜外给予负荷剂量袁分别为盐酸氢
吗啡酮 H1组 0.1 mg尧H2组 0.2 mg尧H3组 0.3 mg袁术毕连接镇痛泵袁配方均为院氢吗啡酮 1 mg+0.1%盐酸罗哌卡因+生理盐水
至 100 ml袁背景输注速度 2 ml/h袁自控 1 ml/次袁锁定时间 15 min遥 观察并记录术后个时间点患者的平均动脉压尧心率尧氧饱和
度袁镇痛尧镇静评分及 PCEA 按压次数袁记录患者不良反应发生情况遥结果 H2尧H3组 2 h尧4 h尧6 hVAS 评分明显低于 H1组袁同
时 H1组观察到 PCA的按压次数明显高于其他两组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁H2组与 H3组 2 h尧4 h尧6 hVAS 评分无明显
差异袁无统计学意义渊 跃0.05冤遥恶心呕吐和皮肤瘙痒发生的例数 H3组高于 H1尧H2组遥结论 硬膜外注入 0.2 mg 氢吗啡酮提供
完善的镇痛的同时袁恶心尧呕吐尧皮肤瘙痒等不良反应发生率低袁可安全用于老年患者膝关节置换术后硬膜外镇痛遥
关键词院氢吗啡酮曰罗哌卡因曰硬膜外自控镇痛曰膝关节置换术
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Clinical Observation of Epidural Analgesia after Knee Arthroplasty with Different Doses of
Hydromorphine
HUANG Yan-dong

(Department of Anesthesiology,People's Hospital of Jizhou District,Tianjin 301900,China)
Abstract：Objective To investigate the effects of different priming doses of hydromorphone hydrochloride for epidural analgesia in
elderly patients after total knee arthroplasty,observe the adverse reaction conditions,to provide reference for clinical medication.
Methods 90 elderly patients with lumbar epidural anesthesia for knee arthroplasty were randomly divided into three groups(group
H1,group H2 and H3),30 cases in each group.The surgery under combined spinal epidural anesthesia,postoperative PCEA.15 min
before the end of surgery epidural administration of loading dose of hydromorphone hydrochloride,respectively in group H1,0.1 Mg,0.2
mg H2 group,0.3 mg H3 group,postoperative analgesia pump,the formulations were: hydromorphone 1 mg +0.1% ropivacaine
hydrochloride +saline to 100 ml,background infusion speed 2 ml/h,controlled 1 ml/time,locking time 15 min. The mean arterial
pressure,heart rate,oxygen saturation,analgesia,sedation score and the number of PCEA compression were observed and recorded at
different time points after operation.The incidence of adverse reactions in patients was recorded.Results The scores of 2 h, 4 h and 6
hVAS in H2 and H3 groups were significantly lower than those in H1 group.The number of PCA compression in H1 group was
significantly higher than that in the other two groups,the difference was statistically significant( <0.05),H2 group and H3 group,2h,4h,
6 hVAS score had no significant difference,no statistical significance ( >0.05).The number of cases of nausea and vomiting in group
H3 and the occurrence of pruritus was higher than H1,H2 group. Conclusion Epidural hydromorphone provides perfect 0.2mg the
pain,nausea,vomiting, skin itching and other adverse reaction rate is low,is safe for elderly patients with knee arthroplasty after
epidural analgesia.
Key words：Hydromorphone;Ropivacaine;Epidural Analgesia;Knee Replacement

全膝关节置换术 （prosthetic replacement of
joint）是治疗膝关节严重疾患、解除膝关节疼痛、重
建膝关节功能的主要手段，研究发现膝关节置换术

后通常会引起持续数天的中到重度疼痛，是困扰患

者的一个突出问题。盐酸氢吗啡酮是新型阿片类镇

痛药，主要作用于 滋受体，镇痛效力为吗啡的 5~7倍，
半衰期短、不良反应少。目前已广泛应用于患者癌

痛治疗及术中术后静脉和硬膜外镇痛[1-2]。但其不同
剂量药物经硬膜外用于老年人术后镇痛的效果及安

全性尚有待探讨。同时有文献报导阿片类药物与局

麻药联合应用于硬膜外镇痛，可以产生协同作用，减

少药物剂量以及并发症[3]。本实验将不同剂量氢吗
啡酮联合罗哌卡因用于膝关节置换术的老年患者术

后硬膜外自控镇痛（PCEA），旨在观察氢吗啡酮用于
老年患者膝关节置换术后 PCEA 的有效预充剂量
和安全性。

85



医学信息 2018年 1月第 31卷第 1期 Medical Information. Jan. 2018. Vol. 31. No.1论 著

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2015年 9月~2016 年 2月择期
手术在腰硬联合麻醉下行膝关节置换术的老年患者

90例，ASA分级域级，年龄 65~75岁，平均年龄（70.4
依3.2）岁，体重 60~80 kg，平均体重（77.8依4.3）kg。本研
究已获本院医学伦理委员会批准。所有患者采用随

机数字表法随机分为三组，每组 30例，排除有椎管
麻醉禁忌症者、有支气管哮喘史、慢性胃肠道疾病

史、肝功能不全及对阿片类药物过敏的患者、未签署

知情同意书者。

1.2 方法 随机数字表法将其分为三组（每组 30
例），患者入手术室后，常规监测血压、脉搏、心电图

及血氧饱和度，经 L3~L4行腰硬联合麻醉，穿刺成功
后以 0.1 ml/s的速度注入罗哌卡因 12 mg，随后向头
端置入硬膜外导管 3 cm，麻醉平面调控在 T10~S5，手
术结束后行 PCEA。三组氢吗啡酮负荷剂量分别为
H1组 0.1 mg、H2组 0.2 mg、H3组 0.3 mg。每组自控
镇痛泵配方相同均为氢吗啡酮 1 mg+0.1%盐酸罗哌
卡因+生理盐水至 100 ml，背景输注速度 2 ml/h，自
控 1 ml/次，锁定时间为 15 min。
1.3观察指标 采用迈瑞 T8动态血压监测仪观察收
缩压（SP）、舒张压（DP）、心率（HR）、氧饱和度
（SpO2），观察并记录术后 2 h（T0）、术后 4 h（T1）、6 h
（T2）、12 h（T3）、24 h（T4）时患者的镇痛、镇静评分，
PCEA 按压次数（P1）。观察患者嗜睡、恶心呕吐、皮
肤瘙痒及呼吸抑制等不良反应的发生情况。淤疼
痛评分：采用视觉模拟评分（VAS），0 为无痛，1~3
分为轻度疼痛，4~6 分为中度疼痛，7~10 分为剧

痛；于镇静评分：采用 Ramsay 评分法，1 分为焦躁
不安；2分为合作安静，定向力良好；3 分为睡眠但
配合指令；4分为患者嗜睡，轻叩眉间反应敏捷；5
分为患者嗜睡，轻叩眉间反应迟钝；6分为患者深
睡无反应。

1.4 统计学处理 采用 SPSS13.0 统计软件处理，计
量资料以（ 依 ）表示，同一时间点的组间比较采用
重复测量设计资料的方差分析，计数资料比较采

用 Fisher检验，以 约0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1一般资料比较 三组患者年龄、体重、手术时间

及麻醉平面固定时间差异均无统计学意义（ 跃0.05），
见表 1。
2.2各时间点血氧指标比较 三组患者术后各时点

的血压、心率、血氧饱和度的比较均无差异（ 跃0.05），
见表 2。
2.3 VAS评分及 PCEA记录比较 术后 2 h、4 h、6 hVAS
评分 H1组高于 H2、H3组（ 约0.05），2 h、4 h、6 hVAS
评分 H2组和 H3组差异无统计学意义（ 跃0.05）。H1
组 PCA高于 H2、H3组，差异有统计学意义（ 约0.05）。
三组 12 h、24 hVAS 评分组间差异无统计学意义
（ 跃0.05），见表 3。
2.4镇静评分比较 三组患者术后各时点的 Ramsay
评分比较差异均无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。
2.5不良反应情况 三组患者在观察时间段内嗜睡、

呼吸抑制的发生情况差异无统计学意义（ 跃0.05），
但 H3组患者恶心、呕吐例数、皮肤瘙痒例数多于
H1组及 H2组（ 约0.05），见表 5。

组别

H1

H2

H3

指标

MAP（mmHg）
HR（次/min）

SpO2（%）
MAP（mmHg）
HR（次/min）

SpO2（%）
MAP（mmHg）
HR（次/min）

SpO2（%）

T0
90.7依5.9
78.6依8.6
98.2依0.9
87.3依7.4
76.3依9.6
98.3依1.0
88.0依5.1
80.7依8.3
98.2依0.7

T1
87.8依6.0
79.1依8.1
97.7依1.2
87.3依6.0
75.8依9.2
97.8依1.0
88.2依5.1
79.8依7.6
97.7依0.9

T2
87.6依4.8
77.1依6.7
97.2依1.1
87.1依6.9
74.7依8.4
97.8依0.9
87.0依4.5
77.5依7.7
97.5依1.0

T3
87.2依5.9
76.6依6.4
97.3依1.3
88.2依5.2
73.8依5.8
98.0依1.1
87.3依4.4
75.1依5.5
97.6依1.2

T4
86.2依6.2
76.8依7.0
97.5依1.4
87.8依4.6
72.2依4.5
97.8依1.1
87.4依5.3
76.2依6.6
97.8依0.9

表 2 三组患者平均动脉压尧心率尧血氧的比较渊 依 袁n=30冤

组别

H1
H2
H3

体重（kg）
71.7依7.5
73.3依7.3
72.5依5.6

年龄（岁）

69.7依6.1
71.9依5.7
70.8依5.3

手术时间（min）
96.9依9.6
98.4依8.4

100.3依9.2

平面固定时间（min）
15.0依1.5
14.6依1.4
15.8依1.5

表 1 三组患者一般资料比较( 依 , n=30)
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3讨论
膝关节置换术产生的疼痛本质上是急性伤害感

受性疼痛，一方面是由于手术对骨和软组织的损伤

及假体的植入，另一方面是由于术后早期功能锻练

所致[4]，表现为心理及情感上一种不愉快的经历，尤
其是对于有合并症的老年患者不利。积极有效镇

痛，能促进患者术后恢复，抑制应激反应，促进患者

平稳度过术后恢复期，减少并发症，有利于机体的

康复[5]。
氢吗啡酮是半合成阿片类药物，主要作用 滋-阿

片受体产生镇痛作用。其在化学结构上比吗啡多了

一个 6-酮基，在 7，8 位置上变成氢化双键[6]，化学结
构的改变使其镇痛作用是吗啡的 5~7倍，同时脂溶
性是吗啡的 10倍。氢吗啡酮硬膜外腔注射后因为
高脂溶性可以较快的透过血脑屏障和硬膜外腔作用

于脊髓阿片受体，起效快速[7]。氢吗啡酮在肝脏内进
行代谢，与葡萄糖醛酸结合，大部分代谢产物为氢吗

啡酮-3葡糖甘酸（H3G），H3G无生物活性，产生的
呼吸抑制风险大幅降低，在本试验中无呼吸抑制发

生亦与此有关。本试验结果显示 H1组 VAS 评分 2
h、4 h、6 h 高于 H2、H3组，为了达到满意的镇痛，
PCA 的次数也明显增多（4.2依1.3）次比（1.3依0.8）次
和（1.2依0.7）次，差异有统计学意义（ 约0.05）。同时随
着氢吗啡酮预充剂量的增加，其恶心呕吐及皮肤瘙

痒的发生例数也有所增加。有研究[8]显示氢吗啡酮
应用于术后硬膜外镇痛起效快于吗啡，并且在术后

6 h内患者的疼痛评价和情绪控制优于吗啡。本研
究发现硬膜外推注 0.2 mg氢吗啡酮在为老年患者

提供了优质的镇痛的同时也提高了患者的患者疼痛

及镇静评分，这与其药理学特性相吻合。

临床上 PCEA常以阿片药联合局麻药，以发挥
其协同作用，减少不良反应，这种协同作用与药物作

用于脊髓不同部位产生抗伤害相关。罗哌卡因感觉

运动分离特点更有利于骨科患者的早期下床活动及

功能锻练。

综上所述，氢吗啡酮联合低浓度罗哌卡因用于

老年患者术后 PCEA 是安全有效的，预充量 0.2 mg
氢吗啡酮镇痛效果良好，副作用少，可推荐用于老年

骨科术后镇痛。
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组别

H1
H2
H3

恶心

0
1
3*

呕吐

0
0
1*

皮肤瘙痒

0
0
2*

呼吸抑制

0
0
0

表 5 三组患者不良反应比较渊n=30冤

注：*H3vsH1、H2（ 约0.05）

组别

H1
H2
H3

T0
3.5依0.5*

2.1依0.5
2.3依0.6

T1
3.7依0.6*

2.2依0.5
2.3依0.5

T2
3.8依0.6*

2.4依0.6
2.2依0.6

T3
2.6依0.6
2.6依0.7
2.3依0.4

T4
2.8依0.5
2.8依0.6

2.30依0.4

P1
4.2依1.3*

1.3依0.8
1.2依0.7

注：与 H2、H3比 * 约0.05

表 3 三组患者 VAS评分及 PCEA记录情况渊 依 袁n=30冤

组别

H1
H2
H3

T0
2.00依0

1.90依0.34
2.00依0

T1
2.00依0

1.95依0.22
2.00依0

T2
2.15依0.37

2.00依0
2.00依0

T3
2.10依0.31

2.00依0
2.00依0

T4
2.00依0
2.00依0
2.00依0

表 4 三组患者镇静评分比较渊 依 袁n=30冤
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