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羟考酮与氢吗啡酮对腹腔镜胆囊切除术后
疼痛及炎症细胞因子的影响
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（河南大学第一附属医院，河南 开封 475000）

摘要：目的 探讨羟考酮与氢吗啡酮对腹腔镜胆囊切除术后疼痛及炎症细胞因子的影响，为合理使用麻醉

镇痛药，有效缓解术后疼痛及细胞因子失衡提供科学依据。方法 选取拟行腹腔镜胆囊切除术患者 40例，随机

分为羟考酮组（A组）、氢吗啡酮组（B组），每组各 20例。手术结束时，A组给予羟考酮 0.1 mg/kg，B组给予氢吗

啡酮 2 mg，C组给予生理盐水 2 ml。记录 3组患者术后 4、6、12和 24 h的 VAS评分，并在麻醉前和术后 4、12和

24 h检测血清 IL-6和 IL-10的水平。结果 A组与 B组术后不同时间点 VAS评分、Ramsay评分、血清 IL-6、

血清 IL-10组内比较，差异有统计学意义（ <0.05）；A组与 B组相比，VAS评分、Ramsay评分、血清 IL-6、血清

IL-10组内整体比较，差异无统计学意义（ >0.05）；麻醉后，A组与 B组血流动力学指标比较，差异有统计学意

义（ <0.05），B组患者优于 A组。结论 羟考酮与氢吗啡酮各自均可有效缓解腹腔镜胆囊切除术患者的术后

疼痛，同时能够调节促炎与抗炎细胞因子平衡，减弱炎症反应，促进术后康复。
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Effect of Oxycodone and Hydromorphone on pains and
inflammatory cytokines of patients after laparoscopic

cholecystectomy

Jun-chao Fan, Jun-jie Song, Dao-xian Hong
(The First A ffiliated Hospital of Henan University, Kaifeng, Henan 475000, China)

Abstract: Objective To explore the effect of Hydromorphone and Oxycodone on pains and inflammatory
cytokines of patients after laparoscopic cholecystectomy, so as to provide scientific basis for the rational use of
narcotic analgesics in relieving postoperative pains and balancing the inflammatory cytokines. Methods Sixty
patients who received laparoscopic cholecystectomy were randomly divided into Oxycodone group (group A),
Hydromorphone group (group B) and placebo group (group C) with 20 cases in each group. At the end of surgery, the
patients in the group A were given 0.1 mg/kg of Oxycodone, those in the group B were given 2 mg Hydromorphone,
and those in the group C were given 2 ml of normal saline. The VAS scores were recorded at 4, 6, 12 and 24 h after
surgery. The levels of serum IL-6 and IL-10 were detected before anesthesia and 4, 12 and 24 h after surgery in the
three groups. Results The VAS scores and the Ramsay scores at 4 and 6 h after surgery in the groups A and B were
significantly lower than those in the group C ( < 0.05). The levels of IL -6 and IL-10 at 4, 12 and 24 h after
surgery were all significantly increased in the three groups compared to the levels before anesthesia ( < 0.05). The
IL-6 levels at 4 and 12 h after surgery in the group A and the group B were significantly lower than those in the
group C; while the levels of IL-10 at 4, 12 and 24 h after surgery in the groups A and B were significantly higher
than those in the group C ( < 0.05). After anesthesia, the hemodynamic indicators of the group B were better than
those in the group A, the differences were statistically significant ( < 0.05). Conclusions Both Oxycodone and
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表 1 两组患者一般情况比较 （ =20，x±s）

组别 男 /女 /例 年龄 /岁 体重 /kg 手术时间 /min

A组 12/9 45.3±5.7 60.2±5.9 64.8±12.6

B组 12/8 44.5±5.4 60.8±6.6 66.2±13.2

第 19期 范军朝，等：羟考酮与氢吗啡酮对腹腔镜胆囊切除术后疼痛及炎症细胞因子的影响

近年来，腹腔镜胆囊切除术广泛应用于胆囊疾

病的临床治疗中，与传统开腹手术相比，该方法具有

创伤小、失血少、机体恢复快、住院时间短等特点[1-2]，

然而仍有 30%～73%的患者在术后存在明显疼痛。

手术后的疼痛可使机体产生明显的应激反应，引起

细胞炎性因子的释放量增多，进而导致血管扩张、组

织水肿等，严重阻碍机体的恢复[3]。本次研究旨在探

讨羟考酮与氢吗啡酮对腹腔镜胆囊切除术患者的

术后疼痛及炎症细胞因子的影响，为合理使用麻醉

镇痛药，有效缓解患者的术后疼痛及细胞因子失衡

提供科学依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取拟行腹腔镜胆囊切除术患者 40例。其中，

男性 25例，女性 15例，年龄 33～62岁，体重 40～

70 kg。所有患者均签署知情同意书。排除既往有严

重心肝肾等脏器疾病、血液系统疾病、近期服用过麻

醉性镇静、镇痛药物以及对本研究药物过敏者。按照

随机数字表法将所有患者随机分为两组。即羟考酮

组（A组）、氢吗啡酮组（B组），每组各 20例。两组的

一般情况比较差异无统计学意义（ >0.05）。见表 1。

1.2 麻醉与手术方法

麻醉方法：患者术前禁食 8 h，入室前 30 min肌

内注射阿托品 0.5 mg、苯巴比妥钠 0.1 g。入室后面罩

吸氧，开放上肢静脉，同时密切监测血压、心电图、脉

搏和血氧饱和度。麻醉诱导：依次静脉注射咪达唑

仑0.08 mg/kg、舒芬太尼 0.4μg/kg、丙泊酚1.5 mg/kg、

罗库溴铵 0.6 mg/kg，随后行气管内插管，插管完

成后行 IPPV机械通气，设置呼吸参数为潮气量 8～

10 ml/kg，呼吸频率为 10～15 次 /min，维持 PET-

CO2在 35～45 mmHg。麻醉维持：吸入七氟醚 1～1.5

MAC，必要时静脉给予维库溴铵 0.05 mg/kg。手术结

束时，停止吸入七氟醚，与此同时，A组给予羟考酮

0.1 mg/kg，B组给予氢吗啡酮 2 mg。通过气腹机控制

气腹压力在 12 mmHg，胆囊取出后尽量排尽腹腔内

残余气体。

1.3 观察指标

①疼痛评价采用视觉模拟量表（visual analogue

scale，VAS）[4] 记录 3组患者术后 4、6、12及 24 h的

VAS评分，0分代表无痛，≤3分为优，4～5分为良，>

5分为差。②镇静评价采用 Ramsay评分：1分表示焦

虑、烦躁，2分表示清醒、安静合作，3分表示嗜睡、对

刺激反应敏感，4分表示睡眠状态、刺激反应正常，5

分表示睡眠状态、刺激反应迟钝，6分表示沉睡，刺激

无反应。分别于麻醉前和术后 4、12及 24 h采集患

者静脉血，通过 ELISA法检测血清 IL-6和 IL-10的

水平，白细胞介素试剂（由 Becton Dickinson公司提

供，批号：2314785）。血流动力流：观察麻醉诱导

前（T0），插管即刻（T1），拔管后 10 min（T2），拔管后

30 min（T3），拔管后 60 min（T4）时间点，两组心率

（HR）、呼吸频率（RR）、舒张压（DBP）、收缩压（SBP）

和血氧饱和度（SpO2）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行处理，计

量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

重复测量设计的方差分析，计数资料用χ2检验， <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后各时间点 VAS评分比较

A组和 B组术后不同时间点 VAS评分组内比

较，差异有统计学意义（ =44.733和 64.196；均 =

0.000），A组与 B组相比，不同时间点 VAS评分整

体比较，差异无统计学意义（ =1.260， =0.215）。见

表 2。

2.2 两组患者术后各时间点 Ramsay评分比较

A组和 B组术后不同时间点 Ramsay评分组内

比较，差异有统计学意义（ =54.761 和 61.780，均

=0.000），A组与 B组相比，不同时间点 Ramsay评

Hydromorphone can effectively alleviate pains of patients after laparoscopic cholecystectomy, and also balance the
pro -inflammatory and anti -inflammatory cytokines, thus reduce inflammatory reactions and boost postoperative
recovery.

Keywords: Oxycodone; Hydromorphone; laparoscopic cholecystectomy; analgesia; cytokine
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表 2 两组患者术后各时间点 VAS评分比较 （ =20，x±s）

组别 4 h 6 h 12 h

A组 2.11±0.19 2.38±0.18 2.76±0.35

B组 2.19±0.14 2.40±0.15 2.69±0.18

24 h

2.89±0.19

2.82±0.16

组别 麻醉前 4 h 12 h

A组 33.85±9.84 71.52±16.85覮 77.46±16.84覮

B组 32.71±8.44 73.43±15.05覮 80.81±12.47覮

24 h

64.41±15.19覮

64.13±15.32覮

表 4 两组患者术后各时间点血清 IL-6比较 （ =20，pg/ml，x±s）

注：覮与麻醉前比较， <0.05

分整体比较，差异无统计学意义（ =0.792， =0.492）。

见表 3。

2.3 两组患者术后各时间点血清 IL-6比较

麻醉前，两组患者的 IL-6水平比较，差异无统

计学意义（ >0.05）。与麻醉前相比，A组患者术后

4、12和 24 h的 IL-6 水平升高；B 组患者术后 4、12

和 24 h的 IL-6水平也升高。A组和 B组术后不同

时间点 IL-6水平组内比较，差异有统计学意义（ =

33.598和 52.118，均 =0.000）。A组与 B组相比，不

同时间点 IL-6水平整体比较，差异无统计学意义（ =

0.062， =0.927）。见表 4。

2.4 两组患者术后各时间点血清 IL-10比较

麻醉前，两组患者的 IL-10水平比较，差异无统

计学意义（ >0.05）。与麻醉前相比，A组患者术后 4、

12和 24 h的 IL-6水平升高；B组患者术后 4、12和

24 h的 IL-10水平也升高。A组和 B组术后不同时间

点 IL-10 水平组内比较，差异有统计学意义（ =

625.806和 760.565，均 =0.000），A组与 B组相比，

不同时间点 IL-10水平整体比较，差异无统计学意

义（ =0.676， =0.503）。见表 5。

2.5 两组患者血流动力学指标比较

A 组和 B 组术后不同时间点 SBP、DBP、HR 水

平组内比较，差异有统计学意义（ =625.806 和

760.565，均 =0.000）。A组和 B组比较，不同时间

点 SBP、DBP、HR 指标整体差异有统计学意义；麻

醉后，A 组与 B 组患者 T1 和 T2 时间点 SBP、DBP、

HR指标比较，差异有统计学意义，B组患者优于 A

组患者（SBP：=9.578和 11.226，均 =0.000；DBP：

=4.041 和 3.104， =0.000 和 0.004；HR： =8.046

和 6.852 均 =0.000）。A组与 B组患者 T3时间点

SBP指标比较，差异有统计学意义，B组患者优于

A组患者（ =3.498， =0.001）。见表 6。
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表 3 两组患者术后各时间点 Ramsay评分比较 （ =20，x±s）

组别 4 h 6 h 12 h

A组 2.03±0.18 2.39±0.15 2.56±0.35

B组 2.06±0.22 2.43±0.17 2.64±0.28

24 h

2.92±0.15

2.96±0.17

表 5 两组患者术后各时间点血清 IL-10比较 （ =20，pg/ml，x±s）

注：覮与麻醉前比较， <0.05

组别 麻醉前 4 h 12 h

A组 7.28±1.35 66.72±7.34覮 95.57±8.72覮

B组 7.91±1.12 68.27±5.71覮 93.83±7.48覮

24 h

37.14±7.28覮

39.47±7.38覮

表 6 两组患者血流动力学指标比较 （ =20，x±s）

组别 T0 T1 T2 T3 T4

SBP/mmHg

A组

B组

127.28±8.35

127.91±9.12

152.71±8.34覮

125.28±9.72

150.67±8.72覮

121.83±7.48

130.65±9.21覮

120.80±8.59

128.83±8.67

123.72±8.37

98· ·



3 讨论

研究发现，腹腔镜手术造成的腹壁穿刺孔以及

术中的内脏牵拉等因素可引起术后 24 h内 VAS在

4分左右的疼痛，同时也可导致机体产生明显的应

激反应 [5]。严重的应激反应使得机体内炎性细胞因

子大量释放、从而导致免疫抑制、疼痛敏感化，严重

影响患者的康复[6]。羟考酮是临床上常用的阿片类

镇痛药，它可作用于中枢神经系统突触前末段细胞

膜上的μ受体，阻止或延缓疼痛，还可作用于κ受

体对平滑肌构成的器官发挥镇痛效果[7-8]，广泛应用

于术后疼痛的治疗。曾春生等[9]的一项重度癌痛镇

痛研究结果表明盐酸羟考酮控释片与硫酸吗啡缓 /

控释片治疗中、重度癌痛患者镇痛效果理想，疗效相

近，服用均较安全，但是羟考酮控释片的起效快，便

秘等并发症较轻，可作为治疗的首选药物之一。孙艳

丽等 [10] 关于腹腔镜手术后急性疼痛的研究结果表

明，羟考酮组的术后急性疼痛例数比芬太尼组少，且

镇静评分更低。氢吗啡酮是吗啡的衍生物，为强效

μ受体激动剂，镇痛效果可达吗啡的 8倍，具有起

效快、镇痛效果明显、代谢产物无活性、不良反应少

等优点，是术后急性疼痛的有效治疗药物[11-12]。本次

研究对腹腔镜胆囊切除术患者分别使用羟考酮和氢

吗啡酮，并以生理盐水作为对照。结果显示，羟考酮

组与氢吗啡酮组在术后 4 及 6 h 的 VAS 评分显著

低于生理盐水对照组，且 A组与 B组在术后 4 h及

6 h的 Ramsay评分明显低于生理盐水组（ <0.05）。

这表明羟考酮组和氢吗啡酮组均有效缓解了患者的

术后疼痛，效果满意。

张骐等[13]采用盐酸羟考酮注射液对肱骨骨折手

术患者行超前镇痛，结果发现盐酸羟考酮注射液超前

镇痛能够显著抑制肱骨骨折手术患者术后血清 TNF-

α、IL-6水平的升高，防止机体内免疫功能下降，提

高对患者的镇痛效果。IL-6具有炎症介导活性，是炎

症反应的重要介质[14-15]。IL-10是免疫抑制性细胞因

子，可显著抑制促炎细胞因子[16]。本次研究结果表明，

羟考酮组术后 4和 12 h的 IL-6水平明显低于生理

盐水对照组，术后 4、12及 24 h的 IL-10水平明显

高于生理盐水对照组（ <0.05）。说明羟考酮有效调节

细胞因子水平，这可能与其降低细胞内 cAMP含量进

而影响细胞炎症因子的合成与释放有关[17]。氢吗啡

酮组的结果与羟考酮组一致，说明氢吗啡酮也可减弱

炎性因子的释放，进而减弱炎症反应。

综上所述，羟考酮与氢吗啡酮各自均可有效缓

解腹腔镜胆囊切除术患者的术后疼痛，同时能够调

节促炎与抗炎细胞因子平衡，减弱炎症反应，促进术

后康复。
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