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【摘要】 目的: 探究不同剂量氢吗啡酮全麻诱导对老年肺癌根治术患者血流动力学、应激反应及苏醒质量

的影响。方法: 选择 2023 年 01 月至 2023 年 07 月来我院行肺癌根治术的老年患者 50 例，根据氢吗啡酮的

用量不同分为低剂量组( n = 25) 及高剂量组( n = 25) 。低剂量组在全麻诱导时采用 0． 04 mg /kg，高剂量组

在全麻诱导时采用 0． 06 mg /kg。比较两组入室时( T0) 、手术开始后 30 min( T1) 、手术结束时( T2) 的血流

动力学指标［平均动脉压( mean arterial pressure，MAP) 、心率( heart rate，HＲ) ］，比较两组 T0、T1 时的应激反

应指标，比较两组的麻醉效果、苏醒相关指标及不良反应发生情况。结果: T0、T1、T2 时两组的 HＲ 及 MAP
水平比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。两组 T1 时的肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮水平均高于 T0 时

( P ＜ 0． 05) ，但两组间比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。低剂量组诱导至脑电双频指数( bispectral in-
dex，BIS) ≤60 的时间长于高剂量组( P ＜ 0． 05) ; 而两组的插管前 BIS 值、补救镇静率比较，差异均无统计学

意义( P ＞ 0． 05) 。低剂量组的自主呼吸完全恢复时间、定向力恢复时间均短于高剂量组( P ＜ 0． 05) ; 而两

组的呼唤睁眼时间比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。低剂量组的不良反应发生率为 12． 00%，低于高

剂量组的 36． 00% ( P ＜ 0． 05) 。结论: 不同剂量的氢吗啡酮全麻诱导均对老年肺癌患者发挥较好的镇静效

果且能维持患者血流动力学稳定，降低机体的应激反应。而与 0． 06 mg /kg 氢吗啡酮相比，0． 04 mg /kg 氢

吗啡酮全麻诱导更有利于患者术后苏醒，且安全性更高。
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Effects of different doses of hydromorphone on hemodynamics，stress response and a-
waking quality in elderly patients undergoing radical resection of pulmonary carcinoma
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【Abstract】 Objective: To explore the effects of general anesthesia with different doses of hydromorphone on hemo-
dynamics，stress response and awaking quality in elderly patients undergoing radical resection of pulmonary carcino-
ma．Methods: A total of 50 elderly patients undergoing radical resection of pulmonary carcinoma in our hospital were
enrolled between January 2023 and July 2023． According to different doses of hydromorphone，they were divided into
low － dose group( n = 25) and high － dose group( n = 25) ． During general anesthesia induction，low － dose group was
given 0． 04 mg /kg hydromorphone，while high － dose group was given 0． 06 mg /kg hydromorphone． The hemodynamics
indexes ［mean arterial pressure( MAP) ，heart rate( HＲ) ］ immediately after entering the room( T0) ，at 30 min after
the start of surgery( T1) and at the end of surgery( T2) ，stress response indexes at T0 and T1，anesthesia effect，awa-
king related indexes and the occurrence of adverse reactions were compared between the two groups． Ｒesults: At T0，

T1 and T2，there was no significant difference in HＲ or MAP between the two groups ( P ＞ 0． 05) ． The levels of renin，an-
giotensinⅡ and aldosterone at T1 were higher than those at T0 in both groups( P ＜ 0． 05) ，but there was no significant
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difference between the two groups( P ＞ 0． 05) ． The interval from induction to BIS ≤60 in low － dose group was longer
than that in high － dose group( P ＜ 0． 05) ，but there was no significant difference in BIS value before intubation and
remedial sedation rate between the two groups( P ＞ 0． 05) ． The complete recovery time of spontaneous respiration and
recovery time of orientation in low － dose group were shorter than those in high － dose group( P ＜ 0． 05) ，but there was
no significant difference in eye － opening time between the two groups( P ＞ 0． 05) ． The incidence of adverse reactions
in low － dose group was lower than that in high － dose group( 12． 00% vs 36． 00%，P ＜ 0． 05) ． Conclusion: General
anesthesia induction with different doses of hydromorphone has good sedative effect in elderly patients during radical
resection of pulmonary carcinoma，which can maintain the hemodynamic stability and reduce stress response． Com-
pared with 0． 06 mg /kg hydromorphone，general anesthesia with 0． 04 mg /kg hydromorphone is more conducive to
postoperative awaking，with higher safety．
【Key words】pulmonary carcinoma，hydromorphone，elderly，hemodynamics，stress response，awaking quality
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肺癌是最常见恶性肿瘤，其发病率及死亡率是我国恶性

肿瘤中最高的，严重影响患者的身心健康［1］。随着影像学的

发展，越来越多的肺癌被早期发现，而胸腔镜下肺叶切除术

是治疗早期肺癌的主要方式之一，能够有效切除病灶，且其

切口小、具有一定安全性［2］。全麻是手术常用麻醉方式，而

老年患者因身体机能减退，在麻醉诱导时可能出现循环、呼
吸抑制、血流动力学波动较大等情况，这些均不利于患者术

后早期恢复［3］。因此选择高效、合理且稳定的麻醉诱导药物

十分重要。氢吗啡酮属于吗啡的半合成衍生物，其镇痛效果

强于传统吗啡，起效快、操作单一，能够安全用于临床手术

中［4］。而不同剂量麻醉药物在术中的效果存在一定差异，因

此本研究对老年肺叶切除术患者采用不同剂量氢吗啡酮进

行全麻诱导，并探究对患者血流动力学、应激反应及苏醒质

量的影响，以期为临床肺叶切除术中麻醉用药进行指导，报

告如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料

选择 2023 年 01 月至 2023 年 07 月来我院行肺癌根治术

的老年患者 50 例，根据氢吗啡酮的用量不同分为低剂量组

( n = 25) 及高剂量组( n = 25) 。纳入标准: ①符合肺癌［5］诊

断标准;②均进行胸腔镜下肺叶切除术; ③无 手 术 禁 忌 证 ;

④患者及家属均知情同意，并签订知情同意书。排除标准:

①存在严重基础疾病患者;②术前行放、化疗治疗患者; ③存

在严重视听障碍、精神障碍或认知功能障碍患者; ④存在凝

血功能异常患者;⑤既往存在胸腔手术史; ⑥存在脊柱或胸

廓畸形;⑦伴有免疫功能障碍患者。两组患者的各项资料比

较，差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，具有可比性，见表 1。
本研究经医学伦理委员会同意。

表 1 两组患者的一般资料比较 n /�x ± s
Tab． 1 Comparison of general data between the two groups n /�x ± s

Groups n
Gender

( male / female)

Age
( years)

Clinical staging
Ⅰa Ⅰb

BMI

( kg /m2)

Low － dose group 25 15 /10 68． 12 ± 7． 29 12 13 22． 64 ± 4． 37
High － dose group 25 13 /12 68． 52 ± 6． 72 14 11 22． 18 ± 4． 02
χ2 / t 0． 325 0． 202 0． 321 0． 387
P 0． 569 0． 841 0． 571 0． 700

1． 2 方法

所有受试者于术前常规禁食禁饮，并在进入手术室后，

常规监测其脑电双频指数( bispectral index，BIS) 、平均动脉

压( mean arterial pressure，MAP) 、心率( heart rate，HＲ) 及心电

图等生命体征。入室后开放静脉通道，低剂量组采用 0． 04
mg /kg 氢吗啡酮 ( 宜昌人福药业有限责任公司，国药准字
H20120113) + 2． 0 mg /kg 丙泊酚进行全麻诱导至意识消失，

而高剂量组采用 0． 06 mg /kg 氢吗啡酮 + 2． 0 mg /kg 丙泊酚，

两组均于 30 s 给药完毕。若 BIS 值≤60 则静脉追加阿曲库

铵( 0． 4 ～ 0． 5 mg /kg) + 瑞芬太尼( 0． 1 ～ 0． 2 μg /kg) ，吸入
1% ～2%七氟烷维持麻醉。若 BIS 值 ＞ 60 则再次给予氢吗

啡酮直至 BIS 值≤60。两组手术方式相同，手术结束即刻停

止所有麻醉剂。
1． 3 观察指标

( 1) 两组患者血流动力学指标比较: 记录两组入室时
( T0) 、手术开始后 30 min ( T1 ) 、手术结束时 ( T2 ) 各 点 的
MAP、HＲ。( 2) 两组患者应激反应指标比较: 在 T0、T1 时，抽

取患者静脉血 3 mL，3 000 r /min 离心 10 min 的血浆，采用放

射免疫法检测血浆中的肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮水平。
( 3) 两组患者麻醉效果比较: 记录两组诱导至 BIS≤60 的时

间、插管前 BIS 值、补救镇静率。( 4) 两组患者术后苏醒相关

指标比较: 记录两组自主呼吸完全恢复时间、定向力恢复时

间及呼吸睁眼时间。( 5) 两组患者不良反应发生情况比较:

记录两组术中发生不良反应的人数。
1． 4 统计学方法

采用 SPSS 21． 0 统计学软件进行统计分析，计量资料以
( �x ± s) 表示，采用 t 检验; 计数资料以率( % ) 表示，采用 χ2

检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2． 1 两组患者的血流动力学指标比较

T0、T1、T2 时两组的 HＲ 及 MAP 水平比较，差异均无统

计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 2。
2． 2 两组患者应激反应比较

两组 T1 时的肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮水平均高于
T0 时( P ＜ 0． 05) ，但两组间比较，差异均无统计学意义( P ＞
0． 05) ，见表 3。
2． 3 两组患者麻醉效果比较

低剂量组诱导至 BIS≤60 的时间长 于 高 剂 量 组 ( P ＜
0． 05) ; 而两组的插管前 BIS 值、补救镇静率比较，差异均无

统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 4。
2． 4 两组患者术后苏醒相关指标比较

低剂量组的自主呼吸完全恢复时间、定向力恢复时间均

短于高剂量组( P ＜ 0． 05) ; 而两组的呼唤睁眼时间比较，差异

无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 5。
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表 2 两组患者的血流动力学指标比较 �x ± s
Tab． 2 Comparison of hemodynamics indexes between the two groups �x ± s

Groups n
HＲ( times /min)

T0 T1 T2
MAP( mmHg)

T0 T1 T2
Low － dose group 25 76． 16 ± 6． 72 73． 52 ± 6． 25 74． 12 ± 6． 03 91． 12 ± 7． 23 88． 52 ± 6． 32 88． 92 ± 7． 01
High － dose group 25 76． 52 ± 6． 31 73． 01 ± 6． 58 73． 62 ± 6． 15 90． 48 ± 7． 23 87． 16 ± 7． 41 87． 20 ± 6． 83
t 0． 195 0． 281 0． 290 0． 313 0． 698 0． 879
P 0． 846 0． 780 0． 773 0． 756 0． 488 0． 384

Note: 1 mmHg = 0． 133 322 kPa．

表 3 两组患者应激反应比较 ( μg /L，�x ± s)
Tab． 3 Comparison of stress response between the two groups ( μg /L，�x ± s)

Groups n
Ｒenin

T0 T1
Angiotensin Ⅱ

T0 T1
Aldosterone

T0 T1
Low － dose group 25 0． 57 ± 0． 14 0． 69 ± 0． 15# 39． 16 ± 4． 38 42． 41 ± 5． 23# 213． 53 ± 10． 46 267． 18 ± 11． 35#

High － dose group 25 0． 54 ± 0． 12 0． 75 ± 0． 19# 38． 79 ± 4． 13 43． 15 ± 5． 61# 214． 09 ± 8． 32 265． 92 ± 12． 07#

t 0． 813 1． 239 0． 307 0． 482 0． 209 0． 380
P 0． 420 0． 221 0． 760 0． 632 0． 835 0． 705

注: 与本组麻醉前比较，#P ＜ 0． 05。
Note: Compared with the same group before anesthesia，#P ＜ 0． 05．

表 4 两组患者麻醉效果比较 �x ± s /n( % )

Tab． 4 Comparison of anesthetic effect between the two groups �x ± s /
n( % )

Groups n
Interval from induction
to BIS≤60( min)

BIS values before
intubation

Ｒemedial
sedation rates

Low － dose group 25 71． 44 ± 6． 58 55． 16 ± 5． 91 5( 20． 00)

High － dose group 25 66． 52 ± 5． 37 54． 04 ± 5． 70 3( 12． 00)

χ2 / t 2． 897 0． 682 0． 595
P 0． 006 0． 499 0． 440

表 5 两组患者术后苏醒相关指标比较 ( min，�x ± s)
Tab． 5 Comparison of postoperative awaking related indexes between the

two groups ( min，�x ± s)

Groups n
Complete recovery time
of spontaneous respiration

Eye － opening
time

Ｒecovery time
of orientation

Low － dose group 25 2． 16 ± 0． 52 9． 54 ± 1． 31 13． 05 ± 2． 14
High － dose group 25 2． 59 ± 0． 67 9． 76 ± 1． 63 14． 86 ± 3． 39
t 2． 535 0． 526 2． 257
P 0． 015 0． 601 0． 029

2． 5 两组患者不良反应发生情况比较

低剂量组发生皮肤瘙痒 1 例，恶心呕吐 1 例，头晕嗜睡 1
例; 高剂量组发生皮肤瘙痒 3 例，恶心呕吐 3 例，头晕嗜睡 3
例。低剂量组的不良反应发生率为 12． 00%，低于高剂量组

的 36． 00% ( P ＜ 0． 05) 。
3 讨论

胸腔镜肺叶切除术是治疗肺癌的常用术式之一，而手术

刺激、切口疼痛等仍会影响老年患者血流动力学稳定情况，

易增加呼吸系统症状、引发 POD 等，不利于术后恢复，因此

术中需要良好的镇静、镇痛［6 － 7］。氢吗啡酮是一种半合成阿

片类药物，具有起效快、镇痛作用强、不良反应少的优势，且

其代谢产物无活性，广泛用于各种手术中［8］。徐尚军等［9］研

究表明，氢吗啡酮在胸腔镜手术中镇痛效果显著，可有效降

低患者应激反应。罗晓艳等［10］研究表明，氢吗啡酮复合氟

比洛芬酯能够改善胸腔镜肺癌根治术患者炎症水平，具有显

著镇痛效果。但是不同剂量氢吗啡酮的使用对麻醉质量影

响不同，因此需选择合适剂量的氢吗啡酮来保证更好的麻醉

效果并减少术后各项并发症发生。
肾素 － 血管紧张素Ⅱ －醛固酮系统( renin － angiotensin －

aldosterone system，ＲAAS) 具有重要的生理功能，而机体在麻

醉与手术操作的不良刺激下，患者易处于较强的应激状态，

各激素水平显著升高，同时血流动力学发生变化［11 － 12］。本

研究发现，从 T0 时刻到 T2 时刻，两组 HＲ 及 MAP 均呈先下

降后升高趋势，且两组间均无显著差异。同时发现两组 T1
时的肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮水平均高于 T0 时，但变化

水平并不大，且两组间比较无显著差异，提示两种剂量的氢

吗啡酮都有利于维持血流动力学稳定。李娟等［13］ 研究表

明，选择 0． 1 mg /kg 及 0． 15 mg /kg 氢吗啡酮在乳腺癌根治术

中维持血流动力学稳定效果相似，与本研究结果类似。分析

这是由于氢吗啡酮能抑制患者中枢及外周感受器的敏化，其

镇痛效果佳，可降低身体的应激，有利于血流动力学的稳定，

同时在体内吸收较快，分布迅速，能增加手术安全性［14］。
BIS 值是评估术中镇静情况的有效监测指标，研究表明

麻醉深度与 BIS 值的变化显著相关［15］。本研究中，低剂量

组诱导至 BIS≤60 的时间长于高剂量组，而两组的插管前
BIS 值、补救镇静率比较均无显著差异，提示术中使用高剂量

氢吗啡酮能更快诱导至 BIS≤60，而其他麻醉相关指标则无

显著差异，该结果与前人［16］报道相符合。分析这是由于氢

吗啡酮主要为 μ和 δ 受体激动剂，能够快速发挥镇静作用，

而随着其剂量的增加，麻醉起效时间随之缩短，能更快达到

镇静深度，这可能与其药动学优势相关［10］。虽然低剂量组

诱导至 BIS≤60 的时间长于高剂量组，但仍能发挥较好镇静

效果。且进一步发现，低剂量组的自主呼吸完全恢复时间、
定向力恢复时间均短于高剂量组，说明低剂量有利于患者术

后苏醒。
本研究中，低剂量组的不良反应发生率为 12． 00%，低于

高剂量组的 36． 00%，提示术中使用低剂量氢吗啡酮安全性

更高。这主要是由于氢吗啡酮不会像吗啡一样导致组胺释

放从而引起瘙痒，且在 剂 量 较 低 时 更 为 安 全［17］。杜 新 华

等［18］研究表明，使用中等剂量氢吗啡酮能减轻手术中不良
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反应，与本研究结果类似。也有学者［19］研究认为氢吗啡酮

剂量不同不会显著增强手术不良反应，这与本研究结果不一

致，这可能受样本量、氢吗啡酮剂量选取不同影响。当然本

研究也存在一定的不足，本研究为单中心研究，样本量较小，

后期仍需扩大样本量、联合多中心进一步验证，同时本研究

还缺乏其他相关麻醉药物的对照组，而这将是本课题组的下

一步研究方向。
综上所述，不同剂量氢吗啡酮全麻诱导均对老年肺癌手

术患者发挥较好镇静效果且能维持血流动力学稳定，降低机

体的应激反应。而与 0． 06 mg /kg 氢吗啡酮相比，0． 04 mg /kg
氢吗啡酮全麻诱导更有利于患者术后苏醒，且安全性更高。
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