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摘要: 目的: 现阶段盐酸氢吗啡酮多用于术后镇痛等方面，在全身麻醉诱导方面的应用和报道并不多见，本文对我院符合

条件的患者应用盐酸氢吗啡酮进行全身麻醉诱导，对应用效果进行临床研究比较。方法: 选择 64 例 2015 － 09 ～ 2016 － 09 在

我院需要接受全身麻醉诱导治疗的患者作为本次对比研究的对象，按照全身麻醉诱导治疗的先后顺序将患者均分为观察组

( 应用盐酸氢吗啡酮 0． 03mg /kg 行全身麻醉诱导) 及对照组( 应用 3μg /kg 芬太尼行全身麻醉诱导) ，对比两组患者的具体应用

效果，并进行记录。结果: 实施手术前，两组患者的一般情况并无显著的统计学差异 ( P ＞ 0． 05) ; 在本研究中，盐酸氢吗啡酮

0． 03mg /kg 行全身麻醉诱导随后进行开腹手术是完全可行且安全的。另外，术后盐酸氢吗啡酮具有一定的镇痛效果; 与芬太

尼效果相比较而言，盐酸氢吗啡酮的应用能够使患者整体血液动力学处在稳定状态，麻醉效果更优，患者不良反应发生率明

显降低，术后镇痛药物的应用量显著的减少，对于插管应激反应的抑制作用更为强烈，对患者术后苏醒影响不大，两组患者的

麻醉效果具有显著的差异，存在统计学意义 ( P ＜ 0． 05) ; 另一方面，术后问卷调查结果显示，观察组患者满意度明显高于对照

组( P ＜ 0． 05) 。结论: 将合理剂量的盐酸氢吗啡酮应用于全身麻醉诱导有着极为明显的临床效果和优点，能够降低术后镇痛

类药物的用量，减缓患者的心率，有效的抑制插管应激反应，维持不良反应发生率不变，具有安全高效的特点，值得进一步的

临床探究及应用。
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麻醉镇痛、肌松的优异临床效果是临床手术中

不可或缺的重要步骤之一。麻醉的成功与否很大程
度上决定着手术是否能够成功。全身麻醉作为一种
深程度麻醉，在实施过程中患者具体的麻醉程度和
麻醉状态难以准确的判断，在对患者气管进行插管
过程中极易引发相关的突发应激反应并发症。因
此，在对患者进行插管前要做好全身麻醉的诱导工
作，用作诱导的麻醉药物应具备良好的镇痛效果及
安全性。近年来阿片类阵痛药物逐渐广泛应用，盐
酸氢吗啡酮是阿片类药物的一种，常常于 μ 受体处
发生作用，具有远远强于吗啡的阵痛效果，临床中常
用作中高强度的阵痛药剂［1］。学界目前对于这类
镇痛药物有着诸多报道，但是在具体用法用量方面
以及全身麻醉诱导方面的报道较少。本研究对患者
应用盐酸氢吗啡酮于全身麻醉诱导，并观察对比麻
醉效果，现将结果报道如下，为盐酸氢吗啡酮于全身
麻醉诱导提供参考及依据。
1 资料与方法
1． 1 一般资料

将 64 例 2015 － 09 ～ 2016 － 09 在我院需要接受
全身麻醉诱导治疗的患者作为本次对比研究的对
象，按照全身麻醉诱导治疗的先后顺序将患者均分
为观察组( 应用盐酸氢吗啡酮 0． 03mg /kg 行全身麻
醉诱导) 及对照组( 应用 3μg /kg 芬太尼行全身麻醉
诱导) ，在进行比较研究前，患者均对本次研究内容
知情，研究内容经过我院医学伦理学会相关审核和
批准，且患者及家属均签署知情同意书。为防止其
他不同变量对本次研究结果的影响，本次研究选取
的患者具体排除标准如下，排除有吸毒史和药物依

赖史的患者，排除有高血压、心脏病等慢性病的患
者，排除服用阿片类药物出现过敏现象的患者，排除
脏器有严重疾病的患者，排除存在严重精神疾病及
语言表达能力有障碍的患者。观察组，男 21 例，女
11 例，年龄 42 ～ 74 岁，中位数年龄( 58． 92 ± 6． 02 )
岁，体重 49 ～ 82kg，中位数体重( 58． 17 ± 9． 57 ) kg;
对照组男 17 例，女 15 例，年龄 44 ～ 69 岁，中位数年
龄( 59． 78 ± 5． 87 ) 岁，体重 45 ～ 79kg，中位数体重
( 57． 45 ± 6． 17 ) kg。比较两组患者的一般资料，明
显不存在统计学差异 ( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法

两组患者在进行手术前均进行下述步骤，麻醉
医师对每一位患者进行术前探访，讲解术中需要注
意的事项; 患者在术前禁止饮食，护理人员在手术前
严格的监测患者的各项生理指标，具体包括 HＲ、
ECG、BIS、SpO2、NBP，术前在病房内将患者的上静
脉通路开放。术前行 Allen 试验，对患者局麻后行
左桡动脉穿刺，观察患者的创动脉压。在术中诱导
过程中，保持患者情绪平和，护理人员辅助患者行平
卧位，诱导过程开始前向患者静脉输注乳酸林格氏
液 ( 8mL /kg ) ，用 于 患 者 的 静 脉 扩 容。随 后 输 注
0． 01mg /kg长托宁、0． 02mg /kg 咪达唑仑。为患者接
入氧气面罩吸纯氧 6 ～ 8mL /min，，采取环路氧的方
式进行，时间 5min。观察组患者予盐酸氢吗啡酮
( 0． 03mg /kg) ，对照组患者予芬太尼( 3μg /kg) ，该药
物在输注时要保持推注时间≥60s，随后予以丙泊酚
( 1． 5mg /kg) 以及顺苯磺酸阿曲库铵( 0． 2mg /kg) 推
注。确认两组患者肌肉完全放松且 BIS 低于 55，在
患者气管出插入呼吸管，并设置具体参数如下，潮气
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量: 8 ～ 12mL /kg; 氧流量: 1． 5 ～ 2L /min; 频率: 10 ～
15 次 /分; 七氟烷输入浓度: 0． 7 ～ 1． 3MAC; 所有患
者插管过程均由同一位麻醉医师完成，且插管过程
均一次性成功，时间≤30s。插管及参数设置完成后
不实施任何措施，维持手术室尽量安静 10min。随
后进行手术，术中始终维持 BIS 于 45 ～ 55 范围内。
结束手术前 10min，为患者接入自控镇痛泵并在结
束后通过镇痛泵泵入 150mL 生理盐水( 含舒芬太尼
100μg 与 酒 石 酸 布 托 啡 诺 5 ～ 8mg ) ，泵 入 时 间
15min，泵时 2mL /h 标准流量。
1． 3 统计学方法

采用统计学软件 SPSS15． 0 进行数据分析处理，
其中应用 珋x ± s 表示计量资料; 应用 t 对获得的独立
样本进行检验，应用 χ2 代表了率的检验，P ＜ 0． 05
差异具有统计学意义。
2 结果
2． 1 一般资料对比

两组患者的一般资料比较，明显不存在统计学
差异 ( P ＞ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组患者的一般资料对比
一般资料 观察组 对照组
年龄( 岁) 58． 92 ± 6． 02 59． 78 ± 5． 87
体重( kg) 58． 17 ± 9． 57 57． 45 ± 6． 17
性别比( 男 /女) 21 /11 17 /15
身高( cm) 170． 21 ± 9． 54 169． 87 ± 8． 4

2． 2 最终效果比较［2］

在本研究中，盐酸氢吗啡酮 0． 03mg /kg 行全身
麻醉诱导随后进行开腹手术是完全可行且安全的，
另外，术后盐酸氢吗啡酮具有一定的镇痛效果; 与芬
太尼效果相比较而言，盐酸氢吗啡酮的应用能够使
患者整体血液动力学处在稳定状态，麻醉效果更优，
患者不良反应发生率发生率降低，术后镇痛药物的
应用量显著的减少，对于插管应激反应的抑制作用
更为强烈，对患者术后苏醒影响不大，两组患者的麻
醉 效 果 具 有 显 著 的 差 异，存 在 统 计 学 意 义
( P ＜ 0． 05) ; 另一方面，术后问卷调查结果显示，观
察组患者满意度显著高于对照组( P ＜ 0． 05) 。患者
不良反应见表 2; 患者对于本次麻醉具满意度统计
见表 3。

表 2 两组患者不良反应发生率比较( n = 32)
组别 恶心 呕吐 红疹 瘙痒 耳鸣 寒战 不良反应发生率%

观察组 2 1 2 1 2 0 25
对照组 3 2 1 2 5 2 46． 68

表 3 患者对本次麻醉的满意度统计( n = 32)
组别 非常满意 基本满意 不满意 满意率( % )

观察组 4( 12． 5) 27( 84． 3) 1( 3． 1) 96． 8
对照组 3( 9． 3) 20( 62． 5) 9( 28． 1) 71． 8

3 讨论
全身麻醉的临床麻醉深度难以准确控制，因此，

麻醉诱导成为极为重要的一部分准备工作［3］。麻

醉诱导过程的良好进行能够快速对物理刺激的传播
进行阻断，控制和减少交感神经高度紧张，有效的降
低应激激素自内分泌系统分泌，使外部血管扩张，减
缓心跳和血压。近年来，临床上多应用阿片类药物
进行镇痛，应用效果良好，但是术后空白期镇痛仍然
存在，且是患者术后疼痛的主要部分［4］。盐酸氢吗
啡酮是阿片类药物的一种，常常于 μ 受体处发生作
用，具有远远强于吗啡的阵痛效果，临床中常用作中
高强度的阵痛药剂［5，7，8］。在本研究中，应用不同的
麻醉剂进行全身麻醉诱导，具体实验结果如下。在
本研究中，盐酸氢吗啡酮 0． 03mg /kg 行全身麻醉诱
导随后进行开腹手术是完全可行且安全的，另外，术
后盐酸氢吗啡酮具有一定的镇痛效果［6，9］; 与芬太
尼效果相比较而言，盐酸氢吗啡酮的应用能够使患
者整体血液动力学处在稳定状态，麻醉效果更优，患
者不良反应发生率发生率降低，术后镇痛药物的应
用量显著的减少，对于插管应激反应的抑制作用更
为强烈，对患者术后苏醒影响不大，两组患者的麻醉
效 果 具 有 显 著 的 差 异，存 在 统 计 学 意 义
( P ＜ 0． 05) ; 另一方面，术后问卷调查结果显示，观
察组患者满意度显著高于对照组( P ＜ 0． 05) 。

综上所述，将合理剂量的盐酸氢吗啡酮应用于
全身麻醉诱导有着极为明显的临床效果和优点，能
够降低术后镇痛类药物的用量，减缓患者的心率，有
效的抑制插管应激反应，不增加发生不良反应，值得
进一步的临床探究及应用［10］。

参考文献:
［1］李明生，王婷婷，李胜德，等． 不同剂量盐酸氢吗啡酮用于患者自

控静脉镇痛的临床研究［J］． 泰山医学院学报，2015 ( 11 ) : 1228-
1229

［2］余良胜，王青娥，姜明，等． 等效剂量盐酸氢吗啡酮与盐酸吗啡用

于子宫切除术后硬膜外镇痛临床效果和安全性比较［J］． 临床合

理用药杂志，2017( 13) : 99-100
［3］杨秀林，徐振宇，孔祥飞，等． 盐酸氢吗啡酮用于麻醉复苏及术后

PCIA 镇痛的临床研究［J］． 黔南民族医专学报，2014，27 ( 2 ) :

108-110
［4］于振峰，关军． 盐酸氢吗啡酮用于患者自控镇痛的临床研究［J］．

中国医药指南，2015，13( 24) : 108-109
［5］陈素兰． 皮下注射盐酸氢吗啡酮联合经静脉自控镇痛用于术后

镇痛的安全性及效果分析［J］． 海军医学杂志，2017，38( 3) : 238-
241

［6］梅高昌，王守义，陶清． 盐酸氢吗啡酮用于全膝关节置换术术后

镇痛临床观察［J］． 中医药临床杂志，2015，27( 9) : 1305-1307
［7］甘建辉，于虹． 盐酸氢吗啡酮用于骨科术后硬膜外自控镇痛 60

例［J］． 医药导报，2015，34( 7) : 889-891
［8］孙雪华，刘波，李新友，等． 盐酸氢吗啡酮用于子宫全切术后静脉

自控镇痛的效果［J］． 上海医药，2015，36( 3) : 38-39，43
［9］古汉南，古小玲，万花平，等． 盐酸氢吗啡酮用于臂丛麻醉再植术

后自控静脉镇痛的临床研究［J］． 中国当代医药，2017，24 ( 26 ) :

102-104
［10］姜小军，徐永清，徐树峰． 右美托咪啶复合盐酸氢吗啡酮在颈丛

阻滞麻醉下甲状腺手术中的麻醉效果［J］． 现代实用医学，

2015，27( 3) : 365-366，396

( 收稿日期: 2018 － 03 － 29)

·361·HEILONGJIANG MEDICINE AND PHAＲMACY Jun． 2018，Vol． 41 No． 3


