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羟考酮与舒芬太尼复合依托咪酯用于老年男性患者无痛膀胱镜检查
效果的比较

王超,王春光∗

(保定市第一中心医院麻醉科,保定
 

071000)

【摘　 要】 　 目的　 比较羟考酮与舒芬太尼复合依托咪酯用于老年男性患者无痛膀胱镜检查的效果。 方法 　 选择 2017 年

10 月至 2018 年 5 月于保定市第一中心医院全麻下行膀胱镜检查的老年男性患者 60 例,年龄 66 ~ 78 岁,体质量 52 ~ 74
 

kg,美
国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅱ~ Ⅲ级,分为 2 组(每组 n = 30):羟考酮组( O 组)及舒芬太尼组( S 组)。 O 组静脉注射羟考酮

0. 05
 

mg / kg,S 组静脉注射舒芬太尼 0. 05
 

μg / kg,3
 

min 后静脉注射依托咪酯 0. 2
 

mg / kg。 术中出现皱眉或体动反应时,静脉追

加依托咪酯 0. 1
 

mg / kg。 观察指标:膀胱镜检查过程中患者发生皱眉或体动、呼吸抑制的情况;膀胱镜检查时间及依托咪酯用

量;苏醒时间及发生苏醒后头晕、恶心呕吐的情况。 采用 SPSS
 

17. 0 统计软件对数据进行分析。 组间比较采用 t 检验或 χ2 检

验。 结果　 与 S 组比较,O 组皱眉或体动[10%(3 / 30)
 

vs
 

47%(14 / 30)]及依托咪酯用量[(13. 2±2. 1)
 

vs
 

(20. 7±3. 6)mg]减少

(P<0. 05);与 S 组比较,O 组恶心、呕吐[3%(1 / 30)
 

vs
 

20%(6 / 30)]及呼吸抑制[0%(0 / 30)
 

vs
 

13%(4 / 30)]的发生率均降低

(P<0. 05);2 组头晕[10%(3 / 30)
 

vs
 

13%(4 / 30)]发生率差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论　 羟考酮复合依托咪酯可有效用

于老年患者膀胱镜检查,效果优于舒芬太尼。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

compare
 

the
 

effect
 

of
 

oxycodone
 

and
 

sufentanil
 

combined
 

with
 

etomidate
 

for
 

painless
 

cystoscopy
 

in
 

the
 

elderly
 

male
 

patients.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

60
 

elderly
 

male
 

patients,
 

aged
 

66
 

to
 

78
 

years,
 

body
 

mass
 

52-74
 

kg,
 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiology
 

(ASA)
 

Ⅱ-Ⅲ,
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study,
 

who
 

underwent
 

cystoscopy
 

in
 

the
 

Baoding
 

Municipal
 

First
 

Central
 

Hospital
 

from
 

October
 

2017
 

to
 

May
 

2018.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

oxycodone
 

group
 

and
 

sufentanyl
 

group
 

with
 

30
 

each.
 

The
 

patients
 

were
 

intravenously
 

injected
 

with
 

oxycodone
 

(0. 05
 

mg / kg)
 

in
 

oxycodone
 

group,
 

sufentanyl
 

(0. 05
 

μg / kg)
 

in
 

sufentanyl
 

group,
 

and
 

3
 

min
 

later,
 

etomidate
 

(0. 2
 

mg / kg)
 

in
 

both
 

groups.
 

Additional
 

etomidate
 

(0. 1
 

mg / kg)
 

was
 

intravenously
 

administered
 

on
 

frowning
 

or
 

body
 

movement.
 

Indices
 

observed
 

and
 

recorded
 

throughout
 

the
 

procedure
 

included
 

occurrences
 

of
 

frowning,
 

body
 

movement,
 

respiratory
 

depression,
 

duration
 

of
 

cystoscopy,
 

etomidate
 

dosage,
 

wake-up
 

time,
 

dizziness,
 

nausea
 

and
 

vomiting.
 

SPSS
 

statistics
 

17. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

processing,
 

and
 

Student′s
 

t-test
 

and
 

Chi-square
 

test
 

were
 

performed
 

for
 

comparison.
 

Results 　 Compared
 

with
 

sufentanyl
 

group,
 

the
 

incidence
 

of
 

frowning
 

or
 

body
 

movement
 

[10%(3 / 30)
 

vs
 

47%(14 / 30)]
 

and
 

the
 

dosage
 

of
 

etomidate
 

[(13. 2±2. 1)
 

vs
 

(20. 7±3. 6)mg]
 

decreased
 

in
 

oxycodone
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05)
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

[ 3% ( 1 / 30)
 

vs
 

20% ( 6 / 30)],
 

respiratory
 

depression
 

[ 0% ( 0 / 30)
 

vs
 

13%
(4 / 30)]

 

and
 

dizziness
 

[ 10% ( 3 / 30)
 

vs
 

13% ( 4 / 30)].
 

Conclusion 　 Oxycodone
 

combined
 

with
 

etomidate
 

is
 

more
 

effective
 

than
 

sufentanil
 

for
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

cystoscopy.
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　 　 经尿道膀胱镜检查是目前泌尿外科门诊的常用

检查方法之一,也是膀胱肿瘤确诊的主要手段。 硬

质膀胱镜检查置入时产生的疼痛不适使患者难以忍

受,尤其是老年患者可诱发心脑血管意外等不良事

件发生。 异丙酚静脉麻醉辅助下的无痛膀胱镜检查

可提高患者的舒适性[1,2] ,得到泌尿外科医师及患者

的喜爱。 与异丙酚比较,依托咪酯用于老年患者膀

胱镜检查血流动力学更加稳定,呼吸抑制等不良反

应的发生率更低[3] 。 研究表明,复合阿片类药物可

减少依托咪酯用于无痛内镜检查的用量,并降低恶

心呕吐及肌颤等不良反应的发生率[4,5] 。 羟考酮是

目前临床上唯一的 μ 和 κ 双阿片受体激动剂,对内

脏痛镇痛效果尤佳[6-8] ,理论上更适合用于无痛膀

胱镜检查。 然而,有关羟考酮用于无痛膀胱镜检查

可行性的研究尚未见报道。 因此,本研究拟评估羟

考酮复合依托咪酯用于老年患者膀胱镜检查的麻醉

效果,从而为临床用药提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2017 年 10 月至 2018 年 5 月保定市第一中

心医院全麻下行膀胱镜检查的老年男性患者 60 例,
美国麻醉医师协会(American

 

Society
 

of
 

Anesthesiolo-
gists,ASA) 分级Ⅱ ~ Ⅲ级,年龄 66 ~ 78 岁,体质量

52 ~ 74
 

kg。 排除对羟考酮、舒芬太尼、依托咪酯有过

敏史,最近两周内应用镇痛药物史,尿路外伤、狭窄

畸形或手术史,中重度前列腺增生肥大者,严重心、
肺、肝、肾功能不全者等。 采用随机数字表法将患者

随机分为 2 组(每组 n = 30):羟考酮组( O 组)和舒

芬太尼组(S 组)。 本研究经保定市第一中心医院医

学伦理委员会批准,所有患者均签署知情同意书。
1. 2　 麻醉方法

　 　 入室后取膀胱截石位,开放上肢液路,进行无创

血压、心电图、脉搏血氧饱和度及呼吸频率监测。 鼻

导管吸氧,氧流量 2
 

L / min。 由泌尿外科医师将丁卡

因胶浆 10
 

ml 缓慢注入尿道后夹闭尿道并按摩尿道

球部。 O 组缓慢静脉注射羟考酮[萌蒂(中国)制药

有限公司,BM245] 0. 05
 

mg / kg,S 组缓慢注射舒芬

太尼( 宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司, 1170311 )
0. 05

 

μg / kg。 待给予阿片类药物 3
 

min 后,缓慢静

脉注射依托咪酯 ( 江苏恩华药业股份有限公司,
20170523)0. 2

 

mg / kg,判断患者睫毛反射消失后行

膀胱镜检查。 所有膀胱镜检查均由同一高年资泌尿

外科医师完成。 术中出现皱眉或体动反应时静脉追

加依托咪酯 0. 1
 

mg / kg。 心率<50 次 / min 时,静脉

注射阿托品 0. 3 ~ 0. 4
 

mg;收缩压<90
 

mmHg 或收缩

压下降>基础值 20%时,给予去甲肾上腺素 4
 

μg;呼
吸抑制脉搏氧饱和度低于 90%时,托起下颌开放气

道,辅助呼吸。 膀胱镜检查结束后,脱氧观察 5
 

min
血氧饱和度 > 90%,将患者送入观察室进行复苏

管理。
1. 3　 观察指标

　 　 膀胱镜检查过程中患者发生皱眉或体动、呼吸

抑制的情况;膀胱镜检查时间及依托咪酯用量;苏醒

时间及苏醒后发生头晕、恶心呕吐的情况。
1. 4　 统计学处理

　 　 统计学分析采用 SPSS
 

17. 0 统计软件处理。 计

量资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t
检验;计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采

用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者一般资料比较

　 　 2 组患者年龄、ASA 分级构成比、体质量、膀胱

镜检查时间、苏醒时间差异无统计学意义(P>0. 05;
表 1)。
2. 2　 2 组患者皱眉或体动发生率及依托咪酯用量

比较

　 　 与 S 组比较, O 组皱眉或体动发生率降低

(P<0. 05),依托咪酯用量减少(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 2 组患者不良反应发生率的比较

　 　 与 S 组比较,O 组恶心呕吐、呼吸抑制的发生率

降低(P<0. 05);2 组患者头晕发生率差异无统计学

意义(P>0. 05;表 3)。

表 1　 2 组患者一般资料比较

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

2
 

groups　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (n= 30)

Group
Age

(years,
 

􀭰x±s)
ASAⅡ / Ⅲ

(n)
Body

 

mass
(kg,

 

􀭰x±s)
Time

 

of
 

cystoscopy
(min,

 

􀭰x±s)
Time

 

of
 

waking
(min,

 

􀭰x±s)

Oxycodone 69. 8±6. 2 18 / 12 64. 2±6. 2 8. 3±1. 4 2. 8±0. 5
Sufentanyl 71. 2±5. 5 20 / 10 62. 7±5. 9 7. 9±1. 2 3. 4±0. 6

ASA:
 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists.
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表 2　 2 组患者皱眉或体动发生率及依托咪酯用量比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

occurrence
 

of
 

frowning
 

or
 

movement
　 　 and

 

dosage
 

of
 

etomidate
 

between
 

2
 

groups　 　 (n= 30)

Group　
Frowning

 

or
 

movement
[n(%)]

Dosage
 

of
 

etomidate
(mg,

 

􀭰x±s)
Oxycodone

 

3(10) ∗ 13. 2±2. 1∗

Sufentanyl 14(47) 20. 7±3. 6

Compared
 

with
 

sufentanyl
 

group,
 ∗P<0. 05.

表 3　 2 组患者不良反应发生率的比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

occurrence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting,
respiratory

 

depression
 

and
 

dizziness
  

between
 

2
 

groups
[n= 30,

 

(n)%]

Group　
Nausea

 

and
 

vomiting
 

Respiratory
 

depression
 Dizziness

Oxycodone
 

1(3) ∗ 0(0) ∗ 3(10)
Sufentanyl 6(20) 4(13) 4(13)

Compared
 

with
 

sufentanyl
 

group,
 ∗P<0. 05.

3　 讨　 论

　 　 鉴于男性、女性的尿道存在解剖学差异:男性尿

道长,且存在 2 个生理弯曲及 3 个生理性狭窄,导致

男性患者在行膀胱镜检查时存在更强的疼痛刺激。
故本研究选择男性患者作为研究对象。 门诊膀胱镜

检查多在丁卡因、利多卡因尿道灌注的局部麻醉下

进行。 然而,有研究显示:无论是丁卡因胶浆还是复

方利多卡因乳膏的局部麻醉,在膀胱镜置入时均存

在患者难以忍受的疼痛[9] ,故本研究选择联合静脉

麻醉的方式来辅助硬质膀胱镜检查的实施。
　 　 目前静脉麻醉药物以异丙酚为主,辅以舒芬太

尼、瑞芬太尼、地佐辛等阿片类镇痛药物[1,10,11] 。 与

异丙酚相比,在老年患者膀胱镜检查中依托咪酯在

提供有效镇静的同时,对血流动力学影响更加轻微,
可提高麻醉的安全性[3] 。 羟考酮可激动中枢神经系

统 μ 受体来抑制躯体疼痛信号传导,还可以激动平

滑肌细胞的 κ 受体抑制内脏痛的转导[12] ,更适合于

膀胱镜检查,故本研究选择羟考酮与依托咪酯作为

研究药物。
　 　 根据参考文献[12] 并结合预试验结果,本研究选

择羟考酮的剂量为 0. 05
 

mg / kg。 鉴于羟考酮与舒芬

太尼的镇痛效价为 1 ∶ 1000,本研究选择阳性对照药

物舒芬太尼的剂量为 0. 05
 

μg / kg。 本研究结果显

示,羟考酮组患者皱眉或体动发生率及依托咪酯用

量均低于舒芬太尼组,这表明羟考酮对于膀胱镜检

查所致疼痛的抗伤害效应优于舒芬太尼。 分析原

因,可能是膀胱镜检查产生的伤害性刺激属内脏痛

范畴,与单纯的 μ 受体激动剂(舒芬太尼)相比,羟

考酮可激动 κ 阿片受体,对内脏痛产生更加确切的

镇痛效果。 恶心呕吐是依托咪酯的常见副作用之

一,与用药剂量呈正相关[13] 。 本研究中羟考酮组恶

心呕吐及呼吸抑制低于舒芬太尼组,分析原因为:
(1) 羟考酮与 μ 阿片受体的亲和力仅为吗啡的

1 / 5 ~ 1 / 10,而 μ 阿片受体与恶心呕吐和呼吸抑制密

切相关[14,15] ;(2)羟考酮抗伤害效应优于舒芬太尼,
减少了依托咪酯的用量,从而降低了恶心呕吐的发

生概率。
　 　 综上所述,羟考酮复合依托咪酯可有效用于老

年患者膀胱镜检查,且效果优于舒芬太尼。
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·消　 息·

《中华老年多器官疾病杂志》“临床病理讨论”栏目征稿

　 　 临床病理讨论(Clinicopathological
 

Conference,
 

CPC)是临床实践中的一个重要环节,是多个学科合作对患者进行个体化诊

治的一种形式,尤其对于一些疑难和罕见病例更为重要。 综合患者的临床表现、实验室检查、影像学检查和病理检查等各项

结果,一方面可以明确疾病的诊断并制定治疗方案,使患者受益,另一方面亦有利于为临床医师提供更好的经验和更开阔的

思路,提高医师的诊疗能力。 一篇好的临床病理讨论,往往是教科书上找不到的活教材,也是其他文体难以取代的好形式。

“临床病理讨论”一直以来都是本刊的一个特色栏目,深受广大读者喜爱。 所刊登的一般多为回顾性的病例讨论与总结,

旨在总结经验、吸纳教训和传播知识。 在工作实践中,我们根据广大读者和作者的建议,对临床病理讨论文章的格式进行了

调整。 (1)作者在文题下署名(而非仅在文末注明由何人整理),作者拥有本文的著作权。 (2)文章正文为中文,正文前有言

简意赅的中英文摘要。 论文性质等同于本刊“论著”。 (3)所选病例可以是疑难、罕见病例,也可以是诊断明确、但病情危重或

有诸多并发症、治疗上甚为棘手的病例,亦可为其他对临床实践有指导或提示意义的病例。

本刊热忱欢迎广大专家学者为本刊撰写或推荐相关稿件。

具体格式请参考本刊近期发表的“临床病理讨论”文章。

地址: 100853
 

北京市复兴路 28 号,《中华老年多器官疾病杂志》编辑部

电话: 010-66936756

网址: www. mode301. cn

E-mail: zhlndqg@ mode301. cn
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