
不同剂量盐酸羟考酮对患者自主呼吸及意识的影响
于翠萍ꎬ范婷ꎬ王培

(清华大学玉泉医院麻醉科ꎬ北京　 １０００４０)

摘　 要　 目的　 评价不同剂量盐酸羟考酮对患者自主呼吸及意识的影响ꎬ为其临床应用提供理论依据ꎮ 方法　 ６０
例行择期手术患者ꎬ按羟考酮的不同剂量随机均分 ３ 组ꎬ分别为羟考酮 ０.０５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ 组(Ｐ１ 组)ꎬ０.１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ 组(Ｐ２
组)ꎬ０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１组(Ｐ３ 组)ꎮ ３ 组记录注药前即刻( ｔ０)及注药后 １~ １５ ｍｉｎ 内(每分钟记录一次)患者呼吸频率(ＲＲ)、
呼气末 ＣＯ２分压(ＰＥＴＣＯ２)、脉搏血氧饱和度(ＳｐＯ２)和脑电双频指数(ＢＩＳ)的变化ꎬ并进行警觉 / 镇静观察评分(ＯＡＡ /
Ｓ)ꎬ同时观察各组患者注药后的不良反应ꎮ 结果　 注药 １０ ｍｉｎ 内ꎬ与注药前数值比较ꎬＰ１ 组 ＲＲ、ＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２、ＢＩＳ 及

ＯＡＡ / Ｓ 变化差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＰ１ 组无患者出现呼吸抑制ꎻＰ２ 组的 ＲＲ 变化差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＢＩＳ
虽然有下降但均大于 ８５ꎬＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２ 及 ＯＡＡ / Ｓ 变化差异无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎬＰ２ 组有 ３ 例出现呼吸频率

<１０ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ但 ＳｐＯ２均大于 ９４％ꎻ Ｐ３ 组的 ＲＲ、ＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２、ＢＩＳ 及 ＯＡＡ / Ｓ 变化差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＰ３ 组

有 １２ 例出现呼吸频率<１０ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ同时有 ８ 例 ＳｐＯ２ <９４％ꎮ 随剂量增加ꎬ呼吸抑制例数增加ꎬ且差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 注药 １５ ｍｉｎ 后ꎬ与注药前数值比较ꎬＰ１ 组、Ｐ２ 组的 ＲＲ、ＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２、ＢＩＳ 及 ＯＡＡ / Ｓ 变化差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬＰ３ 组 ＲＲ 与注药前比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＰ３ 组的 ＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２、ＢＩＳ 及 ＯＡＡ / Ｓ 变化差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｐ１ 组、Ｐ２ 组患者均未出现胸壁僵直、恶心呕吐、 呛咳等不良反应ꎬＰ３ 组有 ３ 例患者用药后 ５ ｍｉｎ 诉恶

心ꎻ２ 例诉前胸皮肤瘙痒但未见皮肤潮红ꎮ 结论　 随剂量增加ꎬ盐酸羟考酮对患者呼吸及意识的影响逐渐加重ꎻ剂量为

０.０５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１时对呼吸及意识无明显影响ꎻ剂量为 ０.１ꎬ０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１时用药后 ５~ １０ ｍｉｎꎬ呼吸抑制最明显及镇静作用最

强ꎮ 用药 １５ ｍｉｎ 后ꎬ０.１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１剂量组基本恢复至用药前水平ꎻ０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１剂量组呼吸频率仍低于用药前水平ꎮ
关键词　 羟考酮ꎬ盐酸ꎻ呼吸抑制ꎻ镇静
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　 　 盐酸羟考酮是纯阿片 μ 和 κ 受体激动药ꎬ其药理

作用部位主要是中枢神经系统和平滑肌[１]ꎮ 是目前

临床上唯一可使用的阿片双受体激动药ꎬ该药起效快ꎬ
阿片类药物不良反应较轻ꎬ不仅对伤害性疼痛ꎬ也对内

脏痛和神经病理性疼痛有较好的治疗作用[２]ꎮ 羟考

酮与阿片 μ 受体亲和力为吗啡的 １ / ５ ~ １ / １０ꎬ也与 κ
受体结合而发挥镇痛作用ꎮ 有研究认为 κ 受体兴奋

可产生镇痛和减轻内脏痛作用ꎬ但不引起精神欣快、胃
肠道蠕动抑制和呼吸抑制作用[３]ꎮ 目前多数研究观

察的是羟考酮术后镇痛的有效性和安全性[４￣５]ꎬ而有关

羟考酮呼吸抑制的研究较少[６]ꎮ 笔者观察了不同剂

量羟考酮对患者自主呼吸及意识的影响ꎬ从而为该药

的临床安全应用提供理论依据ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 临床资料 　 选择清华大学玉泉医院 ２０１５ 年 １１
月—２０１６ 年 ４ 月择期全身麻醉下行手术的患者 ６０
例ꎬＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级ꎬ年龄 １８ ~ ６０ 岁ꎬ体质量 ４５ ~ ７５ ｋｇꎬ
体重指数(ＢＭＩ) １８.５ ~ ２５ ｋｇ􀅰(ｃｍ２) －１ꎮ 神志清楚ꎬ
Ｍａｌｌａｐａｔｔｉ 分级 １ 或 ２ 级ꎬ术前均无明显循环、呼吸系

统疾病ꎬ无明显肝肾功能障碍ꎬ无镇痛药或镇静药、抗
抑郁药长期使用史ꎬ无酒精滥用史ꎻ近期无镇吐药和抗

瘙痒药物服药史ꎮ 所有患者均签署知情同意ꎬ并由该

院伦理委员会批准ꎮ 按照手术时间顺序将患者编号为

１~６０ꎬ随机分为 ３ 组ꎬ每组 ２０ 例ꎬ根据 ＣＨＡＮＧ 等[６]的

研究确定每组盐酸羟考酮剂量ꎮ 分别给予盐酸羟考酮

注射液 ０.０５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１(Ｐ１ 组)ꎬ０.１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１(Ｐ２ 组)ꎬ
０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１(Ｐ３ 组)ꎮ
１.２　 治疗方法　 考虑到部分患者将出现呼吸抑制ꎬ研
究在气管插管全麻前 １５ ｍｉｎ 内进行ꎬ随后进入常规的

全麻诱导过程ꎮ 所有患者术前常规禁食、禁饮 ８ ｈꎬ不
用术前药物ꎮ 入室后自主呼吸室内空气ꎮ 监测无创血

压(ＢＰ)、心率(ＨＲ)、脉搏血氧饱和度(ＳｐＯ２)和脑电

双频指数(ＢＩＳ)ꎬ患者鼻腔内置入细导管连接呼气末

二氧化碳监测仪监测患者的呼吸频率(ＲＲ)和呼气末

ＣＯ２分压(ＰＥＴＣＯ２)ꎮ 不吸氧状态下记录各数据基础

值ꎮ 开放前臂外周静脉ꎮ 盐酸羟考酮注射液(萌蒂制

药有限公司生产ꎬ规格:１ ｍＬ􀏑１０ ｍｇꎬ批准文号:国药

准字 ＢＪ９４０ ) 用 ０. ９％ 氯 化 钠 注 射 液 稀 释 至

１ ｍｇ􀅰ｍＬ－１ꎬ各组均经静脉缓慢推注ꎬ时间为 １ ｍｉｎꎮ
Ｐ１ 组给予盐酸羟考酮注射液 ０.０５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎻＰ２ 组给

予盐酸羟考酮注射液 ０.１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎻＰ３ 组给予盐酸羟

考酮注射液 ０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎮ
１.３　 观察指标 　 记录注药前即刻( ｔ０)、注药后 １ ~
１５ ｍｉｎ内[每分钟记录 １ 次ꎬｔ１:注药 １０ ｍｉｎ 内最低(高)
值ꎬｔ２:注药后 １５ ｍｉｎ]ＲＲ、ＰＥＴＣＯ２、ＳｐＯ２及 ＢＩＳ 的变化ꎬ
并进行警觉 /镇静观察评分(ＯＡＡ / Ｓ)ꎮ 同时观察 ３ 组患

者注药后的不良反应(胸壁僵直、呼吸抑制、恶心呕吐、
呛咳、皮肤瘙痒或皮肤潮红)ꎮ ＯＡＡ / Ｓ 镇静评级标准

为:５ 级ꎬ对正常语调的呼名反应迅速ꎻ４ 级ꎬ对正常语调

的呼名反应冷淡ꎻ３ 级ꎬ仅对大声或反复呼名有反应ꎻ２
级ꎬ仅对轻度的摇推肩膀或头部有反应ꎻ１ 级ꎬ对轻度推

摇无反应ꎻ０ 级ꎬ对挤捏斜方肌无反应ꎮ 呼吸抑制的标

准:ＲＲ<１０ 次􀅰ｍｉｎ－１或 ＳｐＯ２≤９２％[７]ꎮ 观察过程中符

合上述两个标准单独或同时出现皆判为出现呼吸抑制ꎮ
若出现呼吸抑制ꎬ提醒患者深呼吸并给予面罩吸氧

５ Ｌ􀅰ｍｉｎ－１ꎬ必要时行辅助呼吸ꎮ 若出现严重意外ꎬ如胸

壁僵直立即麻醉诱导行气管插管ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 版统计学软件进行分

析ꎬ计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用

单因素方差分析ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ计数资料

比较采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结果　
２.１　 ３ 组患者一般资料比较　 ３ 组患者年龄、体质量、
性别差异无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 ３ 组患者不同时间点呼吸状态的比较 　 注药

１０ ｍｉｎ内ꎬ与注药前数值比较ꎬＰ１ 组的 ＲＲ 变化不显

著ꎬＰ２、Ｐ３ 组 ＲＲ 有显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且 Ｐ３ 组下降

程度较 Ｐ２ 大ꎻＰ１ 组、Ｐ２ 组的 ＳｐＯ２ 变化不显著(Ｐ >
０.０５)ꎬＰ３ 组的 ＳｐＯ２ 显著下降(Ｐ < ０. ０５)ꎬ最低降至

７０％ꎻＰ１ 组、Ｐ２ 组的 ＰＥＴＣＯ２变化不显著(Ｐ>０.０５)ꎬ
Ｐ３ 组的 ＰＥＴＣＯ２显著升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 注药 １５ ｍｉｎ 时ꎬ
与注药前数值比较ꎬＰ１ 组、Ｐ２ 组的 ＲＲ 变化不显著ꎬＰ３

表 １　 ３ 组患者一般资料比较　
Ｔａｂ.１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ　

组别 例数
性别

男 /例 女 /例
年龄 /
岁

体质量 /
ｋｇ

ＢＭＩ /
[ｋｇ􀅰(ｍ２) －１]

Ｐ１ 组 ２０ １０ １０ ４７.５±６.５ ６０.５±１０.６ ２１.５±３.３
Ｐ２ 组 ２０ ８ １２ ４４.９±８.７ ６３.１±９.９ ２２.１±２.９
Ｐ３ 组 ２０ ９ １１ ４６.０±８.２ ６１.４±１０.１ ２３.６±２.４

􀅰６０９􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 ８ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７



组 ＲＲ 与注药前比仍有下降(Ｐ<０.０５)ꎻＰ１ 组、Ｐ２ 组、
Ｐ３ 组的 ＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２与注药前比较变化差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者注药前后不同时间点 ＲＲ、ＳｐＯ２及 ＰＥＴＣＯ２

的比较　
Ｔａｂ.２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＲꎬ ＳｐＯ２ ａｎｄ ＰＥＴＣＯ２ ａｍｏｎｇ

ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｄｒｕｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　 ｘ±ｓꎬｎ＝ ２０

组别与时间
ＲＲ /

(次􀅰ｍｉｎ－１)
ＳｐＯ２ /

％

ＰＥＴＣＯ２ /

ｋＰａ
Ｐ１ 组
　 ｔ０ １７.６±１.２ ９８.８±１.２ ５.１２±０.３３
　 ｔ１ １６.２±２.１ ９７.３±２.３ ５.２５±０.４３
　 ｔ２ １６.６±２.４ ９７.８±２.６ ５.１３±０.４０
Ｐ２ 组
　 ｔ０ １７.８±１.６ ９８.６±１.８ ５.２０±０.２４
　 ｔ１ １３.１±２.６∗１ ９４.７±５.５ ５.５５±０.４７
　 ｔ２ １５.７±２.２ ９５.６±６.９ ５.４０±０.３６
Ｐ３ 组
　 ｔ０ １７.１±１.３ ９８.４±１.９ ５.１３±０.２５
　 ｔ１ １１.６±３.１∗１ ８６.１±５.６∗１ ６.１３±０.６１∗１

　 ｔ２ １３.８±２.５∗１∗２ ９２.１±３.５∗１∗２ ５.４９±０.４９∗２

　 　 与同组 ｔ０比较ꎬ∗１Ｐ<０.０５ꎻ与 Ｐ１ 组同时间点比较ꎬ∗２Ｐ<０.０５

Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔ０ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐꎬ∗１Ｐ<０.０５ꎻｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ

Ｐ１ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｇｒｏｕｐꎬ∗２Ｐ<０.０５

２.３　 ３ 组发生呼吸抑制情况比较　 注药 １０ ｍｉｎ 内ꎬＰ１
组无患者出现呼吸抑制ꎻＰ２ 组有 ３ 例出现呼吸频率<
１０ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ但 ＳｐＯ２均大于 ９４％ꎻＰ３ 组有 １２ 例出现

呼吸频率<１０ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ同时有 ８ 例 ＳｐＯ２小于 ９４％ꎮ
随剂量增加ꎬ呼吸抑制例数增加ꎬ且有差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 注药 １５ ｍｉｎ 时ꎬＰ１ 组、Ｐ２ 组无患者出

现呼吸抑制ꎻＰ３ 组有 ５ 例呼吸频率<１０ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ其
中有 ３ 例 ＳｐＯ２小于 ９４％ꎮ Ｐ１、Ｐ３ 组比较差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 ３ 组 ＢＩＳ 及镇静评分(ＯＡＡ / Ｓ)比较　 注药 １０ ｍｉｎ
内ꎬ与注药前数值比较ꎬＰ１ 组的 ＢＩＳ 无显著性变化ꎻＰ２
组虽有下降但均大于 ８５ꎻＰ３ 组 ＢＩＳ 有显著下降(Ｐ<

收稿日期　 ２０１６－０６－０７　 修回日期　 ２０１６－０８－０４
作者简介　 于翠萍(１９８１－)ꎬ女ꎬ山东淄博人ꎬ主治医师ꎬ硕

士ꎬ主要研究方向:小儿神经外科麻醉ꎮ 电话:０１０－８８２５７７５５－
６２４５ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｚｉｂｏｙｃｐ＠ １２６.ｃｏｍꎮ

通信作者　 范婷(１９７３－)ꎬ女ꎬ吉林吉林人ꎬ副主任医师ꎬ硕
士ꎬ主要研究方向:小儿麻醉、麻醉深度、术后认知功能障碍ꎮ
电话:０１０－８８２５７７５５－６２４５ꎬＥ￣ｍａｉｌ:１３６８１１００７１５＠ １６３.ｃｏｍꎮ

０.０５)ꎬ最低降至 ６５ꎮ Ｐ１ 组、Ｐ２ 组的 ＯＡＡ / Ｓ 变化不显

著(Ｐ>０.０５)ꎻＰ３ 组的 ＯＡＡ / Ｓ 显著下降(Ｐ<０.０５)ꎮ 注

药后 １５ ｍｉｎꎬ与注药前数值比较ꎬＰ１、Ｐ２、Ｐ３ 组的 ＢＩＳ、
ＯＡＡ / Ｓ 变化不显著(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ３　 ３ 组患者呼吸抑制发生率比较　
Ｔａｂ. ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ　

组别 例数
ｔ１

例 ％
ｔ２

例 ％
χ２ Ｐ

Ｐ１ 组 ２０ ０ ０.０ ０ ０.０ 􀆺 􀆺
Ｐ２ 组 ２０ ３ １５.０ ０ ０.０ ３.２４３ ０.２３１
Ｐ３ 组 ２０ １２ ６０.０ ５ ２５.０ ５.０１３ ０.０５４

χ２ ２０.８００ １０.９０９
Ｐ ０.０００ ０.００４

表 ４　 ３ 组患者 ＢＩＳ 及镇静评分(ＯＡＡ / Ｓ)比较　
Ｔａｂ. ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＩＳ ａｎｄ ＯＡＡ / Ｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 分ꎬｘ±ｓꎬｎ＝ ２０

组别与时间 ＢＩＳ ＯＡＡ / Ｓ
Ｐ１ 组
　 ｔ０ ９５.４±０.８ ５.０±０.０
　 ｔ１ ９２.２±１.５∗１ ５.０±０.０
　 ｔ２ ９３.１±１.２∗２ ５.０±０.０
Ｐ２ 组
　 ｔ０ ９５.１±０.６ ５.０±０.０
　 ｔ１ ８９.８±１.５∗１ ４.８±０.４
　 ｔ２ ９３.０±１.３∗１∗２ ４.９±０.３
Ｐ３ 组
　 ｔ０ ９４.９±０.７ ５.０±０.０
　 ｔ１ ８３.５±５.５∗１ ３.５±０.７∗１

　 ｔ２ ９１.１±１.５∗１∗２ ４.６±０.５∗１∗２

　 　 与同组 ｔ０比较ꎬ∗１Ｐ<０.０５ꎻ与 Ｐ１ 组同时间点比较ꎬ∗２Ｐ<０.０５
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔ０ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐꎬ∗１Ｐ<０.０５ꎻｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ

Ｐ１ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔꎬ∗２Ｐ<０.０５

２.５　 ３ 组患者不良反应比较 　 Ｐ１ 组、Ｐ２ 组患者均未

出现胸壁僵直、恶心呕吐、 呛咳的症状ꎮ Ｐ３ 组有 ３ 例

患者在用药后 ５ ｍｉｎ 诉恶心ꎬ未行特殊处理ꎬ１５ ｍｉｎ 后

恶心明显减轻ꎻ２ 例诉前胸皮肤瘙痒但未见皮肤潮红ꎬ
未行特殊处理ꎬ１５ ｍｉｎ 后瘙痒明显缓解ꎮ 出现不良反

应的 ５ 例患者用量均大于 １０ ｍｇꎮ
３　 讨论　

呼吸抑制是阿片类药物最主要的不良反应ꎬ虽然

部分临床研究表明盐酸羟考酮呼吸抑制作用较轻具有

较高的安全性[８]ꎬ但 ＣＨＡＮＧ 等[６] 研究表明羟考酮产

生剂量依赖性的呼吸抑制ꎮ 羟考酮注射液静脉注射后

􀅰７０９􀅰医药导报 ２０１７ 年 ８ 月第 ３６ 卷第 ８ 期



２~３ ｍｉｎ 即可观察到药效反应ꎬ且 ５ ｍｉｎ 达峰值[９]ꎮ 本

研究发现静注羟考酮注射液后患者最低 ＲＲ 及最低

ＳｐＯ２的出现时间多在给药后 ５ ~ ８ ｍｉｎꎬ并呈现先降后

升的特点ꎮ 因此ꎬ笔者将其对呼吸影响的观察期定为

给药后１５ ｍｉｎꎮ ＯＬＫＫＯＬＡ 等[１０] 研究表明静脉注射

０.１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１羟考酮后ꎬ最小平均通气率和呼气末最大

平均二氧化碳浓度均发生在应用羟考酮的 ８ ｍｉｎ 内ꎬ
与笔者的观察结果一致ꎮ 笔者把羟考酮按不同剂量分

为 Ｐ１ 组、Ｐ２ 组、Ｐ３ 组ꎬ结果显示羟考酮静脉注射对呼

吸的抑制有剂量依赖性ꎮ 盐酸羟考酮 ０.０５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１组

对 ＲＲ、ＳｐＯ２及 ＰＥＴＣＯ２无明显影响ꎻ ０.１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１组可

减慢 ＲＲꎬ但 １５ ｍｉｎ 时可恢复至用药前ꎬ对 ＳｐＯ２ 及

ＰＥＴＣＯ２无明显影响ꎻ０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１组对患者 ＲＲ、ＳｐＯ２

及 ＰＥＴＣＯ２ 均有明显影响ꎬ用药后 １５ ｍｉｎ 时 ＳｐＯ２ 及

ＰＥＴＣＯ２恢复至用药前但 ＲＲ 仍慢于用药前ꎮ 因此低

于 ０.１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１羟考酮对患者呼吸影响较小ꎮ 吴周全

等[４]研究发现在关腹前给予 ０.１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１羟考酮既能

提供良好的镇痛效果ꎬ又不影响患者的苏醒ꎮ
ＢＩＳ 是目前以脑电来判断镇静水平和监测麻醉深

度较为准确的一种方法ꎮ 一般认为 ＢＩＳ 值 ８５ ~ １００ 为

正常状态ꎬ６５ ~ ８５ 为镇静状态ꎬ４０ ~ ６５ 为麻醉状态ꎬ低
于 ４０ 可能呈现爆发抑制ꎮ ＧＡＪＲＡＪ 等[１１] 研究中以对

言语指令无反应为意识消失标准时ꎬ意识存在的 ＢＩＳ
值:８５±８ꎬ意识消失的 ＢＩＳ 值:６７±１０ꎮ 本研究结果显

示:盐酸羟考酮 ０.０５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１组及 ０.１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１组给

药前后 ＢＩＳ 变化不显著ꎬＯＡＡ / Ｓ 评分大多为 ４ ~ ５ 分ꎻ
盐酸羟考酮 ０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１组给药后 １０ ｍｉｎ 内 ＢＩＳ 下降

明显ꎬ最低降至 ６５ꎮ ＯＡＡ / Ｓ 评分多为 ３ ~ ４ 分ꎬ镇静作

用较大ꎮ 但给药后 １５ ｍｉｎ ＢＩＳ 大多恢复至 ８５ 以上ꎬ
ＯＡＡ / Ｓ 评分多为 ４~５ 分ꎮ

３组不良反应中发生最多的是一过性呼吸抑制ꎬ其次

为恶心和皮肤瘙痒ꎮ 主要出现于盐酸羟考酮０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１

的患者中ꎬ但在用药后 １５ ｍｉｎꎬ多数不良反应可明显减轻ꎮ
这与以往报道一致ꎮ ＨＡＯ 等[１２] 对疼痛患者静脉注射盐

酸羟考酮注射液后的药动学研究发现ꎬ单次静脉注射盐酸

羟考酮 １０ ｍｇ 时未出现严重不良反应ꎮ
综上所述ꎬ随剂量增大ꎬ盐酸羟考酮对患者呼吸及

意识的影响逐渐加重ꎻ剂量为 ０.０５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１时对呼吸

及意识无明显影响ꎻ剂量为 ０.１ꎬ０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１时用药后

５~１０ ｍｉｎꎬ呼吸抑制最明显及镇静作用最强ꎮ 用药后

１５ ｍｉｎꎬ ０. １ ｍｇ 􀅰 ｋｇ－１ 基 本 恢 复 至 用 药 前 水 平ꎻ
０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１呼吸频率仍低于用药前水平ꎮ
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