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羟考酮联合超声引导下 TAP 阻滞用于腹部手术术后镇痛效果的

临床研究
张维政 张来飞

（通讯作者）

山东省临沂市平邑人民医院麻醉科 山东 临沂 273300

【摘 要】：目的：系统评价羟考酮与舒芬太尼分别联合超声引导下 TAP阻滞用于腹部手术（含腹腔镜结直肠癌手术）术后镇痛

的疗效与安全性，为临床优化多模式镇痛方案提供依据。方法：前瞻性、单中心、随机对照、评估者单盲临床试验。选取 2024

年 4—12月择期腹部手术患者 108例，随机分为羟考酮组（O组，n=54）和舒芬太尼组（S组，n=54）。两组术前均行超声引导

双侧 TAP阻滞（0.35%罗哌卡因 20 mL/侧）。术后 PCIA方案：O组为羟考酮 100 mg+昂丹司琼 24 mg，生理盐水稀释至 100 mL；

S组为舒芬太尼 150μg+昂丹司琼 24 mg，同法稀释。PCIA参数：背景输注 2 mL/h，单次追加 2 mL，锁定时间 15 min。主要观察

指标：术后 2、6、12、24、48 h静息与活动（咳嗽）VAS疼痛评分；次要指标：Ramsay镇静评分、PCIA有效按压次数、补救镇

痛率、不良反应发生率。结果：两组静息 VAS评分各时点差异无统计学意义（P>0.05）；O组术后 6、12、24 h活动 VAS评分显

著低于 S组（t=4.12~5.36，P<0.05）。O组补救镇痛率（9.2%）显著低于 S组（35.2%，x2=11.74，P<0.01）。O组恶心呕吐（9.26%）、

皮肤瘙痒（3.70%）发生率显著低于 S组（31.48%、27.78%，x2=9.81、13.56，P<0.01）。两组均无严重呼吸抑制、头晕嗜睡等不

良反应。结论：羟考酮联合超声引导下 TAP阻滞用于腹部手术术后镇痛，静息镇痛效果与舒芬太尼方案相当，动态镇痛更优，且

显著降低恶心呕吐、皮肤瘙痒等不良反应，安全性更高，患者舒适度与满意度更佳，是更适合腹部手术的多模式镇痛方案。
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多模式镇痛术后急性疼痛是腹部外科术后常见问题，有效

镇痛是加速术后康复（ERAS）的核心环节。腹部手术后疼痛

以腹壁切口痛与内脏痛并存为特点，强度多为中至重度。单纯

静脉阿片类镇痛虽效果确切，但易引发恶心呕吐、皮肤瘙痒、

呼吸抑制、肠麻痹等不良反应，影响术后恢复。多模式镇痛是

当前术后疼痛管理的主流策略，通过联合不同机制的镇痛药物

与技术，实现协同镇痛、减少单药剂量、降低不良反应。腹横

肌平面（TAP）阻滞可精准阻断腹壁前侧痛觉传导，有效覆盖

切口痛，已成为腹部手术多模式镇痛的重要组成部分。患者自

控静脉镇痛（PCIA）是全身镇痛的基础方式。舒芬太尼为高选

择性μ受体激动剂，镇痛效能强，但不良反应发生率较高。羟

考酮为μ、κ双受体激动剂，对内脏痛具有独特抑制优势，理

论上更适配腹部手术疼痛特点。目前，在 TAP阻滞联合 PCIA

的多模式框架下，直接对比羟考酮与舒芬太尼的高质量随机对

照研究仍较少。本研究采用前瞻性随机对照设计，严格控制混杂因

素，明确主次观察指标，系统评价两种方案用于腹部手术术后

镇痛的效果与安全性，为临床优选镇痛方案提供高质量证据。

1 资料与方法

（1）研究设计。前瞻性、单中心、随机对照、评估者单

盲临床试验。盲法设计：疼痛与不良反应评估人员对分组不知

情；麻醉实施与药物配置人员不参与结局评估，以减少测量偏

倚。

（2）纳入与排除标准。纳入标准：年龄 18~75岁；ASAⅠ~Ⅱ

级；BMI 18~30 kg/m2；择期腹部手术患者；能理解 VAS评分

并配合 PCIA操作；签署知情同意书。

排除标准：凝血功能障碍；精神神经系统疾病；局麻药过

敏史；术前长期使用阿片类药物；严重心血管疾病；未控制的

糖尿病；妊娠/哺乳期；既往腹部大手术史；沟通障碍；TAP

阻滞失败。

（3）样本量估算。以术后 24 h活动 VAS评分为主要指标，

预实验数据：O组（2.2±0.8）分，S组（2.7±0.9）分。设定

α=0.05，检验效能 Power=90%，1:1分组，采用 PASS 15.0软

件计算，每组需 51例；考虑 10%脱落率，最终确定每组 54例，

总样本量 108例。

（4）分组与干预措施。采用随机数字表法由第三方统计

人员生成随机序列，密闭信封分配分组。两组除 PCIA阿片类

药物不同外，麻醉方案、TAP阻滞、辅助用药、术后管理完全

一致。
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-O组：羟考酮 100 mg+昂丹司琼 24 mg，生理盐水稀释至

100 mL

-S组：舒芬太尼 150μg+昂丹司琼 24 mg，生理盐水稀释至

100 mL

PCIA参数：背景输注 2 mL/h，单次追加 2 mL，锁定时间

15 min。

（5）麻醉与 TAP阻滞操作。所有患者采用标准化全身麻

醉。麻醉诱导：舒芬太尼 0.2~0.3μg/kg，咪达唑仑 0.15 mg/kg，

顺式阿曲库铵 0.6 mg/kg，依托咪酯 0.3 mg/kg。麻醉维持：七

氟烷吸入+丙泊酚静脉泵注+瑞芬太尼泵注，维持 BIS 40~60。

手术结束前 30 min停止短效阿片类药物。术前由固定 1~2名高

年资麻醉医师行超声引导双侧 TAP阻滞，每侧给予 0.35%罗哌

卡因 20 mL。阻滞后 15 min采用冷刺激法评估阻滞效果：≥2

个皮区感觉阻滞≥2级为有效，阻滞失败者予以剔除。

1.1观察指标

主要结局指标

（1）术后 2 h（T1）、6 h（T2）、12 h（T3）、24 h（T4）、

48 h（T5）静息 VAS评分

（2）各时点活动（咳嗽）VAS评分（0~10分，0=无痛，

10=最剧烈疼痛）

次要结局指标

（1）Ramsay镇静评分（1~6分，2~3分为理想镇静）

（2）术后 48 h内 PCIA有效按压次数

（3）补救镇痛率：VAS＞4分时给予吗啡 2 mg 补救，记

录使用例次

（4）.不良反应：恶心呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制（RR＜

10次/min 或 SpO₂＜90%）、头晕嗜睡（标准化主动询问并记

录）

1.2统计学方法

采用 SPSS 25.0软件分析。计量资料以 x̄±s表示，组间比

较采用独立样本 t检验，重复测量数据采用重复测量方差分析；

计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 x2检验或 Fisher确切

概率法。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

（1）一般资料比较。两组患者性别、年龄、体重、BMI、

ASA分级、手术时间、手术类型等一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

（2）镇痛效果比较。静息 VAS评分：两组各时点差异均

无统计学意义（P＞0.05）。

活动 VAS评分：O组在 T2、T3、T4时点显著低于 S组，

差异有统计学意义（t=4.12~5.36，P<0.05）。见表 1.补救镇痛

率：O组 5/54（9.2%），S组 19/54（35.2%），组间差异显著

（x2=11.74，P<0.01）。

表 1两组术后不同时间点 VAS评分比较（x̄±s，分）

状态 静息 活动

组别 O组 S组 O组 S组

n 54 54 54 54

T1 1.7±0.7 2.3±0.9 4.3±1.2 4.5±1.3

T2 1.6±0.7 2.2±0.7 3.5±0.9* 4.2±1.1

T3 1.6±0.6 2.2±0.8 2.9±0.9* 3.5±1.0

T4 1.5±0.7 2.1±0.7 2.2±0.8* 2.7±0.9

T5 1.6±0.8 1.7±0.4 1.6±0.7 1.7±0.6

补救镇痛率(%) (5.6)3/54 (7.4)4/54 (9.2)5/54 (35.2)19/54

注：*与 S组比较，P<0.05

（3）PCIA使用与镇静评分比较。O组术后 48 h PCIA有

效按压次数（13.03±2.52）次，显著高于 S 组（8.17±2.34）

次，差异有统计学意义（t=8.92，P<0.05）。两组各时点 Ramsay

镇静评分均维持在 2~3分理想范围，组间差异无统计学意义（P

＞0.05）。见表 2

表 2 两组术后 Ramsay镇静评分的比较分析

组别 O组 S组

n 54 54

T1 3.5±0.7* 2.4±0.4

T2 2.6±0.7* 2.5±0.6

T3 2.4±0.6* 2.3±0.6

T4 2.3±0.7* 2.4±0.6

T5 2.3±0.5* 2.2±0.5

48小时 PICA有效按压次数

（x̄±s,次） 13.03±2.52 8.17±2.34

注：*与 S组比较，P>0.05

（4）不良反应比较。O组恶心呕吐、皮肤瘙痒发生率显

著低于 S组，差异有统计学意义（P<0.01）；两组均无呼吸抑

制、头晕嗜睡发生。见表 3
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表 3 两组不良反应比较 n(%)

组别 n 恶心呕吐 皮肤瘙痒 呼吸抑制 头晕嗜睡

O组 54 5(9.26) 2(3.70) 0(0) 0(0)

S组 54 17(31.48) 15(27.78) 0(0) 0(0)

3 讨论

本研究采用严格对照、评估者单盲、样本量有据的随机对

照设计，消除混杂偏倚，结果可靠。核心发现：在超声引导 TAP

阻滞基础上，羟考酮 PCIA在动态镇痛、不良反应控制方面显

著优于舒芬太尼 PCIA，更适合腹部手术术后镇痛。

（1）羟考酮对动态痛与内脏痛的优势机制。腹部术后疼

痛由腹壁体壁痛与内脏痛共同构成。TAP阻滞主要阻断腹壁痛

觉传入，对内脏痛作用有限。羟考酮为μ+κ双受体激动剂，

κ受体可特异性作用于内脏痛传导通路，对深部牵拉痛、运动

诱发痛抑制更强。本研究中 O组活动 VAS显著更低，补救镇

痛率显著下降，印证羟考酮在动态痛与内脏痛方面的独特优

势，与既往机制研究结论一致。

（2）不良反应降低的药理学基础。舒芬太尼为纯μ受体

激动剂，可强烈激活延髓呕吐中枢、皮肤瘙痒相关通路，不良

反应发生率高。羟考酮的κ受体主要分布于大脑与小脑，不参

与呕吐中枢与瘙痒通路的介导，同时对μ受体亲和力温和，在

等效镇痛剂量下，恶心呕吐、皮肤瘙痒发生率显著降低，更符

合 ERAS 理念中“低副作用、高舒适度”的要求。

（3）多模式镇痛协同价值。TAP 阻滞负责切口痛，羟考

酮负责内脏痛与残余痛，二者机制互补，实现“体壁+内脏”

全覆盖，显著减少阿片类药物总暴露量，提升镇痛质量并降低

副作用，体现多模式镇痛“1+1>2”的核心优势。

（4）研究局限性.本研究为单中心数据，样本量有限；未

进行更长时间随访与生活质量评估；未对不同手术亚组进行分

层分析。未来可开展多中心、大样本、长期随访研究，进一步

验证结论的外推性。

4 结论

羟考酮联合超声引导下 TAP阻滞用于腹部手术术后镇痛，

可提供与舒芬太尼方案相当的静息镇痛效果，且动态镇痛更

优、补救镇痛需求更少、恶心呕吐及皮肤瘙痒发生率更低、安

全性更高，患者舒适度与满意度更佳，是临床值得优先选择的

腹部手术术后多模式镇痛方案。
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