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氢吗啡酮复合罗哌卡因用于胸腹腔镜联合食道癌

根治术后硬膜外自控镇痛的效果观察

杨燕青1，何海娟2，汪小丹1
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摘要：目的 观察氢吗啡酮复合罗哌卡因用于胸腹腔镜联合食道癌根治术后硬膜外自控镇痛（PCEA）

的效果及安全性。方法 选择浙江省台州医院拟在全身麻醉复合硬膜外麻醉下行胸腹腔镜联合食道癌根治术

的患者 60 例，随机分为氢吗啡酮复合罗哌卡因 PCEA 组 （H 组） 和舒芬太尼复合罗哌卡因 PCEA 组 （S

组），每组各 30 例。H 组：氢吗啡酮 10 μg/mL+罗哌卡因 1.25 mg/mL；S 组：舒芬太尼 0.3 μg/mL+罗哌卡

因 1.25 mg/mL。给药方案：负荷剂量为6 mL，维持剂量4 mL/h，自控剂量每次5 mL，锁时30 min。记录术

后4、8、12、24和48 h静息和咳嗽时的视觉模拟评分 （VAS） 及下肢运动神经阻滞程度 （改良Bromage分

级）。记录术后48 h内PCEA的有效按压次数（D1）和实际按压次数（D2），并计算D1/D2，以评价镇痛满意

度。记录术后48 h内不良反应发生情况和镇痛补救情况，并计算镇痛补救率。结果 H组术后4、8、12、24

和48 h静息和咳嗽时VAS评分明显较S组低（P < 0.05）。H组术后48 h内PCEA的D1、D2和镇痛补救率明显

低于S组（P < 0.05），D1/D2和镇痛满意度明显高于S组（P < 0.05）。两组患者术后4、8、12、24和48 h的

改良Bromage分级和术后48 h内不良反应发生情况比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论 氢吗啡酮

复合罗哌卡因用于胸腹腔镜联合食道癌根治术后，PCEA效果确切，不良反应少，且镇痛效果优于舒芬太尼

复合罗哌卡因，患者满意度更高。
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Abstract: Objective To observe the efficacy and safety of Hydromorphone combined with Ropivacaine for

patient controlled epidural analgesia (PCEA) after thoracoscopic-laparoscopic radical esophagectomy. Methods 60

patients scheduled for thoracoscopic-laparoscopic radical esophagectomy were randomly divided into two groups,

Hydromorphone combined with Ropivacaine for PCEA group (group H, n = 30) and Sulfentanyl combined with

Ropivacaine for PCEA group (group S, n = 30). Surgery was performed under combined general anesthesia and
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epidural anesthesia, and PCEA was given after surgery with different analgesia pump formula: Hydromorphone

10 μg/mL + Ropivacaine 1.25 mg/mL for group H and 0.3 μg/mL Sulfentanyl + 1.25 mg/mL Ropivacaine for

group S. Dosage regimen: loading does was 6 mL, background infusion was 4 mL/h, bolus volume 5 mL, and

lockout interval 30 minutes. The VAS scores at rest, on coughing and modified Bromage degrees were recorded at 4,

8, 12, 24 and 48 h after surgery. The effective pressing times (D1), the actual pressing times (D2), the effective/

actual pressing times ratio (D1/D2) and patient satisfaction with analgesia were recorded within 48 h after surgery.

The side effects and the remedial analgesia situation were documented and used to calculate the analgesic remedy

frequency within 48 h after surgery. Results Compared with group S, the VAS scores at rest and on coughing at 4,

8, 12, 24 and 48 h after surgery in group H were significantly lower than those in group S (P < 0.05); D1, D2 and

analgesic remedy frequency within 48 h after surgery in group H were significantly lower than those in group S

(P < 0.05); D1/D2 and patient satisfaction with analgesia in group H were significantly higher than those in group S

(P < 0.05). There was no significant difference between the two groups in the modified Bromage grade at 4, 8, 12, 24

and 48 h postoperatively and the incidence of adverse reactions within 48 h postoperatively (P > 0.05). Conclusion

Administration of Hydromorphone combined with Ropivacaine for PCEA after thoracoscopic-laparoscopic radical

esophagectomy provided definite analgesic efficacy and few side effects. Compared with Sulfentanyl combined with

Ropivacaine for PCEA, Hydromorphone combined with Ropivacaine for PCEA had better analgesic effect and

improved patient satisfaction.

Keywords: Hydromorphone; Ropivacaine; Sulfentanyl; postoperative patient controlled epidural analgesia;

combined thoracoscopic-laparoscopic radical esophagectomy

由于食道癌术后早期切口疼痛和胸腔闭式引流管

刺激等因素，会直接影响患者的呼吸功能，使通气效

率下降，可导致患者术后肺不张、肺炎等肺部并发症

发生。完善的术后镇痛可以明显改善患者的肺部通气

功能，降低术后并发症发生率，有利于患者术后快速

恢复[1]。硬膜外自控镇痛 （patient controlled epidural

analgesia，PCEA）技术日臻成熟，能有效控制患者

术后疼痛和应激反应。有研究[2]表明，硬膜外麻醉与

镇痛能明显改善高危患者的术后肺功能和预后。氢吗

啡酮是半合成μ受体激动剂，其起效快、作用时间

长、副作用少，可缓解术后急性疼痛[3-5]。临床上关

于氢吗啡酮用于食道癌根治术后的报道较少，本研究

拟观察氢吗啡酮复合罗哌卡因用于胸腹腔镜联合食道

癌根治术后PCEA的有效性和安全性，从而指导临床

用药。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年7月－2019年11月浙江省台州医院

拟在全身麻醉复合硬膜外麻醉下行胸腹腔镜联合食道

癌根治术的患者60例，患者均同意使用硬膜外自控

镇痛 （patient controlled epidural analgesia， PCEA）。

采用随机数表法随机分成氢吗啡酮复合罗哌卡因

PCEA组（H组）和舒芬太尼复合罗哌卡因PCEA组

（S组），每组各30例。年龄45～75岁，美国麻醉医

师协会 （American Society of Anesthesiologists，ASA）

分级为Ⅱ或Ⅲ级，体重指数（body mass index，BMI）

18～24 kg/m2。两组患者年龄、性别、身高、体重、

BMI、ASA分级、吸烟史（每天吸烟 > 1支，吸烟时

间 > 1年）、晕车史、既往手术史和术后镇痛泵使用

史（既往有术后使用镇痛泵自控镇痛史）等一般资料

比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。见表1。

排除标准：有硬膜外麻醉穿刺禁忌者；有慢性疼

痛或药物滥用史者；麻醉或阿片类药物过敏者；术前

合并心、肺、肝、肾严重疾病者；近期有活动性消化

道溃疡出血者；孕妇或产妇；有认知功能障碍或精神

疾病者；术前存在恶心呕吐或瘙痒者。

本研究获得浙江省台州医院伦理委员会批准同

意，所有患者签署知情同意书。

1.2 手术方法

患者取左侧卧位，于腋后线第7肋间做一1.5 cm

的切口为观察孔；腋后线第4肋间和肩胛线第7肋间

分别做一1.5和0.5 cm的切口为操作孔；肩胛下角线

第9肋间做一1.5 cm的切口为辅助操作孔。沿食管前

后缘纵行剖开纵隔胸膜，离断奇静脉后，游离食管上

达胸顶部，下达膈肌食道裂孔，并清除食管旁、隆突
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下和左右喉返神经旁等处淋巴结。在腋后线第7肋间

留置胸腔引流管后，关闭胸部切口。然后在脐下方做

一1.0 cm的切口，并置入腹腔镜；于剑突下、右肋下

锁骨中线、左肋下锁骨中线和腋前线分别做一1.0、

0.5、1.0和0.5 cm的切口为操作孔，游离胃上达裂孔、

下至幽门处，并清除腹腔淋巴结。于剑突下正中做一

5.0 cm的切口，将胃提出制作成管状胃，经左侧胸锁

乳突肌前缘下段做一长约4.0 cm的切口，游离颈段食

管并将胸段食管及管状胃经食管床上提至左颈部，再

切断食管，将食管与管状胃行端侧吻合。最后在颈部

和纵隔留置皮管引流，并缝合颈部切口，关闭腹部切

口，术毕。

1.3 麻醉方法

所有患者未予术前用药。入室后常规监测有创动

脉血压、心率、经皮动脉血氧饱和度（percutaneous

arterial oxygen saturation，SpO2）、呼气末二氧化碳分

压、脑电双频指数（bispectral index，BIS）和中心静

脉压等。准备完毕后，于T6-7间隙行硬膜外穿刺并向

头端置管4.0 cm，试验剂量为1.5%利多卡因3 mL，

排除入蛛网膜下隙及血管可能，5 min后测麻醉平面。

采用咪达唑仑0.05 mg/kg、依托咪酯0.20 mg/kg、罗库

溴铵0.60 mg/kg和舒芬太尼 0.5 μg/kg 行全身麻醉诱

导。面罩纯氧辅助呼吸3 min后插双腔支气管导管，

纤维支气管镜确认导管位置，行容量控制通气，潮

气量为8～10 mL/kg，频率12～15次/min，吸呼比（I∶E）

为1∶2，维持呼气末二氧化碳分压在35～45 mmHg。

胸腔镜期间行单肺通气，呼吸参数调整为：潮气量

5～6 mL/kg， 呼 气 末 正 压 （positive end-expiratory

pressure，PEEP）5 cmH2O，频率12～15次/min，I∶E

为 1∶1～1∶2。术中麻醉维持用药：①硬膜外腔：

0.25% 罗哌卡因 6 mL/h；②静脉：瑞芬太尼 0.05～

0.10 μg/（kg·min）和丙泊酚5～7 mg/（kg·h）持续泵

注并间断追加罗库溴铵，维持BIS值在45～55。术中

补液为1∶1的乳酸钠林格注射液和羟乙基淀粉，根

据出血量、尿量和中心静脉压调节输液速度。术毕前

30 min予羟考酮5 mg行超前镇痛，术毕前10 min停用

丙泊酚和瑞芬太尼，给予盐酸格拉司琼3 mg，防止术

后恶心呕吐。

1.4 术后镇痛

术毕保留硬膜外导管并将其与硬膜外镇痛泵

连接。硬膜外镇痛泵：H 组 10 μg/mL 氢吗啡酮+

1.25 mg/mL 罗哌卡因，S 组 0.3 μg/mL 舒芬太尼+

1.25 mg/mL罗哌卡因，总量均为300 mL。给药方案：

负荷剂量 6 mL，维持剂量 4 mL/h，自控剂量每次

5 mL，锁时30 min。若咳嗽时视觉模拟评分（visual

analogue scale，VAS） ≥ 4 分，则追加氟比洛芬酯

50 mg进行补救镇痛，观察30 min后，若咳嗽时VAS

评分仍 ≥ 4分，则静注地佐辛5 mg。

1.5 观察指标

观察并记录术后4、8、12、24和48 h的静息和

咳嗽时VAS评分、下肢运动神经阻滞程度分级 （改

良Bromage分级）。记录术后48 h内PCEA有效按压

次数（D1）和实际按压次数（D2），并计算D1/D2，

记录镇痛补救情况，计算镇痛补救率，评价镇痛满

意度。记录术后48 h内可能出现的不良反应，如：

呼吸抑制、镇静过度、低血压、恶心呕吐、头晕和

瘙痒等。记录两组患者手术时间、麻醉时间、硬膜

外罗哌卡因用量、静脉麻醉性镇痛药物舒芬太尼和

瑞芬太尼总量等围术期相关资料。

1.6 评分标准

疼痛程度采用VAS评分：0分表示无痛，10分为

最剧烈疼痛。患者下肢运动神经阻滞程度采用改良的

表1 两组患者一般情况比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

H组（n = 30）
S组（n = 30）
t/χ2值
P值

年龄/岁

58.40±6.69
57.37±6.86
0.59†
0.557

性别/例
男

14
18
1.07
0.301

女

16
12

身高/cm

165.90±7.28
162.97±7.62
1.75†
0.084

体重/kg

63.03±9.71
62.00±8.12
0.53†
0.596

BMI/（kg/m2）

20.97±1.90
21.17±1.78
-0.42†
0.676

ASA分级/例
Ⅱ级

13
11
0.28
0.598

Ⅲ级

17
19

吸烟

史/例
14
10
1.11
0.292

晕车

史/例
3
6
0.52
0.470

手术

史/例
7
9
0.34
0.559

镇痛泵使

用史/例
4
6
0.48
0.488

注：†为t值
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Bromage分级法：0级为无运动神经阻滞，1级为不能

直腿抬起，2级为不能屈曲膝关节，3级为不能屈曲

踝关节。镇静程度采用Ramsay镇静评分：1分为烦躁

不安，2分为安静合作且有定向力，3分为嗜睡但能

听从指令，4分为浅睡眠但可唤醒，5分为深睡眠且

不易唤醒，6分为麻醉状态，5或 6分为镇静过度。

镇痛满意度分为非常满意、较满意和不满意3个级

别。满意度 = （非常满意 + 较满意）例数/总例数×

100%。呼吸抑制为呼吸次数 < 8次/min、SpO2 < 90%。

低血压定义为收缩压 < 90 mmHg 或较基础值降低

20%。

1.7 统计学方法

选用SPSS 21.0统计软件分析数据，非正态分布

的计量资料以中位数（M）、四分位数（P25，P75）表

示，行Mann-Whitney U检验；正态分布的计量资料

以均数±标准差（-x±s）表示，行t检验。等级资料

采用秩和检验。计数资料以例或百分率（%）表示，

行 χ2检验或Fisher精确概率检验。P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术和麻醉情况比较

两组患者手术时间、麻醉时间、术中舒芬太尼、

瑞芬太尼和罗哌卡因总量等比较，差异均无统计学意

义（P > 0.05）。见表2。

2.2 两组患者不同时间点VAS评分比较

H组术后4、8、12、24和48 h静息和咳嗽时VAS

评分均低于S组，两组比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表3。

2.3 两组患者不同时间点改良Bromage分级比较

两组患者术后4、8、12、24和48 h改良Bromage

分级比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。见表4。

表2 两组患者手术和麻醉情况比较

Table 2 Comparison of surgery and anesthesia situation between the two groups

组别

H组（n = 30）
S组（n = 30）
t/U值

P值

手术时间/min
339.30±18.77
338.17±17.59

0.28
0.779

麻醉时间/min
382.83±17.35
381.67±16.28

0.31
0.755

舒芬太尼总量/μg
31.87±4.82
31.37±3.94
0.44
0.662

瑞芬太尼总量/mg
1.39±0.14
1.39±0.12
-0.10
0.921

罗哌卡因总量/mg
90.00（90.00，105.00）
90.00（90.00，105.00）

441.50†
0.884

注：†为U值

表3 两组患者术后不同时间点VAS评分比较 [分，M（P25，P75） ]

Table 3 Comparison of VAS scores at different time points after operation between the two groups [score，M（P25，P75）]

组别

静息时

H组（n = 30）
S组（n = 30）
U值

P值

咳嗽时

H组（n = 30）
S组（n = 30）
U值

P值

术后4 h

1.00（1.00，2.00）
2.00（1.00，2.00）

310.00
0.021

2.00（2.00，3.00）
3.00（2.00，3.00）

266.00
0.002

术后8 h

2.00（2.00，2.00）
3.00（2.00，3.00）

267.50
0.002

3.00（3.00，3.00）
3.00（3.00，4.00）

296.00
0.004

术后12 h

2.00（2.00，3.00）
3.00（2.00，3.00）

300.00
0.010

3.00（3.00，3.25）
4.00（3.00，4.00）

270.50
0.003

术后24 h

3.00（2.00，3.00）
3.00（3.00，3.00）

315.00
0.008

3.00（2.75，3.00）
3.00（3.00，4.00）

326.00
0.028

术后48 h

2.50（2.00，3.00）
3.00（3.00，3.00）

285.00
0.002

3.00（2.00，3.00）
3.00（3.00，4.00）

289.00
0.009
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2.4 两组患者术后48 h内PCEA相关指标比较

H组术后48 h内PCEA的D1、D2和镇痛补救率

明显较S组低，差异有统计学意义（P < 0.05），D1/D2

和镇痛满意度明显较 S 组高，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表5。

2.5 两组患者术后48 h内不良反应发生情况比较

两组患者均未发生镇静过度和呼吸抑制等严重并

发症。两组患者术后48 h内瘙痒、恶心呕吐、头晕和

低血压发生率比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。

见表6。

3 讨论

与传统的开胸手术相比，胸腹腔镜联合食道癌根

治术具有创伤小、出血少、炎症反应轻和恢复快等优

点，但胸科术后疼痛特别是早期的切口疼痛仍是阻碍

患者术后快速康复的主要问题。良好的术后镇痛不仅

有利于患者术后快速康复，还可提高患者对治疗的满

意度。有文献[6]报道，胸段硬膜外镇痛能有效缓解术

后患者疼痛，是预防肺功能受损的金标准。有研

究[7-8]表明，罗哌卡因复合阿片类药物用于硬膜外镇

痛，在改善镇痛的同时，还能减少单种药物的用量。

有研究[9]发现，罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外镇痛

用于胸科手术时临床效果较好，安全性高。氢吗啡

酮是吗啡的衍生物，其脂溶性是吗啡的10倍，镇痛

强度相当于吗啡的8～10倍，且起效快、不良反应

少[5，10]。结合临床经验，舒芬太尼与氢吗啡酮的效价

比为100∶3[11-12]；LIU等研究[13]发现，矫形手术患者

采用术后硬膜外镇痛时，0.06％布比卡因+10 μg/mL

表5 两组患者术后48 h内PCEA相关指标比较

Table 5 Comparison of related indexes of PECA within 48 h after surgery between the two groups

组别

H组（n = 30）
S组（n = 30）
t/χ2/U值

P值

镇痛补救率 例（%）
5（16.67）
12（40.00）
4.021）
0.045

镇痛满意度 例（%）
25（83.33）
17（56.67）
5.081）
0.024

D1/次
6.30±2.85
9.40±4.21
-3.342）
0.002

D2/次
6.47±3.18
10.03±4.97
-3.312）
0.002

D1/D2
1.00（1.00，1.00）
1.00（0.89，1.00）

344.003）
0.044

注：1）为χ2值；2）为t值；3）为U值

表6 两组患者术后48 h内不良反应发生情况比较 例

Table 6 Comparison of adverse reactions within 48 h after surgery between the two groups n

组别

H组（n = 30）
S组（n = 30）
χ2值
P值

恶心呕吐

3
5
0.14
0.704

瘙痒

2
1
0.00
1.000

头晕

2
3
0.00
1.000

低血压

2
4
0.19
0.667

表4 两组患者术后不同时间点改良Bromage分级比较 例

Table 4 Comparison of improved Bromage classification after operation between the two groups n

组别

H组（n = 30）
S组（n = 30）
Z值

P值

术后4 h
0级
25
23

-0.64
0.522

1级
5
7

2级
0
0

3级
0
0

术后8 h
0级
30
30

0.00
1.000

1级
0
0

2级
0
0

3级
0
0

术后12 h
0级
30
30

0.00
1.000

1级
0
0

2级
0
0

3级
0
0

术后24 h
0级
30
30

0.00
1.000

1级
0
0

2级
0
0

3级
0
0

术后48 h
0级
30
30

0.00
1.000

1级
0
0

2级
0
0

3级
0
0
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氢吗啡酮能取得满意的镇痛效果。本研究将氢吗啡酮

10 μg/mL+罗哌卡因1.25 mg/mL硬膜外镇痛与舒芬太

尼0.3 µg/mL+罗哌卡因1.25 mg/mL硬膜外镇痛进行对

比，观察两者用于胸腹腔镜食道癌根治术的临床效果

和安全性。考虑到胸腹腔镜联合食道癌根治术手术切

口涉及颈胸腹部，为了达到更好的镇痛作用，设置镇

痛泵参数为：持续剂量4 mL/h，自控剂量每次5 mL，

锁时30 min，结果发现，氢吗啡酮复合罗哌卡因硬膜

外镇痛应用于胸腹腔镜联合食道癌根治术后，可以降

低患者术后静息和咳嗽时VAS评分、D1、D2和镇痛

补救率，提高患者镇痛满意度，表明：等效剂量下，

氢吗啡酮复合罗哌卡因硬膜外镇痛效果优于舒芬太尼

复合罗哌卡因硬膜外镇痛。这可能与氢吗啡酮在硬膜

外腔存在多条吸收途径、使其起效更快有关[14]；也可

能与两种药物的溶解性有关，舒芬太尼是高脂溶性的

阿片类药物，其脂溶性是吗啡的1 600倍，而氢吗啡酮

是中度水溶性药物，其脂溶性是吗啡的10倍，因而氢

吗啡酮复合罗哌卡因硬膜外镇痛作用更持久[15-17]。

本研究显示，术后4 h时H组和S组分别有5和7

例患者改良Bromage分级为1级，其余各时间点均为0

级，两组比较，差异无统计学意义，表明：采用

0.125%罗哌卡因硬膜外镇痛时，并不会引起明显的

运动阻滞，这与谢宝富等[18]研究结果一致。

本研究中，H组和S组分别有2和4例患者出现

低血压，排除术后出血等原因后，给予补液扩容均得

以纠正。因此，硬膜外给予局麻药前适量扩容并补充

血容量，能更好地预防低血压发生。两组患者均未发

生镇静过度和呼吸抑制等严重并发症，两组患者术后

48 h内瘙痒、恶心呕吐、头晕和低血压等不良反应发

生率比较，差异均无统计学意义。由于本研究患者胸

腹腔镜联合食道癌根治术后常规留置导尿管，未出现

术后尿潴留。

综 上 所 述 ， 氢 吗 啡 酮 10 µg/mL + 罗 哌 卡 因

1.25 mg/mL硬膜外镇痛用于胸腹腔镜联合食道癌根治

术后，镇痛效果确切，不良反应少，镇痛效果优于舒

芬太尼0.3 µg/mL复合罗哌卡因1.25 mg/mL硬膜外镇

痛，且患者满意度更高，有利于患者快速康复，值得

在临床推广应用。
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