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【摘要】目的  探讨不同剂量羟考酮对老年腹腔镜胆囊切除术患者术后恢复质量的影

响。方法  选取 2023 年 9 月—2024 年 4 月于绵阳市中心医院择期行腹腔镜胆囊手术的老年

患者为研究对象，随机分为 C 组、O1 组和 O2 组。麻醉诱导前 10 min，O1 组静注羟考酮

0.05  mg·kg-1；O2 组静注羟考酮 0.1 mg·kg-1 ，C 组静注同等容量的 0.9% 氯化钠注射液。

观察并比较 3 组术后 24 h 恢复质量量表（QoR-40）评分、术后 10 min 疼痛视觉模拟量表

（VAS）评分、术后呼吸遗忘发生率等指标。采用多重线性回归分析探讨使用羟考酮对术后

24 h QoR-40 评分的影响。结果  共纳入 117 例患者，每组 39 例。根据剔除脱落标准，最终

纳入 C 组 34 例、O1 组 38 例和 O2 组 38 例。O1 组、O2 组患者术后 24 h QoR-40 评分均高

于 C 组（P ＜ 0.01），主要体现在身体舒适度、情绪状态、独立行为能力类和疼痛方面存在

差异（P ＜ 0.05 或 P ＜ 0.01），但 O1 组与 O2 组间术后 24 h QoR-40 评分差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）；O1 组和 O2 组术后 10 min VAS 评分均显著低于 C 组（P ＜ 0.05）；O1 组

术后呼吸遗忘发生率低于 O2 组（P ＜ 0.05）。多重线性回归分析结果显示，使用羟考酮与

否、年龄分级、术后恶心呕吐发生、术后 10 min VAS 评分可以解释腹腔镜胆囊手术患者术

后 QoR-40 评分 69% 的变异（调整 R2=0.69），其中，使用羟考酮会对术后 QoR-40 评分产

生显著的正向影响 [β=9.336，95%CI（7.428，11.243），P ＜ 0.001]。结论  术前静注羟考酮

可改善腹腔镜胆囊切除术后老年患者的恢复质量，且 0.05 mg·kg-1 羟考酮剂量组术后呼吸

遗忘发生率更低。
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【Abstract】Objective  To investigate the effect of different doses of oxycodone on postoperative recovery 
quality in elderly patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. Methods   Elderly patients scheduled for 
elective laparoscopic cholecystectomy at Mianyang Central Hospital from September 2023 to April 2024 were 
selected. Patients were randomly divided into group C, group O1 and group O2. Ten minutes before anesthesia 
induction, group O1 received intravenous oxycodone 0.05 mg·kg-1, group O2 received oxycodone 0.1  mg·kg-1, and 
group C received an equivalent volume of 0.9% sodium chloride. Observe and compare the scores of the Quality of 
Recovery-40 (QoR-40) scale at 24 hours postoperatively, the Visual Analogue Scale (VAS) for pain at 10 minutes 
postoperatively and incidence of postoperative respiratory amnesia among the three groups. Multiple linear 
regression analysis was used to investigate the effect of hydrocodone on postoperative QoR-40 score. Results  A 
total of 117 patients were included, 39 in each group. According to the dropout criteria, a total of 34 cases were 
included in the group C, 38 cases in group O1, and 38 cases in group O2. Compared to group C, group O1 and O2 
showed significantly higher QoR-40 scores at 24 hours postoperatively (P<0.01), particularly in physical comfort, 
emotional state, independent functioning, and pain (P<0.05 or P<0.01). However, there was no significant 
difference between group O1 and O2 (P>0.05). Both oxycodone groups had significantly lower 10-minute 
postoperative VAS scores than group C (P<0.05). Group O1 had a lower incidence of respiratory amnesia than 
group O2 (P<0.05). Multivariate regression revealed that oxycodone use, age, postoperative nausea/vomiting, and 
10-minute VAS scores collectively explained 69% of the variance in QoR-40 scores at postoperatively (adjusted 
R²=0.69), with oxycodone use significantly improving QoR-40 scores at postoperatively [β=9.336, 95%CI (7.428, 
11.243), P<0.001]. Conclusion  Preoperative intravenous administration of oxycodone improves the quality of 
recovery in elderly patients after laparoscopic cholecystectomy. The incidence of postoperative respiratory amnesia 
was lower in 0.05 mg·kg-1 oxycodone dose group.

【Keywords】Oxycodone; Elderly patients; Postoperative recovery quality ; Laparoscopic 
cholecystectomy

腹腔镜胆囊切除术后疼痛会严重影响患者的

快速康复，导致住院时间延长、生活质量差、满

意度不高 [1]。腹腔镜术后疼痛主要由套管针穿刺

所致的躯体性疼痛以及腹腔脏器切割烧灼、二氧

化碳气腹、膈肌牵拉等导致的肩部牵涉痛、腰背

部酸痛等内脏性疼痛 [2-3]。因此，临床上采用适当

的镇痛措施对患者术后康复尤为重要。盐酸羟考

酮作为 μ 和 κ 阿片受体的双重激动剂，其不良反

应发生率较吗啡低，且毒性反应弱，主要用于术

后镇痛、控制神经性疼痛和癌痛 [3-5]。老年患者由

于身体机能减退，药代动力学和药效动力学发生

改变，围手术期疼痛会激活交感神经，导致心率

增快、血压升高，增加心肌缺血甚至心力衰竭的

风险（尤其合并冠心病者），且疼痛会限制咳嗽

和深呼吸，易引发肺不张、肺部感染等，还会导

致患者术后活动意愿下降，延长卧床时间，增加

深静脉血栓，降低治疗依从性，可影响老年患者

术后恢复；若发展为术后慢性疼痛，则影响生活

质量。而目前临床上羟考酮的剂量选择较为宽泛

（如 0.05~0.2 mg·kg-1），0.05 mg·kg-1 属于低剂量，

接近镇痛效应的阈值，可用于评估最小有效剂量

对恢复质量的影响 [6]；0.1 mg·kg-1 是中等剂量，

多数研究结果显示镇痛效果明确，且安全性较好，

是临床常用剂量 [6]。选择这两个剂量可覆盖从“低

效”到“有效”的区间，便于观察剂量依赖性效

应。老年人代谢减慢、药物分布容积变化，对阿

片类药物敏感性增高，需减少剂量（通常为成人

剂量的 50%~75%）。羟考酮 0.1  mg·kg-1 已接近

老年患者的剂量上限，更高剂量（如 0.15  mg·kg-1）

可能增加呼吸抑制、谵妄等风险 [7]。目前比较羟

考酮不同剂量对老年患者术后恢复质量影响的系

统研究相对较少，且对患者术后恢复质量的综合

评价有限，针对老年群体的优化剂量研究存在明

显空白，因此本研究选取羟考酮 0.05 mg·kg-1 和

0.1 mg·kg-1 2 种干预措施，评估不同干预措施对

老年患者术后恢复质量的多维影响，包括 QoR-

40 评分、术后疼痛情况和患者满意度、术后呼

吸遗忘和术后恶心呕吐（postoperative nausea and 
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vomiting，PONV）发生率等指标，建立剂量 - 效应 -

安全性的定量关系，为老年腹腔镜手术的羟考酮

用药提供循证证据支持，实现个体化镇痛的目标。

同时明确羟考酮对术后恢复的促进作用，分析不

同剂量羟考酮的安全性。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选取 2023 年 9 月—2024 年 4 月绵阳市中心

医院择期行腹腔镜胆囊手术患者为研究对象。

纳 入 标 准： ① 年 龄 60~80 岁； ② 美 国 麻 醉 医

师 协 会（American Society of Anesthesiologists，

ASA） 分 级 Ⅰ~Ⅲ 级； ③ 身 体 质 量 指 数（body 

mass index，BMI）18~28 kg·m-2。 排 除 标 准：

①严重心、肺系统疾病，精神疾病和神经系统

疾病病史者；②长期服用非甾体抗炎药或阿片类

镇痛药物者；③术前使用过单胺氧化酶抑制剂

者；④术前 24  h 内使用其他镇痛或镇静类药物

者；⑤晕动症病史者；⑥处于妊娠和哺乳期者。

剔除标准：手术时长＞ 60 min 者；试验中发生

严重不良事件，或中转开腹、或因手术原因取

消按日间手术管理者。

本研究为单中心、前瞻性、随机、双盲、平

行对照试验，已通过绵阳市中心医院伦理委员会

审查批准（编号：A20220130），并在中国临床

试验注册中心网站（https://www.chictr.org.cn/）进

行注册。已取得所有受试者书面同意并签署知情

同意书。

1.2  样本量计算
样 本 量 计 算 使 用 PASS 15.0 软 件， 基

于 主 要 疗 效 指 标 [ 恢 复 质 量 量 表（Quality of 

Recovery-40，QoR-40）评分 ]，根据研究 [3-4] 报

道 静 脉 麻 醉 后 QoR-40 平 均 评 分 为 167±23，

QoR-40 评分≥ 10 分的差异表明恢复质量改善具

有临床意义，设定 β=0.2，α=0.05，3 组样本量比

例为 1 ∶ 1 ∶ 1，估算出样本量为 105 例，考虑脱落

率为 10%，共纳入 120 例患者，每组 40 例。

1.3  随机分组与盲法
由未参与具体治疗的研究人员使用计算机

生成的随机计划，按照 6 个板块准备，以确保

在每 6 例患者登记后，不同组别能分配到相同

数量的患者，因此患者入组时已被分配可用的

研究编号，并根据编号将入组患者分配到对照

组（C 组）和羟考酮 0.05 mg·kg-1 组（O1 组）、

羟考酮 0.1  mg·kg-1 组（O2 组）。

本研究采用严格的双盲随机对照设计，确保

研究结果的客观性和可靠性。具体实施如下：试

验药品的分配与编码由独立研究助理完成，依据

预先生成的随机序列操作。所有药品信息双重密

封保存，由科室主任统一保管。药物经稀释后覆

盖原标签，确保外观一致。研究实施过程中，病

例分组、麻醉操作、药物发放、效果评价、数据

收集及统计分析均由不同团队独立完成，全程保

持盲态。麻醉医师在诱导前 10 min 按编号给药，

评估人员不知分组情况。紧急情况下需按规范程

序揭盲，相关病例将被排除并记录原因。主要疗

效指标（QoR-40 评分）及其他相关数据的采集

工作由未参与分组的研究人员完成，确保数据收

集过程的客观性。试验结果的初步整理由课题负

责人根据预先分组情况进行分类，后续统计分析

则由对分组情况不知情的研究人员独立完成。最

终，课题负责人负责对统计结果进行专业解读并

得出研究结论。

1.4  麻醉方法
患者入手术室后开放上肢外周静脉血管通路，

静脉输注乳酸林格注射液，常规生命体征监测；

标准监测包括心电图、无创血压监测、脉搏血氧

饱和度（SpO2）以及脑电生理监测指标，即脑电

意识指数（index of consciousness 1，IOC1）和伤害

敏感指数（index of consciousness 2，IOC2）。根据

分组方案实施不同干预措施：O1 组在麻醉诱导前

10 min 给予羟考酮注射液（江苏恩华药业股份有

限公司，规格：1 mL ∶ 10 mg，批号：NQK24E02、

NQK24H05 等 ）0.05 mg·kg-1，iv；O2 组 在 相 同

时间点给予羟考酮注射液（厂家、规格和批号

同前）0.1 mg·kg-1，iv；C 组则在对应时间点给

予 0.9% 氯化钠注射液 10 mL，iv。麻醉诱导：咪

达 唑 仑 0.03 mg·kg-1、 舒 芬 太 尼 0.4 μg·kg-1、

丙泊酚 1.5 mg·kg-1、罗库溴铵 0.6 mg·kg-1，待

患者意识消失、肌松满意后，置入 3 号或 4 号喉

罩，连接麻醉机行机械通气，参数设置：吸入气

中的氧浓度分数 0.6，气体流量 2 L·min-1，呼吸

频 率 （respiratory rate，RR）12~15 次 / 分， 潮 气

量（tidal volume，VT）6~8 mL·kg-1， 维 持 呼 气

末二氧化碳 35~45  mmHg，鼻咽温度 36~37 ℃。

麻醉维持采用持续静脉输注方式，瑞芬太尼 0.2~ 

https://www.chictr.org.cn/
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0.4  μg·kg-1·min-1 联合丙泊酚 6~8 mg·kg-1·h-1，

所有瑞芬太尼均稀释为 20 μg·mL-1。鉴于手术时

间较短，术中无需追加肌松药物。麻醉深度监测

指标维持范围：IOC1 40~60，IOC2 30~50。术中血

压管理目标为维持患者基础血压 ±20%。

手术结束准备缝皮开始即停止泵注瑞芬太尼

及丙泊酚，待患者呼之睁眼、呼吸平稳后拔除喉

罩，送入麻醉后监测治疗室（postanesthesia care 

unit，PACU）观察，Steward 恢复值超过 6 分转运

回病房。术后采用多模式镇痛方案，当患者术后

疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）

评分≥ 4 时，首先静脉注射吗啡 2 mg 作为补救

镇痛；若 30 min 后 VAS 评分仍≥ 4 分，可重复

给药一次，同时静脉给予帕瑞昔布钠 40 mg 辅助

镇痛。若患者出现呕心呕吐，则给予托烷司琼

2  mg，若 30 min 后仍存在恶心呕吐，则再次追加

托烷司琼 2 mg，直至症状消失。

1.5  观察指标
1.5.1  主要指标

主 要 指 标 为 患 者 术 前 1 d 及 术 后 24 h 的 

QoR-40 评分。QoR-40 量表包含 40 个项目，从

5 个方面全面客观反映患者恢复质量 [8]：情绪状

态（9 个问题）、舒适度（12 个问题）、独立行

为能力（5 个问题）、社交类（7 个问题）、疼

痛（7 个问题），总分为 200 分，分数越高表明

恢复状态越好。

1.5.2  次要指标
次要指标：①手术时间；②术中舒芬太尼及

瑞芬太尼用量；③麻醉苏醒时间，即从停止使用

麻醉药（丙泊酚和瑞芬太尼）到受试者清醒（指

令睁眼）的时间；④ PACU 停留时间；⑤术后首

次出现 VAS 评分≥ 4 的时间及术后 10 min VAS

评分；⑥术后 24 h 内肩部及腰背部疼痛发生率；

⑦术后补救镇痛率；⑧托烷司琼使用量；⑨术后

24 h 内呼吸遗忘发生率 [RR 低于 12 次 / 分，且

伴有 SpO2 ＜ 90% 或动脉血二氧化碳分压（partial 

pressure of carbon dioxide，PaCO2）＞ 45 mmHg，

或患者出现意识状态改变，如嗜睡、昏迷 ]、

PONV 发生率等；⑩患者满意度（采用 Likert 5

级评分法，设置很满意、较满意、基本或一般满

意、较不或不太满意、很不或不满意 5 个等级，

分别给予 5、4、3、2、1 分，分数越高，满意度

越高 [9]）。

1.6  统计学分析
采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。数据

正 态 性 检 验 采 用 Kolmogorov-Smirnov 法 进 行 评

估。符合正态分布的计量资料以 sx ± 表示，多

组比较使用方差分析；偏态分布的计量资料以 M
（P25，P75）表示，多组比较采用非参数检验中的

Kruskal-Wallis H 秩和检验，并计算中位数差异值

及其 95% 置信区间（confidence interval，CI）作

为补充说明。计数资料以 n（%）表示，组间比

较根据理论频数分布情况选用 Fisher 精确检验或

Pearson χ2 检验。当 3 个组的均值或中位数或例

数分布存在显著差异时，使用 Bonferroni 法进行

两两比较，设定检验水准 α'=0.05/3≈0.017。运用

Pearson 相关分析对术后 24 h QoR-40 评分可能的

影响因素进行筛选，降低特征之间的多重共线性。

使用简单线性回归分析和多重线性回归分析探讨

使用羟考酮对术后 24 h QoR-40 评分的影响。所

有统计检验均采用双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  3组患者的一般资料
共纳入患者 120 例，其中 3 例患者在签署入

组同意书后于术前临时决定退出试验，其余 117

例随机分组，手术期间 C 组 3 例患者因手术时

长 ＞ 60 min 被排除，随访期间 C 组 2 例，O1 组 1 例，

O2 组 1 例术后拒绝参与 QoR-40 量表分析。纳入

患者筛选、治疗及随访流程见图 1。3 组患者的

ASA 分级、性别、年龄、身高、体重及 BMI、术

前 QoR-40 评分、手术时长、舒芬太尼用量、瑞

芬太尼用量、麻醉苏醒时间、PACU 停留时间、

患者满意度等指标比较，差异无统计学意义（P ＞
0.05），见表 1。

2.2  3组患者术后24 h QoR-40评分
3 组患者术后 24 h 整体以及分类 QoR-40 评

分见表 2。O1 组和 O2 组患者术后 24 h QoR-40

评分均高于 C 组，其中 O1 组 vs. C 组 [ 中位数差

值 =11，95%CI（9，14），P ＜ 0.01]，O2 组 vs. 

C 组 [ 中位数差值 =12，95%CI（10，15），P ＜ 0.01]，

主要体现在身体舒适度、情绪状态、独立行为能

力和疼痛方面存在差异（P ＜ 0.05 或 P ＜ 0.01）。

但 O1 组与 O2 组的术后 24 h QoR-40 评分差异

无统计学意义 [ 中位数差值 =-1，95%CI（-3，1），
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图1  纳入患者筛选、治疗及随访流程

Figure 1. Flow diagram of incorporating patient selection, treatment, and follow-up process

招募患者
（n=120）

随机分组
（n=117）

C组（n=39）

分配为3组

O1组（n=39） O2组（n=39）

静注0.9%氯化钠（手

术时长过长排除n=3）
静注羟考酮

0.05 mg·kg-1

静注羟考酮
0.1 mg·kg-1

失访 n=2 失访 n=1 失访 n=1

分析数据 n=34 分析数据 n=38 分析数据 n=38

分析

随访

排除（n=3）：
·入组后临时退出 n=3
·其他原因 n=0

表1  3组患者的基本特征比较[n（%），M（P25，P75）]

Table 1. Comparison of basic characteristics of the three groups of patients [n (%), M (P25, P75)]
特征 C组（n=34） O1组（n=38） O2组（n=38） χ2/H P
ASA分级 1.338 0.512

  Ⅱ级 31（91.2） 37（97.4） 36（94.7）

  Ⅲ级 3（8.8） 1（2.6） 2（5.3）

性别 1.117 0.572

 女 27（79.4） 28（73.7） 26（68.4）

 男   7（20.6） 10（26.3） 12（31.6）

年龄（岁） 63.0（61.0，65.3） 63.0（60.8，67.0） 62.50（61.0，65.0） 0.303 0.859

身高（cm） 158.0（153.0，162.0） 155.5（152.3，164.3） 158.0（152.3，160.3） 0.076 0.963

体重（kg） 60.5（55.0，64.0） 60.0（55.0，67.0） 60.0（54.0，68.1） 0.586 0.746

BMI（kg·m-2） 23.8（22.9，25.6） 24.7（22.6，25.8） 23.9（22.8，26.1） 0.378 0.828

术前QoR-40评分 185.0（181.0，189.0） 186.5（181.8，189.3） 187.0（185.0，190.0） 3.025 0.220

手术时长（min） 37.5（30.0，40.0） 30.0（30.0，41.3） 32.5（23.8，40.0） 0.865 0.649

舒芬太尼用量（μg） 24.0（22.0，25.0） 24.0（22.0，26.0） 24.0（22.0，27.0） 2.089 0.352

瑞芬太尼用量（μg） 240.0（160.0，300.0） 200.0（176.0，260.0） 200.0（156.0，260.0） 4.350 0.114

麻醉苏醒时间（min） 12.0（14.0，15.0） 13.0（14.0，15.0） 12.0（15.0，16.3） 0.665 0.717

PACU停留时间（min） 58.0（48.0，78.5） 58.0（51.8，70.0） 63.0（48.0，80.8） 1.598 0.450
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表2  3组患者术后24 h QoR-40评分及成对比较[M（P25，P75）]

Table 2. Comparison of QoR-40 scores and pairs of patients in the three groups at 24 h postoperatively [M (P25, P75)]

项目
C组

（n=34）

O1组

（n=38）

O2组

（n=38）
P

成对比较中位数差值（95%CI），P
O1 组vs. C组 O2 组vs. C组 O1 组vs. O2组

术后24 h QoR-40

评分

163.0

（161.0，166.3）

175.0

（172.0，178.0）

176.0

（172.0，179.0）
＜0.001

11（9，14），

P＜0.001

12（10，15），

P＜0.001

-1（-3，1），

P=1.000

舒适度类评分   43.5

（43.0，47.0）

  52.0

（50.0，53.0）

  52.0

（50.0，54.0）
＜0.001

  7（6，8），

P＜0.001

  7（6，9），

P＜0.001

  0（-1，1），

P=1.000

情绪状态类评分   37.0

（36.0，39.0）

  39.0

（38.0，40.0）

  40.0

（38.0，41.0）
＜0.001

2（1，2），

P=0.006

2（1，3），

P＜0.001

0（-1，0），

P=1.000

独立行为能力类

评分

  20.0

（19.0，21.0）

  22.0

（21.0，23.0）

  22.0

（20.0，23.0）
    0.001

1（0，2），

P=0.014

1（1，2），

P=0.001

0（-1，0），

P=1.000

社交类评分   31.0

（30.0，32.0）

  31.3

（31.0，32.1）

  31.0

（31.0，32.0）
    0.151

0（0，1），

P=0.364

0（0，1），

P=0.307

-1（-1，0），

P=0.049

疼痛类评分   29.5

（29.0，31.0）

  31.0

（31.0，32.3）

  31.0

（30.0，32.0）
＜0.001

2（1，2），

P＜0.001

1（1，2），

P＜0.001

1（0，1），

P=0.377

表3  3组术后不良事件发生率以及补救措施等情况比较[n（%），M（P25，P75）]

Table 3. Comparison of the incidence of postoperative adverse events and remedial measures among 

the three groups [n (%), M (P25, P75)]
指标 C组（n=34） O1组（n=38） O2组（n=38） χ2/H P
术后补救镇痛 10（29.4） 4（10.5）a 3（7.9）a   7.370 0.025

术后24 h肩部疼痛 5（14.7） 3（7.9） 2（5.3）   2.018 0.365

术后24 h腰背部疼痛 13（38.2） 4（10.5）a 3（7.9）a 13.27 0.001

术后24 h PONV 9（26.5） 3（7.9）a 3（7.9）a   6.820 0.033

术后24 h呼吸遗忘 3（8.8） 3（7.9）a 10（26.3）ab   6.424 0.040

托烷司琼使用量（mg） 0（0，2） 0（0，0）a 0（0，0）a   6.820 0.033

术后 10 min VAS评分    3.0（2.0，4.0）       1.5（1.0，2.0）a    1.0（1.0，2.0）a 21.042 ＜0.050

患者满意度 5（5，5） 5（5，5） 5（5，5）   0.654 0.721

注：与C组比较，aP＜0.05；与O1组比较，bP＜0.05。

表4  多重线性回归自变量赋值表

Table 4. Mutiple linear regression-self variable 

assignment table

变量 赋值说明

ASA 1=Ⅱ级，2=Ⅲ级

年龄 1=60~69岁，2=70~80岁

性别 0=男性，1=女性

使用羟考酮 1=使用羟考酮，0=未使用羟考酮

BMI 1=18~＜24 kg·m-2，2=24~28 kg·m-2

发生PONV 1=发生PONV，0=未发生PONV

2.4  术后QoR-40评分影响因素的线性回
归分析
2.4.1  自变量赋值情况

患者人口统计学资料以及手术资料的赋值情

况见表 4。

2.4.2  自变量的共线性分析
将腹腔镜胆囊手术患者术后 24 h QoR-40 总

分作为因变量，将单因素中对术后总分可能具有

显著性影响的一般资料作为自变量，包括年龄、

ASA 分级、性别、使用羟考酮、发生 PONV、患

者满意度、发生呼吸遗忘、术后镇痛、发生肩部

疼痛、发生腰背部疼痛、托烷司琼用量、术后

10 min VAS 评分等。

运用 Pearson 相关分析对术后 24 h QoR-40 评

分可能的影响因素间共线性问题进行评估。结果

显示，托烷司琼使用量与 PONV 发生率存在共线

性问题（r=1.000，P ＜ 0.01），见图 2。

P ＞ 0.05]；见表 2。

2.3  3组次要观察指标比较
3 组患者的术后肩部疼痛发生率差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。O1 组、O2 组术后抢救镇

痛率、腰背部疼痛发生率、PONV 发生率、托烷

司琼用量以及术后 10 min VAS 评分均低于 C 组

（P ＜ 0.05）。O2 组与 O1 组比较，术后补救镇

痛率及腰背部疼痛发生率、PONV 发生率差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），O2 组术后呼吸抑制

发生率高于 O1 组（P ＜ 0.05），见表 3。
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a 1.0

b 0.1 1.0

c -0.1 0.1 1.0

d 0.0 -0.1 -0.1 1.0

e -0.1 -0.1 -0.1 -0.3 1.0

f 0.3 0.0 -0.2 0.1 0.0 1.0

g -0.1 0.0 -0.1 -0.3 0.3 -0.1 1.0

h 0.0 0.1 0.0 -0.1 0.0 0.0 -0.1 1.0

i 0.2 0.0 0.1 -0.3 0.1 0.1 0.0 0.0 1.0

j 0.2 0.1 0.1 -0.4 0.1 0.1 0.0 0.0 0.8 1.0

k 0.1 0.2 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 -0.1 0.0 -0.1 1.0

l 0.1 0.1 -0.1 0.1 0.0 0.1 -0.3 -0.1 -0.1 0.1 -0.1 1.0

m -0.1 0.0 -0.1 -0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 -0.1 -0.1 1.0

n 0.1 0.3 0.0 0.1 0.1 0.2 0.0 0.1 -0.1 0.0 0.0 0.2 0.0 1.0

o -0.1 0.0 -0.3 0.1 0.0 0.0 -0.1 0.1 -0.1 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 1.0

p -0.1 -0.1 -0.1 -0.3 1.0a 0.0 0.3 0.0 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 1.0

q 0.0 0.0 0.0 -0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 -0.1 0.8 -0.1 -0.1 0.0 1.0

r 0.0 0.0 0.0 0.1 -0.1 0.0 0.0 0.1 -0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.3 -0.1 -0.1 1.0

a b c d e f g h i j k l m n o p q r

图2  Pearson相关系数值进行共线性分析的结果

Figure 2. Results of collinear analysis of Pearson phase relation values
注：a=年龄；b=ASA分级；c=性别；d=使用羟考酮；e=发生PONV；f=发生呼吸遗忘；g=发生腰背部疼痛；h=发生肩部疼痛；i=术后抢救镇
痛；j=术后10 min VAS评分；k=PACU停留时间；l=患者满意度；m=瑞芬用量；n=麻醉苏醒时间；o=舒芬用量；p=托烷司琼使用量；q=手术时
长；r=BMI；a存在共线性问题。

表5  术后24 h QoR-40评分影响因素的简单线性回归

分析

Table 5. Simple linear regression analysis of factors 

influencing the postoperative 24 h QoR-40 score
因素 β 标准误 β' t P
年龄 -8.5 1.7 -0.3 -4.9 ＜0.05

ASA 0.1 1.8 0.0 0.1     1.0

性别 1.5 1.0 0.1 1.5     0.1

使用羟考酮 9.3 1.1 0.6 8.4 ＜0.05

发生PONV -5.0 1.3 -0.2 -3.9 ＜0.05

发生呼吸遗忘 0.2 1.3 0.0 0.1     0.9

发生腰背部

疼 痛

0.4 1.3 0.0 0.3     0.8

BMI 0.9 0.8 0.1 1.0     0.3

发生肩部疼痛 -1.0 1.5 0.0 -0.7     0.5

术后VAS评分 -1.0 0.5 -0.2 -2.0     0.047

术后抢救镇痛 0.6 1.8 0.0 0.3     0.8

患者满意度 1.3 2.0 0.0 0.7     0.5

注：R2=0.7；调整R2=0.7。

 

2.4.3  术后QoR-40评分的简单线性回归
分析

将 Pearson 相关性分析中存在共线性的因素

托烷司琼使用量，从线性回归分析模型中移除

后，每个单因素作为自变量，术后 24 h QoR-40

评分作为因变量进行简单线性回归分析。结果显

示，患者术后 24 h QoR-40 评分的影响因素包括

使用羟考酮、年龄、发生 PONV 和术后 VAS 评分

（P ＜ 0.05）。其中，使用羟考酮会对术后 QoR-

40 评分产生显著的正向影响关系；年龄、发生

PONV、术后 10 min VAS 评分会对术后 QoR-40

评分产生显著的负向影响关系。见表 5。

2.4.4  术后QoR-40评分影响因素的多重
线性回归分析

将 年 龄、 使 用 羟 考 酮、 发 生 PONV、 术 后

10  min VAS 评分作为自变量，术后 24 h QoR-40 评

分作为因变量进行多重线性回归分析。结果显示，

使用羟考酮、年龄分级、发生 PONV、术后 10 min 

VAS 评分可以解释腹腔镜胆囊手术患者术后 24  h 

QoR-40 评分 69% 的变异（调整 R2=0.69），其中，

使用羟考酮会对术后 QoR-40 评分产生显著的正向

影响 [β=9.336，95%CI（7.428，11.243），P ＜ 0.001]，

模 型 公 式 为：术后 24 h QoR-40 评 分 =176.422-

8.726×年龄 + 9.336× 使用羟考酮 - 5.320 × 发生

PONV-0.852 × 术后 10 min VAS 评分。模型通过 F
检验（F=58.525，P ＜ 0.001），也即说明年龄、使

用羟考酮、发生 PONV、术后 10 min VAS 评分中

至少一项会对术后 QoR-40 评分产生影响关系。

依据标准化回归系数判断，使用羟考酮会对术后

QoR-40 评分产生显著的正向影响关系；年龄越
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3  讨论

腹腔镜胆囊切除术后疼痛可影响患者的快速

康复，增加患者痛苦和医疗费用消耗，降低患者

住院期间满意度和生活质量，术后疼痛管理往往

需要大剂量阿片类药物进行控制，然而该治疗策

略可能引发一系列临床问题，且在老年和肥胖患

者群体中更为突出。过量使用阿片类药物不仅会

增加相关并发症的发生风险，还会加剧药物滥用

问题，是现代麻醉学和疼痛管理领域亟待解决的

重要课题 [10-11]。基于此，针对具体手术方式制定

个体化的超前镇痛策略，且在有害性的刺激前实

施镇痛干预措施，可防止外周和中枢敏化，减少

围手术期压力和炎症反应，显著缓解术后疼痛，

比术后给予相同的镇痛干预措施更有效，同时可

降低阿片类药物的使用量，因此超前镇痛策略已

成为临床围手术期疼痛管理的重要组成部分 [12]。

羟考酮作为 μ 受体和 κ 受体双重激动剂，对

内脏性疼痛效果较好，不良反应发生率较低 [13]，

且在炎症条件下，可通过增加阿片受体的外周定

向轴突运输，上调周围神经末梢阿片受体以增强

羟考酮的镇痛作用 [14]。由于生理功能的退化和多

系统功能的改变，老年患者表现出独特的药代动

力学特征，包括药物吸收、分布、代谢和排泄的

显著变化。因此，采取个体化的剂量调整策略，

有助于优化治疗效果，降低药品不良反应的发生

风险。因此，本试验探索基于老年患者药代动力

学特征的精准给药模式，以提升临床用药的安全

性和有效性，因此选择合适剂量的羟考酮改善老

年患者术后恢复质量至关重要 [10]。

本研究选取羟考酮 0.05 mg·kg-1 和 0.1 mg·kg-1

作为 2 种干预措施，是基于既往文献和临床经验

设定的探索性剂量范围。尽管阿片类药物的使用

强调个体化滴定，但临床研究采用固定剂量分组

有助于初步评估不同剂量对术后恢复质量的影

响，并为后续个体化用药提供参考依据。然而，

单纯比较 2 个固定剂量可能无法完全反映患者的

个体差异（如疼痛敏感性、药物代谢差异等）。

此外，本研究中所有患者均采用多模式镇痛方案，

如切口局部麻醉、根据患者术后疼痛情况使用非

阿片类药物等，以减少对阿片类药物的依赖。尽

管本研究采用固定剂量羟考酮，但在临床实践中，

术后阿片类药物的使用仍需根据患者疼痛程度、

呼吸功能、药品不良反应等进行个体化调整。本

研究结果显示，使用 0.1 mg·kg-1 羟考酮的 O2 组

镇痛作用更充分，但不良反应发生率增加，可为

临床医生合理用药提供参考。

QoR-40 评分量表整合了患者身体、心理、

生 理、 社 会 和 经 济 等 重 要 组 成 部 分 的 康 复 情

况 [15- 16]，可全面、客观地反映患者恢复质量 [17]，

将定性的恢复质量变成可度量的定量化指标 [18]，

保证结果的准确性和可靠性。有研究 [19-20] 发现，

术前 1 d 及术后 1 d 患者社交状态差异无明显统

计学意义，可能是因为医务人员在围手术期内较

为关注患者的心理健康，与患者保持较好的沟通，

社交状态类维度得分不易发生变化。本研究发现，

羟考酮能改善患者术后恢复质量，但 0.1 mg·kg-1

剂量相较于 0.05 mg·kg-1 剂量的羟考酮对患者术

后 QoR-40 评分没有明显增益作用，且 2 组患者

的舒适度类、情绪类、行为独立类、疼痛类等评

分均无明显差异。原因可能是本研究使用的羟考

酮剂量相对较小，不能对患者社会和经济因素、

生理和心理方面产生较为显著差异值变化。本研

究术后 QoR-40 评分主要在患者的静息状态下进

行评估，缺少对患者活动状态及不同活动强度下

的评估，但有些不良反应或不适（如活动时的疼

表6  术后QoR-40评分影响因素的多重线性回归分析结果

Table 6. Results of multiple linear regression analysis of factors influencing postoperative QoR-40 scores

因素 β 95%CI β' t P

常数 176.422 （172.508，180.336） - 88.349 ＜0.001

年龄 -8.726 （-11.839，-5.613） -0.307 -5.494 ＜0.001

使用羟考酮   9.336 （7.428，11.243）   0.585   9.593 ＜0.001

发生PONV -5.320 （-7.701，-2.938） -0.248 -4.379 ＜0.001

术后10 min VAS评分 -0.852 （-1.516，-0.188） -0.152 -2.514     0.013

大，术后 QoR-40 评分越低；发生 PONV 或术后

10 min VAS 评分越高，术后 QoR-40 评分越低。

其中使用羟考酮的影响程度高于其他因素。见

表 6。
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痛、恶心等）可能在静息时表现不明显。因此，

本研究中 QoR-40 评分主要反映患者在休息状态

下不同剂量的羟考酮对术后恢复质量的影响差

异 [21]。本研究结果显示，使用羟考酮能改善老年

患者术后恢复质量。考虑原因包括：①羟考酮可

激动 κ 受体来抑制化学刺激引起的内脏疼痛 [22]；

②使用羟考酮能达到良好的术后镇痛效果，且不

增加术后苏醒时间和 PACU 停留时间等，与既往

研究 [23] 一致；③使用羟考酮能降低患者 PONV 发

生率，对胃肠功能恢复影响小。有研究 [24] 发现，

术后镇痛使用等剂量羟考酮比使用舒芬太尼能显

著降低 PONV 发生率；相较于羟考酮，布托啡诺

会明显延长肠功能恢复，不良反应发生率（如头

晕和嗜睡等）明显增加 [25-26]。

本研究结果显示，羟考酮在改善术后恢复质

量方面具有多重优势，其作用机制与药理学特性

密切相关。在恢复质量评估方面，术前应用羟考

酮超前镇痛方案可显著提升患者 QoR-40 评分。

羟考酮为 μ 受体和 κ 受体双重激动剂，对中枢神

经系统 μ 受体的亲和力约为吗啡的 10%~20%，

主要分布于痛觉传导通路和不良反应相关区域；

同时，可激活中枢和外周神经系统的 κ 受体，有

效抑制化学刺激引起的内脏痛觉传导 [22]。在镇痛

效果评估方面，本研究观察到使用羟考酮的患者

术后 VAS 评分较 C 组显著降低，同时镇痛维持

时间得到有效延长。本研究证实羟考酮超前镇痛

不影响术后恢复进程，O1 组、O2 组与 C 组在苏

醒时间和 PACU 停留时间上无差异性，与既往研

究 [27] 结果一致。本研究结果也与最新循证医学证

据相吻合，一项基于多中心临床数据的 Meta 分

析 [28] 显示，在腹腔镜手术后 24 h 内，盐酸羟考

酮的镇痛效能明显优于其他类型镇痛药物。本研

究还发现，盐酸羟考酮能降低 PONV 的发生率。

本研究使用全凭静脉麻醉方案，有效控制了吸入

性麻醉药物对患者胃肠道功能可能产生的影响，

使用羟考酮的 O1 组和 O2 组患者的 PONV 发生率

较 C 组显著降低，且不同给药剂量的 O1 组、O2

组 PONV 发生率无差异性，提示盐酸羟考酮在降

低 PONV 风险方面可能具有剂量非依赖性特征。

该特征可能源于其独特的双受体激动机制，与单

纯 μ 受体激动剂相比，可缩短肠道功能恢复时间

约 35%[18, 27, 29]。上述研究结果充分证实了盐酸羟

考酮在临床镇痛治疗中的有效性和安全性。

本研究结果显示，虽然镇痛效果随羟考酮剂

量的增加而增强，但 O1 组（0.05 mg·kg-1 羟考

酮）与 O2 组（0.1 mg·kg-1 羟考酮）患者的术后

QoR-40 评分无差异性。需要关注的是，高剂量

的 O2 组患者术后出现呼吸抑制的比例显著高于

低剂量的 O1 组。阿片类药物盐酸羟考酮在发挥

其药理作用的同时，可能对机体的呼吸功能产生

一定程度的抑制作用。阿片类药物引发的呼吸抑

制效应与其使用剂量之间存在明显的量效关系，

随着盐酸羟考酮给药浓度的增加，患者出现呼吸

频率降低、潮气量减少等呼吸功能抑制发生率显

著上升。这一现象可能与阿片类药物对脑干呼吸

中枢的 μ 受体激动作用有关。同时，当血药浓度

超过治疗窗上限时，患者发生严重呼吸抑制的风

险将呈指数级增长 [30]。因此，在临床应用过程中，

需要严格掌握给药剂量，并密切监测患者的呼吸

功能指标，以确保用药安全 [31]。临床研究表明 [32]，

羟考酮与苯二氮䓬类等中枢抑制药物联用时，由

于药效动力学和药代动力学的协同作用，可显著

升高 PaCO2，从而加重阿片类药物相关的呼吸抑

制，增加患者死亡风险，因此，在推广临床应用时，

需综合考虑患者合并用药情况，严格控制给药剂

量，个体化调整剂量。盐酸羟考酮所致呼吸抑制

的持续时间为 45~75 min，该时间窗明显短于吗

啡（1.5~2 h）和芬太尼（1~1.5 h）的作用时长。

且年龄因素对阿片类药物敏感性具有显著影响，

65 岁及以上老年患者群体表现出对阿片类药物的

特殊反应性：其药物敏感性较年轻患者平均提高

约 40%~60%，归因于老年患者中枢神经系统对

阿片类药物的反应阈值降低，同时伴随肝肾功能

减退导致的药物清除能力下降 [33]。当这类患者同

时使用阿片类药物与苯二氮䓬类药物时，可能引

发严重的呼吸抑制反应，甚至导致致命性后果 [34]，

提示临床医师在制定用药方案时需充分考虑药物

相互作用及患者年龄因素，以降低潜在风险。

本研究还存在一些局限性：①样本量相对较

小，可能影响结果的稳定性和可靠性；②本研究

探讨的剂量只有 0.9% 氯化钠注射液对照组和羟

考酮 0.05 mg·kg-1 组、羟考酮 0.1 mg·kg-1 组，

对于这类短小手术，分类区间可以再行进一步细

化，以便找到最合适的羟考酮剂量；③本研究的

主要观察指标为 QoR-40 评分，QoR-40 量表主要

收集患者处于静息状态下的评分，未对患者活动
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状态以及不同活动强度下的评分进行比较，存在

相对不全面性，也是未来需要进一步研究的方向。

综上，围手术期使用羟考酮可有效改善老

年患者术后 24 h QoR-40 评分，降低疼痛评分、

补救镇痛需求及 PONV 发生率。0.05 mg·kg-1

与 0.1 mg·kg-1 羟考酮的镇痛效果无显著差异，

但 0.05 mg·kg-1 组 呼 吸 抑 制 风 险 更 低， 推 荐

作为优选剂量。此外，高龄、VAS 评分较高及

PONV 会显著降低恢复质量，而且使用羟考酮的

影响程度高于其他因素。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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