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氢吗啡酮或羟考酮复合丙泊酚对结肠镜诊疗术后患

者认知功能的影响
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［摘　要］目的：比较氢吗啡酮或羟考酮复合丙泊酚对结肠镜诊疗术后患者认知功的影响。方法：１５０例行结
肠镜诊疗术患者均分为对照组、羟考酮复合组和氢吗啡酮复合组；３组患者分别注射芬太尼１μｇ／ｋｇ（对照组）、羟
考酮０．１ｍｇ／ｋｇ（复合氢吗啡酮组）、氢吗啡酮００２ｍｇ／ｋｇ（氢吗啡酮复合组），随后静脉注射异丙酚１５ｍｇ／ｋｇ；
记录３组患者麻醉诱导时间、诊疗操作时间、苏醒时间、恢复时间、异丙酚用量、术中心血管不良事件、恶心呕吐
及呼吸抑制发生情况、蒙特利尔认知评估（ＭｏＣＡ）量表得分及患者麻醉满意度。结果：３组患者麻醉诱导时间、
诊疗操作时间、苏醒时间、恢复时间、心血管不良事件及异丙酚用量比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与对照
组比较，氢吗啡酮复合组和羟考酮复合组恶心呕吐和呼吸抑制的发生率降低（Ｐ＜００５）；羟考酮复合组早期术
后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）发生率高于对照组和氢吗啡酮复合组患者（Ｐ＜００５）。结论：羟考酮用于结肠镜诊疗
术患者发生术后早期ＰＯＣＤ高于芬太尼和氢吗啡酮。

［关键词］认知障碍；呼吸功能不全；蒙特利尔认知评估量表；羟考酮；氢吗啡酮；异丙酚
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　　手术患者镇静药物的使用有导致患者术后认
知功能障碍（ＰＯＣＤ）现象发生，造成日常生活的一
系列行为异常［１］。有效的镇静镇痛和快速恢复，

是门诊无痛结肠镜诊疗术的关键，目前无痛内镜检

查中广泛采用丙泊酚单用或者联合芬太尼的镇静

镇痛方法［２］。研究证实丙泊酚联合芬太尼用药，

可使患者肠镜检查更舒适［３］。然而镇静和镇痛药

如何联 用，麻醉效果最佳，并可以使 ＰＯＣＤ发生率
最小化，尚未定论。本研究在结肠镜诊疗术中使用

丙泊酚联合盐酸氢吗啡酮或者盐酸羟考酮，比较两

组患者术后的早期 ＰＯＣＤ的发生率及患者术中的
状态、镇静深度、恢复时间和患者对镇静的满意度。

１　资料与方法

１１　一般资料
本研究获医院医学伦理委员会批准，并与患者

或家属签署知情同意书。研究对象入选条件为１８
～６４岁，体重４５～８５ｋｇ，美国麻醉师协会（ＡＳＡ）
分级Ⅰ或Ⅱ级，择期行肠镜检查的患者，共纳入
１５０例。排除神经及精神系统疾病、严重心肺功能
障碍、ＡＳＡⅢ ～Ⅴ级及术前需要给予静脉补液的
患者。采用随机数字表法，将患者均分为丙泊酚联

合芬太尼组（对照组）、丙泊酚联合盐酸羟考酮组

（羟考酮复合组）及丙泊酚联合盐酸氢吗啡酮组

（氢吗啡酮复合组），结肠镜操作和术后观测皆实

施盲法。

１２　方法
所有患者进入内镜室后开放静脉通道，面罩给

氧，常规监护脉搏氧饱和度、心电图和无创动脉血

压，同时监测脑电双频指数（ＢＩＳ）。分别经６０ｓ静
脉注射芬太尼５０μｇ（对照组）、或盐酸羟考酮５ｍｇ
（羟考酮复合组）、或盐酸氢吗啡酮１ｍｇ（氢吗啡酮
复合组），静脉注射异丙酚１５ｍｇ／ｋｇ，待患者睫毛
反射消失后开始置入结肠镜，检查过程中出现体动

反应时，追加异丙酚首剂量的半量。根据术前方案

处理过度镇静、镇静不足、低血压、心律失常、气道

梗阻、低通气量、缺氧、恶心和（或）呕吐和疼痛等

并发症。

１３　观察指标
记录３组患者麻醉诱导时间、诊疗操作时间、

苏醒时间、麻醉恢复时间，记录丙泊酚用量、心血管

不良事件（低血压、心动过缓）、其他不良事件（恶

心呕吐、呼吸抑制）发生情况及蒙特利尔认知评估

（ＭｏＣＡ）量表得分，记录 ＰＯＣＤ发生情况及患者麻
醉满意度。麻醉满意度采用视觉疼痛评分（ＶＡＳ），
０分为完全不满意，１０分为完全满意）；ＭｏＣＡ量表
参考文献［４－５］采用长沙版测试用表，分别从交
替连线测验、视空间与执行功能（立方体、钟表）、

命名、记忆、注意、句子复述词语流畅性、抽象、延迟

回忆和定向等共１１项检查内容对人的８个认知领
域（包括注意与集中、执行功能、记忆、语言、视结

构技能、抽象思维、计算和定向力）进行评估，总分

３０分，＜２６分提示出现早期ＰＯＣＤ。
１４　统计学处理

数据采用ＳＰＳＳ１３统计学软件进行分析，正态
分布的计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用单因素方差分析；计数资料用率（％）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　一般情况
３组患者一般情况的各项指标比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），见表１。
２２　术中及术后各指标及不良事件

３组患者麻醉诱导时间、诊疗操作时间、苏醒
时间、恢复时间、心血管不良事件及异丙酚用量比

较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与对照组比较，
氢吗啡酮复合组和羟考酮复合组恶心呕吐和呼吸

抑制的发生率降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
５９１
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００５）。见表２。

表１　各组患者的一般情况比较（ｎ＝５０）
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｌｌｔｈｅｇｒｏｕｐｓ

指标 对照组
羟考酮复

合组

氢吗啡酮

复合组

年龄 （岁） ５３．０±８．０５２．０±１１．０ ５８．０±５．０
体重（ｋｇ） ６１．０±９．０５６．０±６．０ ５８．０±１０．０
性别构成（男／女） ２３／２７ ２６／２４ ２８／２２
ＡＳＡ分级（Ⅰ／Ⅱ） ３２／１８ ３５／１５ ３７／１３
文化程度

　文盲／小学以上 ２／４８ １／４９ ０／５０
　受教育（年） ７６±３２ ６８±３３ ７０±３５

表２　３组患者术中及术后各项指标
及不良事件（ｎ＝５０）

Ｔａｂ．２　Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｉｃｅｓ
ａｎｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

指标 对照组
羟考酮

复合组

氢吗啡酮

复合组

麻醉诱导时间（ｍｉｎ） １８±０５ １５±０４ １６±０５
诊疗操作时间（ｍｉｎ） １５．０±８．０　 １９．０±６．０　 ２０．０±１０．０
麻醉恢复时间（ｍｉｎ） ８５±１３ ８８±１２ ８９±１１
苏醒时间（ｍｉｎ） ２６±０３ ２５±０３ ２２±０４
异丙酚用量（ｍｇ） １３６．０±６４．０　１４４．０±８２．０　１２３．０±５１．０　
心血管不良事件（ｎ，％）
　低血压 ２（４０） ２（４０） １（２０）
　心动过缓 ３（６０） ２（４０） ２（４０）
其他不良事件（ｎ，％）
　恶心呕吐 １２（２４０） ２（４０）（１） ２（４０）（１）

　呼吸抑制 １３（２６０） ２（４０）（１） ２（４０）（１）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　ＭｏＣＡ量表得分、ＰＯＣＤ发生情况及ＶＡＳ评分
３组患者麻醉满意度比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），羟考酮复合组术后 ＰＯＣＤ发生率高于
对照组和氢吗啡酮复合组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。

表３　３组患者ＭｏＣＡ量表得分、ＰＯＣＤ发生情况及
ＶＡＳ评分（ｎ＝５０，ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　ＭｏＣＡｓｃａｌｅ，ＰＯＣＤｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄＭｏＣＡ
ｓｃａｌｅｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｄｅｇｒｅｅ

组别
ＭｏＣＡ量表
得分（分）

ＶＳＡ评分
（分）

ＰＯＣＤ发生
率（ｎ，％）

对照组 ２６１±３３（１） ９１±０８ ３（６０）（１）

羟考酮复合组 ２４２±３１ ８８±０９ ６（１２０）
氢吗啡酮复合组 ２６２±２８（１） ８６±１２ ３（６０）（１）

（１）羟考酮复合组，Ｐ＜００５

３　讨论

ＭｏＣＡ量表是对认知功能损害进行早期测查
的筛查量表［４］。ＭｏＣＡ量表分别从交替连线测验、
视空间与执行功能（立方体、钟表）、命名、记忆、注

意、句子复述词语流畅性、抽象、延迟回忆和定向这

１１项检查内容对人的８个认知领域进行评估。其
可信度及效果良好，内部结构稳定，评估完成时间

短。有研究发现，长沙版较北京版，更符合中国的

传统文化及教育背景［５－６］。因此，本研究采用长沙

版的ＭｏＣＡ量表进行研究。本研究通过个体化的
给药剂量并用ＢＩＳ检测仪监测药物效应，使每位患
者达到相同的镇静深度，保证随后的评估相对可

靠。门诊无痛肠镜检查应该给患者提供良好的镇

静镇痛并能够使其快速从镇静状态中恢复，麻醉药

物的选择是决定因素。在一些关于药物联合使用

的研究中，Ｓｅｉｆｅｒｔ等［７］报道了在胃镜检查中，单用

丙泊酚的患者恢复时间短于丙泊酚联合咪达唑仑

的患者。肠镜检查中，丙泊酚／咪达唑仑／芬太尼或
氧化亚氮／七氟醚实施肠镜镇静后，患者 ＰＯＣＤ表
现可能达到２ｈ；丙泊酚联合咪达唑仑或芬太尼与
单独异丙酚使用相比，不加重 ＰＯＣＤ［８－９］。本研究
旨在使用丙泊酚分别复合应用氢吗啡酮或羟考酮，

对比两组的早期ＰＯＣＤ的发生及术中状态、镇静深
度、恢复时间和患者对镇静的满意度。

本研究发现，盐酸羟考酮组和盐酸氢吗啡酮组

在麻醉诱导时间、诊疗操作时间、苏醒时间、恢复时

间、不良事件发生情况及丙泊酚用量、麻醉满意度

比较上无明显差异，可以证实联合用药可增加患者

的舒适度并改善手术条件［３］。盐酸氢吗啡酮是半

合成阿片类药物，它通过激动中枢神经系统μ－阿
片类受体起到镇痛作用，而盐酸羟考酮与μ－阿片
类受体亲和力不高，为吗啡的１／５～１／１０，同时作
用于κ受体，为目前临床上使用的阿片双受体激
动剂［１０－１１］。丙泊酚联合这两种镇痛药物在门诊无

痛胃肠镜中使用除能有效提供镇静的同时还缓解

了肠镜检查带来的疼痛不适，而且是安全有效的。

本研究结果亦显示，与芬太尼复合异丙酚麻醉比

较，羟考酮或氢吗啡酮复合异丙酚麻醉时恶心呕吐

及呼吸抑制的发生率减低（＜５％），为小概率事
件，且无重度恶心呕吐和呼吸抑制的发生，提示羟

考酮或氢吗啡酮复合异丙酚麻醉可安全有效地用

于无痛结肠镜诊疗术患者，其效果优于芬太尼复合
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异丙酚麻醉。

然而，盐酸羟考酮组的患者早期术后ＰＯＣＤ的
发生率较盐酸氢吗啡酮组要高。考虑到３组患者
一般情况如年龄、性别、受教育程度并无统计学差

异，术后出现上述影响是否与羟考酮可同时激动κ
阿片受体有关，因为，有研究证实 κ阿片受体除了
镇静作用之外，还会使患者产生焦虑和烦躁不

安［１２］。

综上所述，盐酸羟考酮较芬太尼和盐酸氢吗啡

酮在结肠镜诊疗术患者更易发生早期术后 ＰＯＣＤ，
临床无痛肠镜检查中可选择使用丙泊酚联合氢吗

啡酮。
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　２期 陈莹莹等　氢吗啡酮或羟考酮复合丙泊酚对结肠镜诊疗术后患者认知功能的影响




