
书书书

盐酸氢吗啡酮硬膜外超前镇痛用于前列腺电切手术的

效果及机制
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［摘　要］目的：评估盐酸氢吗啡酮硬膜外超前镇痛用于前列腺电切术的效果及机制。方法：将前列腺增生
行等离子前列腺电切术的１００例患者随机均分为对照组和观察组，两组患者均采用常规腰硬联合麻醉，观察组
在麻醉后硬膜外腔给予盐酸氢吗啡酮０３ｍｇ，对照组给予同等剂量的生理盐水；记录两组患者麻醉前（Ｔ０）、麻
醉后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、手术结束时（Ｔ２）、手术结束后２４ｈ（Ｔ３）时的平均血压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ），记录 Ｔ２、Ｔ３时点
ＶＡＳ疼痛和Ｒａｍｓａｙ镇静评分，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定 Ｔ０、Ｔ２、Ｔ３时点血清 Ｐ物质（ＳＰ）、缓激肽
（ＢＫ）、组织胺（ＨＩＳ）、白介素６（ＩＬ６）、白介素１０（ＩＬ１０）、白介素１β（ＩＬ１β）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、促肾上
腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、皮质醇（Ｃｏｒ）、肾上腺素（Ｅ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）的含量，记录术毕至术后２４ｈ内地佐辛
的用药量。结果：与对照组比较，观察组 Ｔ２、Ｔ３时点 ＭＡＰ、ＨＲ、ＶＡＳ疼痛评分、ＳＰ、ＢＫ、ＨＩＳ、ＩＬ６、ＩＬ１β、ＴＮＦα、
ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、Ｅ及ＮＥ的含量显著降低，Ｒａｍｓａｙ镇静评分及ＩＬ１０的含量显著升高（Ｐ＜００５），术毕至术后２４ｈ时
地佐辛补救用药量明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：盐酸氢吗啡酮椎管内注射对前列腺增生患者行等离子前
列腺电切术的术后镇痛具有良好的效果，其机制可能与减少前列腺患者疼痛介质及炎症因子的分泌、抑制术后

应激反应有关。

［关键词］盐酸氢吗啡酮；硬膜外腔；超前镇痛；前列腺电切术；疼痛介质；炎症因子；应激激素

［中图分类号］Ｒ６９　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１９）０８０９４５０５
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００２７０７．２０１９．０８．０１６

ＥｆｆｅｃｔｏｆＰｒｅｅｍｐｔｉｖｅＡｎａｌｇｅｓｉａｗｉｔｈＨｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅＨｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｂｙ
ＥｐｉｄｕｒａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｆｏｒＴｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌＲｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆＰｒｏｓｔａｔｅ

ＹＵＱｉｎｇｗｅｎ１，ＪＩＡＮＧＬｉｎｇ２，ＨＥＸｉａｎｇ２

（１．ＬｅｓｈａｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｅｓｈａｎ６１４０００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ；
２．Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００２，Ｇｕｉｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａｗｉｔｈｈｙｄｒｏｍｏｒ
ｐｈｏｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｂｙｅｐｉｄｕｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｆｏｒｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１００ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎｅｄｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ｔｈｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ０．３ｍｇｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｔｏｔｈｅｅｐｉｄｕｒａｌｓｐａｃｅ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓａｄｍｉ
ｎｉｓｔｒａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓａｍｅｄｏｓｅｏｆｓａｌｉｎｅ．Ｔｈｅｍｅａｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ），ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ），ＶＡＳｐａｉｎ
ａｎｄＲａｍｓａｙｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（Ｔ０），１０ｍｉｎａｆｔｅｒａｎｅｓ
ｔｈｅｓｉａ（Ｔ１），ａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｓｕｒｇｅｒｙ（Ｔ２），２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｔ３）．Ｔｈｅｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ
ａｓｓａｙ（ＥＬＩＳＡ）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｕｂｓｔａｎｃｅＰ（ＳＰ），ｂｒａｄｙｋｉｎｉｎ（ＢＫ），ｈｉｓｔａｍｉｎｅ
（ＨＩＳ），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０（ＩＬ１０），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β（ＩＬ１β），ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα
（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦα），ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ（ＡＣＴＨ），ｃｏｒｔｉｓｏｌ（Ｃｏｒ），ａｄｒｅｎａｌｉｎｅ
（Ｅ）ａｎｄｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ（Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）ａｔＴ０，Ｔ２ａｎｄＴ３．Ｆｉｎａｌｌｙ，ｔｈｅｄｏｓｅｏｆｄｅｚｏｃｉｎｅｗａｓｒｅ

５４９

第４４卷　第８期
２０１９年８月 　　　 贵 州 医 科 大 学 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＺＨＯＵＭＥＤＩＣＡＬＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ　　　
Ｖｏｌ．４４　Ｎｏ．８
２０１９．８

 ［基金项目］国家自然科学基金资助项目（８１８６０２３４）；贵州省卫生计生委科学技术基金资助项目（ｇｚｗｊｋｊ２０１８－１－０１８）
通信作者 Ｅｍａｉｌ：５５０７１００８０＠ｑｑ．ｃｏｍ
网络出版时间：２０１９－０８－２７　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．１１６４．Ｒ．２０１９０８２７．１８４１．０１６．ｈｔｍｌ



ｃｏｒｄｅｄｗｉｔｈｉｎ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
ｓｈｏｗｅｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｅｃｒｅａｓｅｉｎＭＡＰ，ＨＲ，ＶＡＳｐａｉｎｓｃｏｒｅａｎｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅＲａｍｓａｙｓｅ
ｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ（Ｐ＜０．０５）．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＳＰ，ＢＫ，ＨＩＳ，ＩＬ６，ＩＬ１β，ＴＮＦα，ＡＣＴＨ，
Ｃｏｒ，ＥａｎｄＮＥｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｄｏｓｅｏｆｄｅｚｏｃｉｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａｗｉｔｈｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏ
ｒｉｄｅｓｈｏｗｓｇｏｏｄａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｐａｉｎｍｅｄｉａｔｏｒｓ，ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ；ｅｐｉｄｕｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ；ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａ；ｔｒａｎｓｕｒｅ
ｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ；ｐａｉｎｍｅｄｉａｔｏｒｓ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；ｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ

　　良性前列腺增生症常见于老年男性患者，临床
常采用经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）治疗，该手术
具有术中创伤小、术后恢复快、并发症较少等优

点［１］，但是术后仍有３０％ ～７３％的患者存在明显
疼痛［２］。术后疼痛能够引起机体明显的应激反

应，引起细胞炎症因子的释放，进而阻碍机体的恢

复［３］。超前镇痛能够在手术对患者造成伤害性刺

激前进行干预，可以减轻患者术后疼痛和因疼痛刺

激导致的应激反应［４］。盐酸氢吗啡酮是一种半合

成的吗啡类衍生物，具有强效镇痛、起效时间短等

优点，可用于超前镇痛治疗［５］。目前关于盐酸氢

吗啡酮硬膜外超前镇痛的研究较少，本研究通过椎

管内给予行ＴＵＲＰ术患者氢吗啡酮进行超前镇痛，
探讨其对患者围术期血流动力学、疼痛介质、炎症

因子、应激反应及镇痛效果的影响，评价其安全性

和应用价值。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１６年３月－２０１８年１月行等离子前列

腺电切术的前列腺增生症患者１００例，运用随机数
字表分为对照组与观察组，每组５０例。对照组患者
年龄（６０７８±６５１）岁，体质量（５７３０±０５６）ｋｇ，
合并高血压１０例、糖尿病５例；观察组患者年龄
（６１４５±５１５）岁，体质量（５５３０±０３４）ｋｇ，合并
高血压１２例、糖尿病７例。纳入标准：符合前列腺
增生的诊断，未患有其他严重的合并症，美国麻醉

医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级。排除标准：恶性肿
瘤或严重合并症患者、家属不同意此次研究的患

者。两组患者的年龄、体质量、合并症等一般情况

比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；本研究经
医院伦理委员会批准，入组患者知情同意。

１２　麻醉及镇痛方法
患者均常规吸氧，监测心电图、脉搏氧饱和度

及血压，开放静脉通路，给予复方乳酸钠林格液５
ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）。于Ｌ２～３或 Ｌ３～４进行穿刺，向头
部方向置管，给予０７５％等比重罗哌卡因１５ｍｇ，
将麻醉平面控制在 Ｔ８以下。在手术开始前，对照
组从硬膜外导管内给予生理盐水５ｍＬ，观察组从
硬膜外导管给予盐酸氢吗啡酮０３ｍｇ（加生理盐
水至总量５ｍＬ）。若手术时间超过１ｈ则追加２％
利多卡因５ｍＬ。术中可通过静脉注射阿托品和麻
黄碱纠正心动过缓以及低血压，术毕拔出硬膜外导

管。若术后镇痛效果不佳（ＶＡＳ≥３分）时静脉注
射地佐辛０１ｍｇ／ｋｇ补救。
１３　观察指标

记录两组患者麻醉前（Ｔ０）、麻醉后 １０ｍｉｎ
（Ｔ１）、手术结束时（Ｔ２）、手术结束后２４ｈ（Ｔ３）的
平均血压（ＭＡＰ），心率（ＨＲ）。同时于Ｔ２、Ｔ３两个
时间点进行 ＶＡＳ和 Ｒａｍｓａｙ镇静评分。于 Ｔ０、Ｔ２、
Ｔ３是的取静脉血，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）
检测以下血清学指标：（１）疼痛介质，包括 Ｐ物质
（ＳＰ）、缓激肽（ＢＫ）、组织胺（ＨＩＳ）；（２）炎症因子，
包括细胞白介素６（ＩＬ６）、ＩＬ１０、ＩＬ１β、肿瘤坏死
因子α（ＴＮＦα）；（３）应激激素，促肾上腺皮质激
素（ＡＣＴＨ）、皮质醇（Ｃｏｒ）、肾上腺素（Ｅ）和去甲肾
上腺素（ＮＥ）。记录术毕至术后２４ｈ时地佐辛的
用药量。

１４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２００软件进行数据分析。计量资

料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较行 ｔ检
验。计数资料以率（％）表示，数据比较行χ２检验。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　血流动力学
与Ｔ０时点相比，对照组患者 Ｔ２、Ｔ３时点血压

明显升高，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时点心率明显增快（Ｐ＜
６４９
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００５），而观察组患者各个时间点血压、心率比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组患者 Ｔ２和

Ｔ３时点ＭＡＰ低于对照组（Ｐ＜００５），在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３
时点的心率低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者各时点血流动力学指标（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
对照组 ９２．０１±５．１２ ９０．０２±５．１５ １１２．６５±４．１２（１） １０９．０３±４．４３（１）

观察组 ９３．１２±３．１３ ９０．１３±４．１７ ９５．７１±６．１３（２） ９３．７８±５．１４（２）

ＨＲ（次／ｍｉｎ）
对照组 ７４．０５±２．１５ ９１．４１±１．４５（１） ９２．３２±３．２５（１）（２） ８９．１３±１．８９（１）（２）

观察组 ７４．５９±３．１８ ７５．７６±２．１２（２） ７６．３２±３．７６（２） ７６．４８±２．１３（２）

注：（１）与同组Ｔ０时点比较，Ｐ＜００５；（２）与同时点对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　血清疼痛介质
与Ｔ０时点相比，对照组和观察组患者 Ｔ２、Ｔ３

时点血清 ＳＰ、ＢＫ、ＨＩＳ水平明显增高（Ｐ＜００５），
但观察组患者Ｔ２、Ｔ３时血清ＳＰ、ＢＫ、ＨＩＳ水平显著
低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者不同时点血清疼痛介质水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　 Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｉｎｍｅｄｉａ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 组别 Ｔ０ Ｔ２ Ｔ３
ＳＰ

（ｎｇ／Ｌ）
对照组 ８５１３±３２３ １８２７５±４５２（１） １６３１４±３１０（１）

观察组 ８７１８±２５６ １３５６８±２８５（１）（２）１２９５２±４０５（１）（２）

ＢＫ
（ｎｇ／Ｌ）

对照组 ５４２３±３０５ １１２０５±２０４（１） １１２４５±１７５（１）

观察组 ５２５６±２９８ ８５４９±４１１（１）（２） ７７２９±３５６（１）（２）

ＨＩＳ
（μｇ／Ｌ）

对照组 １４２０±２１２ ３５１８±３６２（１） ３０１７±２２１（１）

观察组 １２４１±１９８ ２４５２±２４５（１）（２） １９５６±４５６（１）（２）

注：（１）与同组Ｔ０时点比较，Ｐ＜００５；（２）与同时点对照组比
较，Ｐ＜００５。

２３　血清炎症因子
对照组患者 Ｔ２、Ｔ３时点血清 ＩＬ６、ＩＬ１β及

ＴＮＦα水平显著高于 Ｔ０时点（Ｐ＜００５），观察组
患者Ｔ２、Ｔ３时点血清ＩＬ６、ＩＬ１β及 ＴＮＦα水平显
著低于同时点对照组（Ｐ＜００５）。与 Ｔ０时点比
较，对照组患者血清 ＩＬ１０水平仅在 Ｔ３时点显著
升高（Ｐ＜００５），观察组患者血清ＩＬ１０水平在Ｔ２、

Ｔ３时点都显著性升高，且高于同时点对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组患者不同时点血清
炎症因子水平（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标 组别 Ｔ０ Ｔ２ Ｔ３

ＩＬ６
对照组 １５６±２１１３１０４±３１０（１） ２９２３±１０８（１）

观察组 １４９６±１４５２３５６±２９６（１）（２）１６７８±３０９（２）

ＩＬ１β
对照组 １１３４±３０５２３８９±２１１（１） １８５３±２３４（１）

观察组 １２３１±１２１１５４３±２１３（２） １４５１±２１３（２）

ＴＮＦα
对照组 １５６７±１３２２５１３±２９０（１） ２３４５±１４５（１）

观察组 １６３４±２１３１８２３±２１１（２） １９０５±１６６（２）

ＩＬ１０
对照组 ２０１３±１５４２４５６±３４２ ２２２１±１１２（１）

观察组 ２２３１±１４８３９９２±２１５（１）（２）３８２３±２３８（１）（２）

注：（１）与同组Ｔ０时点比较，Ｐ＜００５；（２）与同时点对照组比
较，Ｐ＜００５。

２４　血清应激激素
与Ｔ０时点比较，对照组患者 Ｔ２、Ｔ３时点血清

ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、Ｅ及 ＮＥ显著升高（Ｐ＜００５），观察组
患者Ｔ２、Ｔ３时点血清ＡＣＴＨ和Ｔ２时点Ｃｏｒ含量显
著升高（Ｐ＜００５）。观察组患者 Ｔ２、Ｔ３时点血清
ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、Ｅ及ＮＥ明显低于同时点对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　两组患者血清应激激素水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔｒｅｓｓｈｏｒｍｏｎｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　指标 组别 Ｔ０ Ｔ２ Ｔ３
ＡＣＴＨ（ｐｍｏｌ／Ｌ） 对照组 １５１３±１２２ ３１２８±３１７（１） ２７４２±１８７（１）

观察组 １６１０±１４２ ２６１４±０９８（１）（２） ２１４１±１７８（１）（２）

Ｃｏｒ（ｍｇ／Ｌ） 对照组 ２２０１２±１４１７ ２８６３９±２２４１（１） ２７４１０±２０３１（１）

观察组 ２２２５０±１１７９ ２５９０７±１３５６（１）（２） ２３４０５±２１３３（２）

Ｅ（ｎｇ／Ｌ） 对照组 ５５８９±１０２１ ７２２３±１２８９（１） ７４３１±１１５４（１）

观察组 ５４２３±１２７８ ６５４１±１０７８（２） ６７５２±１１７２（２）

ＮＥ／（ｎｇ／Ｌ） 对照组 １２０４１±３１５０ １８６０１±２５６１（１） １７６３２±２１３０（１）

观察组 １２２１６±２１５０ １４２７８±１８９５（２） １３４８５±１２４６（２）

注：（１）与同组Ｔ０时点比较，Ｐ＜００５；（２）与同时点对照组比较，Ｐ＜００５。

７４９
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２５　ＶＡＳ疼痛及Ｒａｍｓａｙ镇静评分
与对照组比较，观察组患者 Ｔ２、Ｔ３时点 ＶＡＳ

疼痛评分显著降低、Ｒａｍｓａｙ镇静评分的显著升高
（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组患者Ｔ２和Ｔ３时点的ＶＡＳ疼痛
和Ｒａｍｓａｙ镇静评分（ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．５　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｐａｉｎ
ａｎｄＲａｍｓａｙｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　评分 组别 Ｔ２ Ｔ３
ＶＡＳ 对照组 ５８５±０５２ ５９５±１０３

观察组 ４０５±０４６（１） ４１２±０７２（１）

Ｒａｍｓａｙ 对照组 １４２±０１２ １５８±０５６
观察组 ２１２±００５（１） ２０８±０１４（１）

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜００５。

２６　地佐辛用量
在术毕至术后２４ｈ期间，观察组地佐辛补救

用药量显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见图１。

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜００５。

图１　两组患者术毕至术后２４ｈ时地佐辛用量
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｏｓｅｓｏｆ

ｄｅｚｏｃｉｎｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

３　讨论

ＴＵＲＰ虽然手术创伤小，但手术创伤、留置尿
管、气囊压迫等操作往往使膀胱敏感性增加，多数

患者会出现创口疼痛、膀胱阵发性痉挛、继发性出

血等并发症，所以充足的镇痛有助于保证手术的成

功及促进患者尽早恢复［６］。超前镇痛是在手术切

皮前阻断外周损伤冲动传导至中枢的一种镇痛方

式，可通过减少创伤刺激传入引起的外周或中枢敏

化从而减轻术后疼痛［７］。临床上行 ＴＵＲＰ患者多
为老年人，且常伴有高血压、糖尿病等并发症，心血

管代偿能力较差［８］；同时硬膜外给药主要作用于

脊髓节段，对全身影响小，药物剂量小，安全可

靠［９］。因此在本研究选择硬膜外给药方式对行

ＴＵＲＰ患者行超前镇痛。
盐酸氢吗啡酮是吗啡的半合成衍生物，镇痛强

度是吗啡的８～１０倍，起效时间仅需１０ｍｉｎ，是用
于椎管内超前镇痛的适合药物［１０］。研究证实，椎

管内盐酸氢吗啡酮单次给药超前镇痛效果显著，且

其镇痛效果优于吗啡［１１］。在本研究中行常规腰硬

麻醉后，通过硬膜外导管给予盐酸氢吗啡酮进行超

前镇痛，结果显示该镇痛方式能够明显降低行

ＴＵＲＰ患者的ＶＡＳ评分，显著升高Ｒａｍｓａｙ评分，减
少术后２４ｈ内地佐辛补救用药量，表明盐酸氢吗
啡酮超前镇痛在行 ＴＵＲＰ术中具有良好的效果。
同时，对围术期血压和心率分析发现，对照组在术

毕和术后２４ｈ出现血压的增高和心率的增快，而
给予盐酸氢吗啡酮后并未影响血流动力学的变化，

甚至有稳定血压和心率的作用，这可能与盐酸氢吗

啡酮超前镇痛的作用有关。

机体疼痛的产生与疼痛介质的分泌密切相关，

为了探讨盐酸氢吗啡酮是否能够直接抑制疼痛介

质的产生，本研究对血清中 ＳＰ、ＢＫ及 ＨＩＳ三种疼
痛介质进行了测定。ＳＰ是一类速激肽，通过作用
于周围神经组织降低痛觉阈值引起疼痛［１２］；ＢＫ是
一种极强的致痛物质，能够与周围神经末梢组织中

非神经细胞的受体结合促进伤害性刺激的传入从

而引起疼痛产生［１３］；而 ＨＩＳ能够在组织损伤部位
显著性增加微静脉和毛细血管的通透性，诱导产生

痛觉过敏［１４］。本研究结果显示：给予盐酸氢吗啡

酮的患者虽然在术毕及术后２４ｈ都出现了疼痛介
质的显著增加，但是其含量明显低于对照组，表明

盐酸氢吗啡酮超前镇痛能够减少疼痛介质的分泌

从而减轻疼痛。

炎症因子的大量分泌能够参与疼痛的产生，而

持续存在的疼痛又会刺激炎症反应的激活。ＩＬ６、
ＩＬ１β及ＴＮＦα是重要的促炎因子，而 ＩＬ１０是重
要的抑炎因子。马玉林等［１５］研究表明，将盐酸氢

吗啡酮用于术后硬膜外镇痛能够有效减轻 ＴＵＲＰ
术后的炎症反应。同样在本研究中也发现，在术毕

及术后２４ｈ两个时间点，对照组病人出现ＩＬ６、ＩＬ
１β及ＴＮＦα的升高，而给予氢吗啡酮后这些炎症
因子的含量明显低于对照组，其中ＩＬ１β、ＴＮＦα更
是降低到了术前水平；同时氢吗啡酮超前镇痛也使

得ＩＬ１０的含量显著高于对照组，表明氢吗啡酮椎
８４９
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管内超前镇痛也能够有效抑制 ＴＵＲＰ术导致的炎
症因子合成和分泌。

术后疼痛会引起机体强烈的应激反应，包括下

丘脑－垂体－肾上腺皮质和交感 －肾上腺髓质内
分泌轴的激活，从而引起代谢平衡、炎症反应、免疫

反应的变化。ＡＣＴＨ及 Ｃｏｒ含量的变化代表了下
丘脑－垂体－肾上腺皮质轴的激活程度，Ｅ及 ＮＥ
含量变化代表了交感 －肾上腺髓质轴的激活程
度［１６－１７］。在本研究中，对照组应激激素的含量在

术毕及术后２４ｈ明显升高，这可能与术后疼痛引
起的应激反应有关。而给予盐酸氢吗啡酮后能够

显著性降低术毕及术后 ２４ｈ血清应激激素的含
量，表明术前椎管内给予盐酸氢吗啡酮能够抑制疼

痛从而减少术后应激反应。

综上所述，椎管内盐酸氢吗啡酮超前镇痛对前

列腺电切术后患者具有良好的镇痛效果和稳定围

术期血流动力学的作用，其机制可能与羟吗啡酮超

前镇痛减少患者疼痛介质的产生、炎症介质的分

泌，抑制术后应激反应有关。
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