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［摘 要］ 目的：评估羟考酮联合丙泊酚用于全凭静脉麻醉对乳腺癌保乳手术患者术中全麻效果、围手术期不良反应和镇痛

效果的影响。方法：选择美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）评分Ⅰ或Ⅱ级，年龄26~61岁，体重指

数 19~28 kg/m2，择期行乳腺癌保乳手术的患者 80例，随机分为芬太尼组和羟考酮组，每组 40例。记录两组患者麻醉诱导前

（T0）、气管插管前即刻（T1）、手术开始时（T2）、切除乳腺标本时（T3）、手术结束时（T4）的收缩压、舒张压、心率；术后2 h 、6 h、24
h、48 h 静息状态及运动时的疼痛数字评分（numerical rating scale，NRS）；患者清醒时间、拔管时间、丙泊酚用量；观察两组患者

诱导期咳嗽反射、术中知晓、术中低血压、术后躁动、恶心呕吐、皮肤瘙痒等不良反应的发生率。结果：T2、T3时羟考酮组收缩

压、舒张压、心率均显著高于芬太尼组（P < 0.05）。羟考酮组患者术后 2 h静息及运动时疼痛NRS评分均低于芬太尼组（P <
0.05）。羟考酮组诱导期咳嗽反射的发生率显著低于芬太尼组（P < 0.05）。结论：羟考酮联合丙泊酚全凭静脉麻醉可安全用于

乳腺癌保乳手术，全麻诱导以及维持期间麻醉效果满意，术中对循环影响小，术后镇痛效果确切。

［关键词］ 羟考酮；丙泊酚；芬太尼；全凭静脉麻醉；乳腺癌；保乳手术

［中图分类号］ R614.2 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 1007⁃4368（2023）12⁃1724⁃05
doi：10.7655/NYDXBNS20231217

Evaluation of clinical effects of combine use of oxycodone and propofol for total
intravenous anesthesia in breast⁃conserving surgery for breast cancer
WANG Yudong1，LIU Yuxian1，BIAN Qingming1，2，LIU Hui1，2*
1School of Anesthesiology，Xuzhou Medical University，Xuzhou 221002；2Department of Anesthesiology，Jiangsu

Cancer Hospital，the Affiliated Cancer Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing 210009，China

［Abstract］ Objective：To evaluate the effects of combined use of oxycodone and propofol for total intravenous anesthesia in patients
with breast cancer undergoing breast ⁃ conserving surgery，on the intraoperative anesthesia，perioperative adverse reactions and
analgesic effects. Methods：Eighty patients elective undergoing breast⁃conserving surgery for breast cancer，with American Society of
Anesthesiologists（ASA）physical status classification Ⅰ or Ⅱ，aged 26⁃61 year，and body mass index（BMI）of 19~28 kg/m2，were
randomly divided into oxycodone group（n=40）and fentanyl group（n=40）. The systolic blood pressure（SBP），diastolic blood pressure
（DBP），and heart rate（HR）were recorded at the following time points：before anesthesia induction（T0），immediately before tracheal
intubation（T1），at the start of surgery（T2），during resection of the breast specimen（T3），and at the end of surgery（T4）. The numerical
rating scale（NRS）for pain were recorded at rest and during movement at 2 h，6 h，24 h and 48 h after surgery. The time to awakening，
extubation time，and propofol consumption were also recorded. The incidence of cough reflex during induction，intraoperative
awareness，intraoperative hypotension，postoperative agitation，nausea and vomiting，and skin itching were observed in both groups.
Results：At T2 and T3，the SBP，DBP and HR in the oxycodone group were significantly higher than those in the fentanyl group（P <
0.05）. The NRS scores for resting pain and movement pain at 2 h after surgery were significantly lower in the oxycodone group than the
fentanyl group（P < 0.05）. The incidence of cough reflex during induction was significantly lower in the oxycodone group than in the
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乳腺癌是最常见的女性恶性肿瘤之一，手术治

疗仍然是目前最有效的治疗方法，保乳手术日益受

到乳腺外科医生和患者的推崇，不仅可以促进患者

早日康复，提高术后生活质量，还可以降低患者术

后抑郁的发生率［1-2］，符合加速康复外科（enhanced
recovery after surgery，ERAS）的理念。研究证实早期

乳腺癌患者通过选择保乳手术联合术后放疗，可获

得与根治性切除手术相似的远期生存率［3-4］。目前

乳腺癌手术多选择全身麻醉，通常采用芬太尼、舒

芬太尼、瑞芬太尼等强阿片类药物作为镇痛药，但

强阿片类药物会引起免疫抑制、术后恶心呕吐、皮肤

瘙痒、呼吸抑制等不良反应，影响患者快速恢复［5］。

羟考酮为μ、κ双阿片受体激动剂，具有强效镇痛效

应（尤其是内脏痛）［6］，可联合丙泊酚用于全麻手术

的诱导和维持，但用于全麻手术维持的研究很少。

乳腺癌保乳手术不需要进入体腔，手术刺激相对较

轻，因此选择羟考酮联合丙泊酚全凭静脉麻醉用于

乳腺癌保乳手术。

1 对象和方法

1.1 对象

考虑到可能的脱落以及剔除等情况，本研究实

际共纳入在江苏省肿瘤医院择期行乳腺癌保乳根

治术的患者80例，研究时间为2022年7月—2023年
6月。采用随机数字表法，将患者随机分为芬太尼

组和羟考酮组，每组 40例。纳入标准：择期行乳腺

癌保乳手术的患者；年龄 26~61岁；体重指数（body
mass index，BMI）19~28 kg/m2；美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）评分Ⅰ
或Ⅱ级。排除标准：有严重心、肺、肝、肾疾病史；合

并神经系统或相关精神疾病；有阿片类药物或精神

类药物长期服用史、麻醉药物过敏史；有术前放化

疗病史、乳腺癌手术史；患者及家属拒绝参与等。

剔除标准：术中改变手术方式；出血量≥血容量

20%；手术时间>3 h；术后随访数据丢失等。 根据预

试验结果，按照术后 2 h 运动时疼痛数字评分

（numerical rating scale，NRS）进行样本量计算。芬

太尼组疼痛NRS评分为（3.2±1.0）分，羟考酮组疼痛

NRS评分为（2.4±0.8）分，设双侧α=0.05，1-β=0.9，利
用 PASS 15.0软件计算得到两组的样本量N1=N2=
28，考虑到 20%的失访率，最终每组至少需要研究

对象 35例，总计至少纳入 70例患者。本研究经江

苏省肿瘤医院伦理委员会批准（伦理号：2022⁃043），
所有患者均签署知情同意书。

1.2 方法

术前常规禁食禁饮，患者入室后开放外周静

脉，常规监测心电图（electrocardiography，ECG）、脉

搏氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）和无创血

压，并连接Angel⁃6000D脑电麻醉深度监护仪（深圳

威浩康医疗科技有限公司）监测意识指数（index of
consciousness，IoC）即 IoC1（全身麻醉中的意识深

度）和 IoC2（伤害性刺激的反应程度）值的变化，以

确保患者术中安全［7-8］。全身麻醉诱导：芬太尼组静

脉注射芬太尼 2 μg/kg，2 min后依次静脉注射咪唑

安定 0.04~0.06 mg/kg、丙泊酚 1.0~1.5 mg/kg 和顺式

阿曲库铵 0.2 mg/kg；羟考酮组静脉注射羟考酮

0.2 mg/kg，2 min 后依次静脉注射咪唑安定 0.04~
0.06 mg/kg、丙泊酚 1.0~1.5 mg/kg 和顺式阿曲库铵

0.2 mg/kg，3 min 后根据患者体重及体型选择合适

的喉罩型号（3#或 4#）并置入喉罩。切皮前芬太尼

组静脉注射芬太尼 1 μg/kg，羟考酮组静脉注射羟

考酮 0.1 mg/kg，术中两组均持续静脉泵注丙泊酚

4~8 mg/（kg·h），维持 IoC1值于40~60，根据 IoC1值的

变化调节丙泊酚的泵注速度。由于芬太尼作用时间

较短，但反复注射芬太尼会引起蓄积作用，因此芬太

尼组中采用瑞芬太尼进行持续静脉泵注维持，术中持

续泵注瑞芬太尼的速度为0.10~0.25 μg/（kg·min），维
持 IoC2值为 30~50，根据 IoC2值的变化调节瑞芬太

尼的泵注速度；由于羟考酮半衰期可达3 h，因此羟考

酮组不使用瑞芬太尼维持，如 IoC2值>50持续2 min
以上时，则静脉泵注瑞芬太尼0.10~0.25 μg/（kg·min）
作为补救措施。两组术中均持续泵注顺式阿曲库铵

0.10~0.15 mg/（kg·h）维持麻醉。术中维持血压波动

范围在基础值±20%之内，当术中血压变化幅度超过

fentanyl group（P < 0.05）. Conclusion：Oxycodone combined with propofol for total intravenous anesthesia can be safely used in breast⁃
conserving surgery for breast cancer. It provides satisfactory anesthesia induction and maintenance，has minimal impact on circulation
during surgery，and has effective postoperative analgesic effects.
［Key words］ oxycodone；propofol；fentanyl；total intravenous anesthesia；breast cancer；breast⁃conserving surgery
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基础值的 20%时，根据术中情况进行分析，酌情给

予加深麻醉或减浅麻醉；或者应用血管活性药物

去氧肾上腺素 40~80 μg静脉注射提升血压，心率

低于 50 次/min时则使用阿托品 0.3~0.5 mg提高心

率。术毕前 30 min 停用顺式阿曲库铵。两组患者

术毕停用所有麻醉药物，均转入麻醉恢复室（post
anesthesia care unit，PACU）苏醒及拔除喉罩。术后

采用疼痛NRS评分进行疼痛评估，0分为无痛，1~3分
为轻度疼痛，4~6分为中度疼痛，7~10分为重度疼

痛。当疼痛NRS评分≥4分时，予以地佐辛5 mg静脉

注射进行补救镇痛。

记录两组患者麻醉诱导前（T0）、气管插管前即

刻（T1）、手术开始时（T2）、切除乳腺标本时（T3）、手术

结束时（T4）的收缩压（systolic blood pressure，SBP）、舒
张压（diastolic blood pressure，DBP）、心率（heart rate，
HR）；术后2 、6、24、48 h 静息状态及运动时的疼痛

NRS评分；患者清醒时间（停药至睁眼时间）及拔管

时间（手术结束至喉罩拔除时间），术中丙泊酚使用

总量；记录两组患者诱导期咳嗽反射，术中知晓、

术中低血压、术后躁动、恶心呕吐、皮肤瘙痒等不

良反应的发生率；记录羟考酮组需辅助瑞芬太尼的

病例数。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，正态分

布的计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t检验，组内比较采用重复测量设计

的方差分析，计数资料采用χ2检验或Fisher’s精确概

率法，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

本研究最终纳入择期手术患者80例，随机分为

芬太尼组和羟考酮组，每组 40例。两组患者年龄、

体重、身高、ASA分级等一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05，表1）。
2.2 患者术中循环情况

T2、T3时间点羟考酮组 SBP、DBP、HR均显著高

于芬太尼组（P < 0.05）；与T0比较，两组患者T1~T4时

间点 SBP、DBP均明显降低，芬太尼组 T1~T4时间点

HR均显著下降，而羟考酮组则于 T1~T2、T4时间点

HR显著下降（P < 0.05，表2）。
2.3 患者术中麻醉情况

两组间丙泊酚用量［芬太尼组（444.6±59.3）mg
vs. 羟考酮组（425.1±57.7）mg，t=1.208，P=0.232］、清

表1 两组患者一般情况的比较

Table 1 Comparison of general conditions between the two groups
组别

芬太尼组（n=40）
羟考酮组（n=40）
χ2/t值

P值

年龄（岁，x ± s）

48.5 ± 8.4
47.3 ± 8.8
-0.636
-0.526

身高（cm，x ± s）

159.5 ± 5.4
160.4 ± 5.1

0.807
0.422

体重（kg，x ± s）

58.3 ± 7.7
57.9 ± 6.7
-0.263
-0.793

ASA分级（Ⅰ/Ⅱ，例）

12/28
14/26
0.228
0.633

表2 各组患者不同时间点收缩压、舒张压和心率的比较

Table 2 Comparison of SBP，DBP，HR at different time points in each group
指标

收缩压（mmHg）

舒张压（mmHg）

心率（次/min）

组别

芬太尼组

羟考酮组

t值

P值

芬太尼组

羟考酮组

t值

P值

芬太尼组

羟考酮组

t值

P值

T1

098.6 ± 7.0#

100.5 ± 9.0#

1.082
0.283

059.0 ± 5.6#

060.9 ± 5.1#

1.569
0.121

062.6 ± 7.6#

064.7 ± 6.4#

1.350
0.181

T0

128.4 ± 15.7
131.1 ± 13.0

-0.855
-0.395

75.1 ± 6.4
76.5 ± 7.1
-0.923
-0.355

80.3 ± 8.0
79.2 ± 7.4
-0.623
-0.989

T2

116.3 ± 11.4#

124.6 ± 10.1*#

<3.452
<0.001

067.6 ± 8.2#

071.6 ± 7.7*#

<2.268
<0.026

067.2 ± 7.9#

075.6 ± 7.6*#

<4.880
<0.001

T3

120.1 ± 11.8#

129.8 ± 12.8*#

<3.531
<0.001

068.4 ± 5.5#

072.2 ± 8.0*#

<2.488
<0.015

068.9 ± 8.5#

078.1 ± 7.1*

<5.254
<0.001

T4

108.7 ± 12.0#

112.8 ± 13.1#

-1.435
-0.155

064.5 ± 6.9#

067.2 ± 6.0#

-1.865
-0.066

069.3 ± 6.7#

067.2 ± 7.1#

-1.317
-0.192

F值

62.774
66.255

45.584
49.111

47.950
53.536

P值

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

（x ± s，n=40）

与芬太尼组比较，*P < 0.05；与T0比较，#P < 0.05。
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醒时间［芬太尼组（11.9±3.4）min vs. 羟考酮组（12.6±
3.5）min，t=0.770，P=0.444］、拔管时间［芬太尼组

（15.9±3.1）min vs. 羟考酮组（16.4±3.0）min，t=0.597，
P=0.553］，差异均无统计学意义。羟考酮组40例患

者中有4例（10%）术中 IoC2值>50，需加用瑞芬太尼

静脉泵注来辅助镇痛。

2.4 患者术后镇痛评分

两组均未给予补救镇痛。与芬太尼组比较，羟考

酮组术后2 h静息时、运动时疼痛NRS评分均显著降

低（P < 0.05）；其他时间点无论静息时还是运动时疼痛

NRS评分两组间差异均无统计学意义（P > 0.05，表3）。
2.5 患者围术期不良反应

两组患者术中均未发生术中知晓。两组患者

术后躁动、恶心呕吐、皮肤瘙痒等不良反应的发生

率差异均无统计学意义（P > 0.05）；羟考酮组患者诱

导期咳嗽反射的发生率显著低于芬太尼组（P <
0.05）；羟考酮组患者术中低血压发生例数少于芬太

尼组，但差异无统计学意义（P > 0.05，表4）。
3 讨 论

羟考酮作用时间长达 3.5~4.0 h，完全可以满足

表 3 两组患者不同时点静息时和运动时疼痛NRS评分的

比较

Table 3 Comparison of NRS scores for pain at rest and
movement at different time points between the
two groups

组别

静息时

芬太尼组

羟考酮组

t值

P值

运动时

芬太尼组

羟考酮组

t值

P值

术后2 h

2.3 ± 1.1
1.8 ± 0.7
-2.450
-0.017

3.0 ± 0.9
2.5 ± 0.8
-2.554
-0.013

术后6 h

2.0 ± 0.8
1.6 ± 0.8
-1.829
-0.071

2.7 ± 0.8
2.3 ± 0.8
-1.964
-0.053

术后48 h

1.4 ± 0.8
1.2 ± 0.6
-1.113
-0.269

2.0 ± 0.6
1.8 ± 0.6
-1.759
-0.082

术后24 h

1.7 ± 0.8
1.7 ± 0.8
-0.287
-0.775

2.3 ± 0.6
2.1 ± 0.7
-1.075
-0.286

（分，x ± s，n=40）

表4 两组患者围术期不良反应发生率的比较

Table 4 Comparison of the incidence of perioperative adverse reactions between the two groups
组别

芬太尼组（n=40）
羟考酮组（n=40）
χ2值

P值

诱导期咳嗽

9（22.5）
0（0）0.0
10.141
00.001

术后躁动

2（5.0）
1（2.5）
0.346
0.556

术中低血压

6（15.0）
2（5.0）0
3.782
0.052

恶心呕吐

4（10.0）
2（2.5）0
0.721
0.396

术中知晓

0（0）
0（0）
—

—

瘙痒

3（7.5）
1（5.0）
1.001
0.317

［n（%）］

术中镇痛的需求，不良反应发生率低，对机体免疫

抑制作用低于吗啡、芬太尼或瑞芬太尼等阿片类药

物［9-10］。羟考酮可安全用于乳腺癌局部扩大切除术

患者的全身麻醉诱导及维持，镇痛效果满意［11］。但

在乳腺癌保乳手术中，使用羟考酮联合丙泊酚全凭

静脉麻醉，是否能满足手术麻醉维持及镇痛需求尚

无定论。本研究探讨了羟考酮联合丙泊酚全凭静

脉麻醉用于乳腺癌保乳手术的安全性及可行性。

结果显示两组患者麻醉诱导后、术中及手术结

束时各时点SBP、DBP、HR均明显低于麻醉诱导期，

说明羟考酮或芬太尼联合丙泊酚用于手术维持时，

术中镇痛效果确切。而且在手术开始切皮以及切

除乳腺标本时，羟考酮组SBP、DBP、HR均高于芬太

尼组（P < 0.05），且低于麻醉前基础值，这说明单独

应用羟考酮组对术中循环功能的影响小于芬太尼

联合瑞芬太尼麻醉组（P < 0.05）。术后镇痛随访显

示羟考酮组术后 2 h无论静息时、运动时疼痛NRS
评分均较芬太尼组显著降低，提示乳腺癌保乳手术

采用羟考酮联合丙泊酚全凭静脉麻醉患者术后早

期镇痛效果优于芬太尼。这可能与羟考酮临床镇

痛作用时间持续长于芬太尼有关，而且由于其独特

的κ受体和μ受体的双重激动作用，对皮肤、肌肉和

内脏组织均产生镇痛作用，对手术切口疼痛的镇痛

作用相比单纯的μ受体激动剂效果更好［12-13］。Koch
等［14］发现在手术结束后静脉注射羟考酮的患者，

在进入PACU后 30、60、90 min和离开PACU时的疼

痛NRS评分均显著低于使用芬太尼的患者。芬太

尼诱导引起的咳嗽反射是麻醉诱导期常见的并发

症［15-16］，本研究芬太尼组咳嗽反射的发生率与先前

研究结果相似［17］，而羟考酮组无患者发生诱导期咳

嗽反射，而且羟考酮能有效预防芬太尼诱发的咳嗽

反射［18］。结果显示两组患者围手术期丙泊酚用量、

清醒时间及拔管时间之间的差异并无统计学意义，

提示羟考酮虽然临床镇痛时间长于芬太尼，但并不

影响患者清醒时间和拔管时间，可安全用于全身麻

醉诱导及维持［19］。
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结果显示羟考酮组中有 4例患者（10%）术中

IoC2值>50持续2 min以上，为保证患者手术期间完

善的麻醉及镇痛，加用了小剂量瑞芬太尼持续静脉

泵注［0.05~0.10 μg/（kg·min）］维持麻醉及镇痛，取

得了满意的效果。这提示在乳腺癌保乳手术中单

独应用羟考酮联合丙泊酚全凭静脉麻醉，仍有少部

分患者可能存在镇痛不足，需要加强术中监测，及

时发现并进行补救处理。也可以通过联合区域神

经阻滞，如胸椎旁神经阻滞、胸部神经阻滞等，多模

式镇痛途径减少阿片类药物的使用量，从而减少阿

片类药物的不良反应。

综上所述，羟考酮联合丙泊酚全凭静脉麻醉可

安全用于乳腺癌保乳手术中，患者围手术期镇痛效

果确切、不良反应发生率低，恢复质量高。
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