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地佐辛、芬太尼与羟考酮在 HCC患者射频消融术中
麻醉诱导的临床效果与安全性对比

殷小坤
（河南省安阳市肿瘤医院 安阳 455001）

摘要：目的：分析地佐辛、芬太尼与羟考酮在肝癌射频消融术中麻醉诱导的临床效果与安全性。 方法：选取 2017年 1 月 ~2020
年 1 月行肝癌射频消融术的 75 例患者，按随机数字表法分为 A 组 24 例、B 组 24 例和 C 组 27 例，A 组采用地佐辛进行麻醉诱导，

B 组采用芬太尼进行麻醉诱导，C 组采用羟考酮进行麻醉诱导。 比较三组临床效果及安全性。 结果：三组麻醉诱导前、诱导中、诱导

后、手术结束退针时、苏醒时的平均动脉压、心率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。 三组苏醒时间比较，差异无统计学差异

（P＞0.05）。A 组、C 组苏醒时、苏醒 1%h 疼痛评分低于 B 组（P＜0.05），但 A 组、C 组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。三组头晕发
生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；C 组恶心呕吐发生率低于 A 组、B 组（P＜0.05）；A 组、C 组体动、呼吸抑制发生率均低于

B 组（P＜0.05）。 结论：地佐辛、羟考酮在肝癌射频消融术中麻醉诱导的临床效果与安全性要高于芬太尼，且与地佐辛相比，羟考酮

还可降低患者恶心呕吐发生率。
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肝癌（HCC）射频消融术主要通过射频电极针产
生局部高温使癌组织凝固坏死而达到治疗目的 [1]。
HCC射频消融术适用于早期 HCC，治疗 A级 HCC
可以完全治愈，达到与手术相同的效果，在治疗过程
中，为避免患者因疼痛而产生体动等干扰手术的现
象发生，常需要对患者进行麻醉镇痛。 而目前临床
麻醉药种类繁多，麻醉镇痛效果及安全性也各具差
异。 为了给 HCC射频消融术患者提供更好的麻醉
效果，本研究对比了地佐辛、芬太尼与羟考酮三种麻
醉药物的麻醉效果与安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2020年 1月在
我院行肝癌射频消融术的 75例患者，按随机数字表
法分为 A组 24例、B组 24例和 C组 27例。三组性
别、年龄、体质量、美国麻醉医师协会（ASA）分级等
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。 见表 1。 本研究经医院医学伦理委员会批

准。
表 1%%%%三组一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%纳入标准 确诊为 HCC [2]；Child-Pugh分级为
A级；肿瘤直径不超过 3%cm；肿瘤数目不超过 3个；
患者签署知情同意书。
1.3%%%%排除标准 对本研究药物过敏；近期服用过本
研究药物或药理作用相似的药物；伴凝血功能异常；
伴呼吸系统异常；伴严重心血管疾病。
1.4%%%%麻醉方法 三组患者术前禁食 8%h，建立静脉
通路， 进行常规生命体征监测， 包括平均动脉压
（MAP）、心率（HR）及呼吸频率等，进行面罩吸氧，
氧流量 3%L/min。 A组静脉滴注地佐辛注射液（国药
准字 H20080329）0.1%ml/kg，15%min 内完成；B 组静
脉滴注枸橼酸芬太尼注射液（国药准字 H20113508）

组别 n 男（例） 女（例） 年龄（岁） 体质量（kg） Ⅰ级（例） Ⅱ级（例）

A组
B组
C组

24
24
27

14%%%%%%%%%%%10
%%13%%%%%%%%%%%11
%%13%%%%%%%%%%%14

48.45±12.24
47.88±12.36
48.11±11.89

61.24±8.88
61.45±9.36
62.14±7.99

11%%%%%%%%%%%%%%13
%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%12
%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%15
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2.2%%%%三组苏醒时间及疼痛程度比较 三组苏醒时
间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；A组、C组苏
醒时、苏醒 1%h疼痛评分低于 B组（P＜0.05），但 A
组、C组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 3。

表 3%%%%三组苏醒时间及疼痛程度比较（x%±s）

注：与 B组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%三组不良反应发生情况比较 三组头晕发生
率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；C组恶心呕
吐发生率低于 A组、B组（P＜0.05）；A组、C组体
动、呼吸抑制发生率均低于 B组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%三组不良反应发生情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：&为 Fisher精确概率结果；与 C 组比较，*P＜0.05；与 B 组比较，#P＜

0.05。

3%%%%讨论
HCC射频消融手术由于穿刺针非常纤细，所以

穿刺伤口不会有明显疼痛、感染症状，主要疼痛可能
来源于在加温或降温时对肝脏表面神经或者肝脏周
围的正常脏器带来的刺激性作用，因此为了确保手

术顺利进行，常对患者进行全身麻醉[4]。
地佐辛、羟考酮作用机制与吗啡类似，都主要作

用于中枢神经系统内的 k受体， 从而可起到良好的
镇痛效果。有研究表明，作用于 k受体的镇痛方式镇
痛效果明显，不良反应较少且不会成瘾[5~6]。 而芬太
尼主要作用于 滋受体，所导致的人体应激反应弱于
k受体。本研究结果显示，三组麻醉诱导前、诱导中、
诱导后、手术结束退针时、苏醒时的 MAP、HR比较
无显著差异，且三组苏醒时间比较无显著差异，说明
地佐辛、羟考酮、芬太尼在 HCC射频消融术中麻醉
诱导中的效果相当。 但 A组、C组苏醒时、苏醒 1%h
后疼痛评分均低于 B组，且体动、呼吸抑制发生率
明显低于 B组，说明地佐辛、羟考酮的麻醉镇痛的
效果优于芬太尼，镇痛时间长且安全性更高。 此外，
C组恶心呕吐发生率低于 A组、B组， 表明羟考酮
安全性要高于地佐辛与芬太尼。 亦有研究表明在腹
腔镜术中羟考酮镇痛的不良反应要低于地佐辛镇
痛，与本研究结果相似[7]。 综上所述，羟考酮、地佐辛
在 HCC射频消融术中麻醉诱导中的效果相当，均
强于芬太尼，且两者安全性也要高于芬太尼，但羟考
酮在恶心呕吐这方面的安全性要高于地佐辛。
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0.01%ml/kg，5%min内完成；C组静脉滴注盐酸羟考酮
注射液（国药准字 J20180002）0.1%ml/kg，5%min内完
成。三组完成麻醉诱导后 5%min后进行麻醉维持，静
脉注射丙泊酚乳状注射液（国药准字 H20040079）2%
mg/kg，若出现低血压或心率过慢，采用麻黄碱、阿
托品等药物治疗，若出现呼吸抑制，则可加强供氧流
量。
1.5%%%%观察指标 （1）记录两组麻醉诱导前、诱导中、
诱导后、手术结束退针时、苏醒时的 MAP、HR。（2）
比较两组苏醒时间（手术结束到患者睁眼）。（3）采
用疼痛视觉模拟评分法（VAS）[3]评估两组患者苏醒
时、苏醒 1%h后的疼痛评分，0~10分，分数越高，痛

感越强。（4）记录两组头晕、恶心呕吐、体动及呼吸抑
制等不良反应发生情况。
1.6%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件进行
数据处理。 数据均符合正态分布，以（x%±s）表示计
量资料，三组间比较采用单因素方差分析，两两比较
采用 LSD-t检验；以率表示计数资料，用 Fisher精确
概率检验。 以 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组各时间点 MAP、HR 比较 三组麻醉诱导
前、 诱导中、 诱导后、 手术结束退针时、 苏醒时的
MAP、HR比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。 见
表 2。

组别 n MAP（mm%Hg）
诱导前 诱导中 诱导后 手术结束退针时 苏醒时

HR（次 /min）
诱导前 诱导中 诱导后 手术结束退针时 苏醒时

A组
B组
C组
F
P

24
24
27

90.54±16.12
89.32±14.25
91.26±15.41
0.104
0.902

91.15±15.32
90.65±15.62
87.68±14.65
0.395
0.675

94.34±15.01
93.21±14.36
93.12±14.25
0.053
0.948

92.12±16.32
95.65±15.46
96.46±15.82
0.524
0.594

91.26±15.52
93.65±16.32
92.36±15.86
0.136
0.873

75.23±12.25
74.65±13.62
75.15±14.21
0.013
0.987

74.36±15.64
72.36±14.96
75.62±15.45
0.289
0.750

72.31±15.25
68.65±16.32
69.56±15.85
0.351
0.705

76.32±16.36
72.52±15.25
74.25±13.69
0.382
0.684

73.65±15.30
70.36±16.51
69.36±15.76
0.498
0.610

表 2%%%%三组各时间点 MAP、HR比较（x%±s）

组别 n 苏醒时间（min） 疼痛评分（分）
苏醒时 苏醒 1%h后

A组
B组
C组
F%%%%%%
P

24
24
27

3.85±0.84
%%%%3.93±0.88
%%%%3.88±0.91
%%%%0.050
%%%%0.950

0.21±0.05#
1.51±0.26
0.23±0.06#
572.709
＜0.001

2.11±0.43#
4.51±0.78
1.96±0.51#
144.833
＜0.001

组别 n 头晕 恶心呕吐 体动 呼吸抑制

A组
B组
C组
P

24
24
27

4（16.66）
3（12.50）
3（11.11）
0.913&

7（29.17）*
7（29.17）*
1（3.70）
0.018&

2（8.33）#
10（41.67）
3（11.11）#
0.010&

2（8.33）#
%9（37.50）
2（7.41）#
%0.013&
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3%%%%讨论
THA是临床上常见的矫形外科手术，近年来随

着人工假体材料的发展以及手术经验的完善，THA
的安全性及有效性得到明显提高，但 THA术后肢体
功能的恢复才是治疗的关键。 功能锻炼是恢复肢体
功能的重要手段， 而 THA患者大多为老年人群，文
化水平不高，学习接受能力较差，常规的口头宣教指
导形式单一， 灌输式的教育并不适合理解力较差的
老年 THA患者， 进而导致患者的功能锻炼效果不
佳，影响肢体功能的恢复。录制的视频健康宣教在当
前信息化快速发展的时代具有显著优势， 视频具有
更好的直观性，能够帮助患者更好地理解宣教内容。
回馈教学是一种双向信息传递的教学模式， 能够通
过反馈来评估教学内容的掌握情况，提高教学质量。
视频宣教与回馈教学相结合能够相互补充，在 THA
后患者的功能锻炼中或许能够起到更好的效果。

功能锻炼视频宣教通过录制视频来提高宣教内
容的直观性，使复杂的康复理论更加通俗易懂，帮助
患者理解与掌握功能锻炼要领，同时通过后期方言
配音来提高患者的接受度。 回馈教学是一种双向信
息传递的教学模式，通过自身语言复述、动作演示等
反馈信息评估患者对教学内容的掌握程度，通过提
问的方式了解患者所存在的问题，对教学方式及内
容进行改进及提高，避免信息单向传递，从而起到提
高教学效果的作用[7~8]。

THA后患者髋关节功能恢复的程度是影响其
日常生活能力的主要因素。 本研究出院后 1个月，B
组 Harris 评分、Barthel 指数评分高于 A 组（P＜
0.05），说明功能锻炼视频宣教联合回馈教学能够促
进老年 THA后患者髋关节功能的恢复， 提高日常
生活能力。 分析原因：功能锻炼视频宣教通过视频、
方言配音的形式提高了患者的接受程度，通俗易懂
的功能锻炼指导使患者能够熟练掌握正确、有效的
训练方法，并且联合回馈教学能够起到一定的监督
作用，帮助患者坚持完成训练，从而起到促进髋关节
功能恢复的作用[9]。

THA后部分患者由于长期采用方言交流，对普
通话的理解能力有限，而护理人员来自全国各地，本

地方言交流能力缺乏， 导致在功能锻炼指导时沟通
交流、表达传授等能力不足，从而影响患者训练的依
从性。本研究 B组训练依从性为 97.06%，高于 A组
的 82.35%（P＜0.05）， 说明功能锻炼视频宣教联合
回馈教学能够提高老年 THA 后患者的训练依从
性。原因可能为，功能锻炼视频宣教通过方言视频可
直观形象地展示功能锻炼内容， 从而提高患者学习
的主动性，使患者认识到功能锻炼的重要性，同时联
合回馈教学可发挥监督作用， 从而起到增加训练依
从性的作用。

本研究 B组并发症总发生率为 14.71%，低于 A
组的 35.29%（P＜0.05），说明功能锻炼视频宣教联合
回馈教学能够减少老年 THA后患者的并发症。分析
原因可能为， 功能锻炼视频宣教联合回馈教学能够
提高功能锻炼的有效性， 从而减轻髋关节周围组织
的粘连，增加关节的稳定性，促进肢体静脉回流，减
轻肢体肿胀，促进患者早日下床活动，从而起到降低
压疮、 下肢静脉血栓、 肢体肿胀等并发症发生的作
用。综上所述，功能锻炼视频宣教联合回馈教学能够
促进老年 THA后患者髋关节功能恢复，提高患者日
常生活能力，增加训练依从性，降低并发症发生率。
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