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氢吗啡酮联合右美托咪定在微整形表面麻醉中的镇痛作用

张克权

（济南伊美尔整形美容医院　山东　济南　２５００１４）
【摘要】目的：研究氢吗啡酮及右美托咪定在整形麻醉中的作用。方法：在本院２０１９年７月－２０２０年７月所收治的微整形患者中抽

取９０例，根据患者的姓名首字母排序将其分为镇痛组（ｎ＝４５）与普通组（ｎ＝４５）。两组均选用右美托咪定，镇痛组额外应用氢吗啡酮。
手术结束后，对比两组镇痛效果、Ｋｕｔｔｎｅｒ量表评分、依从性量表评分、行为量表评分。结果：镇痛组的镇痛有效率显著高于普通组（Ｐ＜０．
０５）；镇痛组Ｋｕｔｔｎｅｒ量表评分低于普通组，依从性量表评分及行为量表评分高于普通组（Ｐ＜０．０５）。结论：氢吗啡酮联合右美托咪定应用
于微整形表面麻醉中能够提升患者在手术过程中的舒服度、耐受度以及配合度，值得在临床中应用推广。
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　　人们的审美随着时代的变化而改变，整形美容行业得到了飞
速发展。并且微整形手术的成功率与日俱增，术后并发症发生情

况也在不断减少，但是手术还是存在一定风险，例如没有达到良好

的麻醉效果，会导致患者出现疼痛，由于患者出现害怕紧张等各种

不良情绪同样会对手术进行形成影响。由此可见麻醉对于微整形

手术的重要作用。随着患者的自我保护意识以及法律意识的不断

提高，对于医院的医疗操作的舒适性与安全性提出了更高的要求。

皮肤作为保护人体的天然屏障，会对外用药物的麻醉效果形成影

响［１－３］。面部皮肤下具有丰富的神经末梢，进行微整形手术的过

程当中，患者会感觉到剧烈的疼痛，从而阻碍到手术的进行，并且

会对术后效果造成严重影响。因此，医疗人员应当持续探索适当

的麻醉药物，以减少患者的负面情绪，抑制应激反应，提高手术安

全性和舒适性。目前可视监测下的麻醉管理（ＭＡＣ）多采用联合
使用镇静、镇痛药物的手段，不插管，保留患者的自主呼吸，不但消

除了患者术后因插管导致的延后不适感，同时因采取全凭静脉麻

醉的手段，合理控制了麻醉深度，保证患者术后的及时苏醒，适用

于面部微整形手术。本次研究将对氢吗啡酮联合右美托咪定在微

整形表面麻醉中的镇痛作用进行分析，现报道如下。

１　资料与方法
１．１一般资料

在本院２０１９年７月 －２０２０年７月所收治的微整形患者中抽
取９０例，根据患者的姓名首字母排序将其分为镇痛组（ｎ＝４５）与
普通组（ｎ＝４５）。普通组年龄２０－５６岁，平均（４３．９８±４．６５）岁，
男女比例１９：２６；镇痛组年龄１９－５７岁，平均（４４．２６±４．２２）岁，男
女比例１７：２８。两组资料无显著差异（Ｐ＞０．０５），可作为研究
样本。

１．２方法
两组患者均开通入室静脉，静脉输注乳酸钠林格液３ｍｌ／ｍｉｎ，

鼻导管吸氧２Ｌ／ｍｉｎ。两组均局部注射０．５％罗哌卡因５ｍｌ；镇痛组
手术前１０ｍｉｎ单次缓慢静脉注射盐酸氢吗啡酮注射液 ０．０１ｍｇ／
ｋｇ，同时以０．６μｇ／ｋｇ负荷量泵注０．９％氯化钠溶液配置成４μｇ／ｍｌ
的盐酸右美托咪定注射液，１０ｍｉｎ泵完。术中以０．０５－０．１５μｇ／
（ｋｇ·ｍｉｎ）维持泵注实施ＭＡＣ，同时监测脑电双频指数，通过调整
右美托咪定泵注剂量使ＢＩＳ值维持在６５－７０。手术结束前１０ｍｉｎ
停止右美托咪定泵注。泵注右美托咪定负合量期间如出现血压、

心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）低于或高于基础值２０％以上者，降低输注剂
量直接改为维持剂量，ＨＲ＜５０次／ｍｉｎ给予阿托品０．５。
１．３观察指标

根据氢吗啡酮及右美托咪定的麻醉疗效及麻醉方式确定本次

研究观察标准如下：（１）对比两组镇痛效果。手术中患者无疼痛
感，并且能够主动配合治疗，镇痛效果视为显效；患者出现轻微疼

痛，但是能够忍受，可以配合完成手术，镇痛效果视为有效；疼痛程

度较重，镇痛效果视为无效。显效率＋有效率＝总有效率。
选用Ｋｕｔｔｎｅｒ量表对患者的舒适度进行评估，分值越高，舒适

度越差，总分６分。
通过Ｆｒａｎｋｌ量表对比两组治疗依从性，分值越高，依从性越

高，总分４分。
选用Ｈｏｕｐｔ量表对患者的治疗耐受度进行评估，分值越高代

表患者的治疗耐受度越高，总分６分。
１．４统计学方法

数据处理软件为ＳＰＳＳ２０．０，研究项目为计数、计量资料，采用
Ｘ２及ｔ检验，Ｐ＜０．０５时表示差异具备统计学意义。
２　结果
２．１两组患者镇痛效果对比

镇痛组总有效率高于普通组（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组患者镇痛效果对比［ｎ（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

镇痛组 ４５
５７．７８％
（２６／４５）

３７．７８％
（１８／４５）

４．４４％
（１／４５）

９７．７８％
（４４／４５）

普通组 ４５
４６．６７％
（２１／４５）

２４．４４％
（１１／４５）

２８．８９％
（１３／４５）

７５．５６％
（３４／４５）

Ｘ２ １１．５３０

Ｐ ＜０．０５

２．两组患者Ｋｕｔｔｎｅｒ量表、Ｆｒａｎｋｌ量表、Ｈｏｕｐｔ量表对比
镇痛组Ｋｕｔｔｎｅｒ量表评分低于普通组，依从性量表评分及行为

量表评分高于普通组（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组患者Ｋｕｔｔｎｅｒ量表、Ｆｒａｎｋｌ量表、Ｈｏｕｐｔ量表对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｋｕｔｔｎｅｒ量表 Ｆｒａｎｋｌ量表 Ｈｏｕｐｔ量表

镇痛组 ４５ １．０２±０．３４ ３．３９±０．７１ ５．１９±０．７３

普通组 ４５ ３．１６±０．６１ ２．７４±０．４２ ３．５７±０．８３

ｔ ２０．５５６ ５．２８６ ８．７１８

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
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随着医疗水平的提升，我国美容行业及麻醉业务范围逐渐扩

大，目前整形机构可分为公立医院和私立医疗机构，而整容外科手

术是民营诊所的重要业务领域，如：面部微整形、鼻整形、乳房整

形、吸脂等。其中局部麻醉是最常见的麻醉形式。局部麻醉通常

由外科医生进行，而小儿、老年、特殊体制和精神高度紧张患者或

手术步骤较为复杂的患者则需要专业麻醉医师的合作。目前，政

府有关部门对民营医疗美容机构的监管力度不够，还存在其他隐

患。然而，随着医学美学需求的不断增长，市场的迅速扩张和麻醉

师的短缺，医疗美容麻醉水平参差不齐，麻醉后遗症患者数量逐渐

增多，甚至部分患者因麻醉不当而死亡。其中，美容麻醉事故的发

生原因主要有这几个原因：首先是为了控制成本，民营诊所的麻醉

科建设往往极其薄弱，普遍会出现以包药包台的形式聘请外部麻

醉科医师，麻醉医师较少且水平普遍低下；其次一名麻醉师往往要

负责多次手术，违反了医疗标准。因此目前来说推广完全可靠的

局部麻醉方案是改善民营诊所麻醉安全性的面部微整形手术需要

无菌术野区，因此在麻醉期间难以进行气道和麻醉深度管理。麻

醉深度过浅会影响手术麻醉效果，镇静不当，患者容易感到疼痛，

应激反应提升，影响整体手术疗效，而麻醉深度太深会导致严重舌

后追而阻塞呼吸道。传统的口咽和鼻咽通气道不仅具有强烈的刺

激性，影响患者的舒适感，还会使鼻腔和口腔粘膜受损，出现出血、

发炎等不良反应，影响疾病预后。因此，给予患者适当的麻醉管理

十分必要。麻醉管理必须从麻醉深度及麻醉方式的选择出发，选

择适当的麻醉方式，减少呼吸抑制、黏膜损伤等不良情况的出现。

右美托咪定是一种高效、可选择性地作用于中央脊柱后部角

膜和细胞核中的α２激动剂，但其镇痛作用不强，单纯高剂量使用

很可能导致循环波动，如严重低血压和心率波动。因此，联合使用

其他镇痛剂以提高麻醉疗效十分必要，这样才有可能达到良好的

麻醉效果。氢吗啡酮是一种单纯的的阿片类受体激动剂，该药物

具有良好的止痛效果，可预防术后寒战，常用于急慢性疼痛的镇

痛。本次研究中，研究人员将氢吗啡酮及右美托咪定应用于整形

麻醉患者中，旨在探究并对比麻醉疗效，结果发现，两种药物联合

应用不仅减少了呼吸抑制等不良现象的发生率，而且有效保证了

麻醉镇静的疗效。镇痛组麻醉有效人数４４例，总有效率９７．７８％，

普通组麻醉有效人数３４例，麻醉有效率７５．５６％，镇痛组有效率高

于普通组（Ｐ＜０．０５）。镇痛组依从性量表评分、Ｋｕｔｔｎｅｒ量表评分

及行为量表评分为（３．３９±０．７１）、（１．０２±０．３４）、（５．１９±０．７３），

普通组分别为（２．７４±０．４２）、（３．１６±０．６１）、（３．５７±０．８３），镇痛

组Ｋｕｔｔｎｅｒ量表评分低于普通组，行为量表评分及依从性量表评分

高于普通组（Ｐ＜０．０５）。研究结果证明，两种药物联合应用在提

高麻醉有效率的基础上，还可以提高患者的依从性差，加快术后麻

醉恢复。这可能与氢吗啡酮的长期作用和有效的术后镇痛有关，

而优秀的舒适度评分和依从性评分也说明了，小剂量氢吗啡酮配

合小剂量右美托咪定不仅可以减少因过量局部麻醉剂引起的术后

水肿，还可以缩短水肿吸收时间，促进术后恢复。另外减少追加剂

量的数量也有助于减轻患者的紧张情绪和主观疼痛感。

综上所述，氢吗啡酮联合右美托咪定在微整形表面麻醉中的

镇痛作用显著，能够进一步提高患者在手术过程中的舒服度、耐受

度以及配合度，值得在临床中应用推广。
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