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氨酚羟考酮在腰椎后路融合术后的镇痛效果观察
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摘 要 目的：观察氨酚羟考酮在腰椎后路融合术后的镇痛效果，优选脊柱术后镇痛方案。方法：采用回顾性研究方法，选择湖北

医药学院附属人民医院2013年6月－2014年6月收治的120例腰椎后路融合术患者资料，按治疗方案不同分为观察组和对照组，

各60例。观察组患者在术后6 h口服氨酚羟考酮330 mg；术后第1、2天口服氨酚羟考酮330 mg，tid。对照组患者在术后6 h口服

塞来昔布200 mg；术后第1、2天口服塞来昔布200 mg，bid。观察术后两组患者静息状态和活动状态下的镇痛效果[视觉模拟评分

法（VAS）评分]、术后胃肠运动功能恢复情况（肛门排气时间）和不良反应发生情况。结果：无论是在静息状态下还是在活动状态

下，观察组患者术后24、48、72、120 h的VAS评分均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者的肛门排气时间

和不良反应发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：口服氨酚羟考酮对解除脊柱术后疼痛具有较好的效果，且镇痛快

速、安全。

关键词 腰椎后路融合术；术后镇痛；氨酚羟考酮；塞来昔布

Analgesic Efficacy Observation of Oxycodone Acetaminophen after Posterior Lumbar Fusion
MIAO Feng1，JIANG Fuling2（1. Dept. of Spinal Surgery，the Affiliated People’s Hospital of Hubei Medical Col-

lege，Hubei Shiyan 442000，China；2. Dept. of Spinal Surgery，the Third Affiliated Hospital of Third Military

Medical University，Chongqing 400042，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe analgesic efficacy of oxycodone acetaminophen after posterior lumbar fusion，and to opti-

mize spinal postoperative analgesia plan. METHODS：In retrospective study，120 patients underwent posterior lumbar fusion were

selected from the Affiliated People’s Hospital of Hubei Medical College during Jun. 2013-Jun. 2014，and then divided into observa-

tion group and control group according to therapy plan，with 60 cases in each group. Observation group was given oxycodone acet-

aminophen 330 mg orally 6 h after surgery，and then 330 mg orally on 1st，2nd day after surgery，tid. Control group was given ce-
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目前，术后疼痛治疗是患者和临床均比较关注的问

题。据文献报道，美国有83％的手术患者在术后2周内

会出现疼痛，其中高达 86％的患者感觉到重度疼痛 [1]。

另有调查表明，超过50％的患者表示手术之后的镇痛效

果没有达到个人期望值[2]。在我国，术后镇痛大多采用

阿片类药物，但是一般情况下，患者在使用阿片类药物

后会出现恶心、呕吐、尿潴留、皮肤瘙痒和呼吸困难等各

种副作用[3]。非甾体抗炎药（NSAIDs）是一种常见的通

过抑制环氧化酶（COX）起到抗炎镇痛作用的药物，根据

作用机制不同分为非选择性和选择性NSAIDs，其作用

原理是抑制疼痛信号的传输，从而抑制疼痛；同时，

NSAIDs在一定程度上还能够抑制外周和中枢痛觉的敏

感度[4]。

为了减轻手术创伤给患者带来的疼痛，提高患者的

治疗满意度和生活质量，笔者以塞来昔布为对照药，考

察了氨酚羟考酮在腰椎后路融合术后的镇痛效果，旨在

为临床优选脊柱术后镇痛方案提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）临床确诊为腰椎椎管狭窄症、腰椎间

盘突出症或腰椎滑脱症，并需要进行腰椎融合术的患

者；（2）年龄 40～80岁；（3）术前美国麻醉师协会（ASA）

评级 I～Ⅱ级；（4）患者身体状况允许其口服药物；（5）患

者对本研究内容均知情同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）伴有严重肝肾功能不全及心脑血管

疾病的患者；（2）经医师会诊后不建议使用NSAIDs的患

者；（3）对阿片类药物过敏者；（4）过去2周内使用过单胺

氧化酶抑制剂的患者；（5）患有精神疾病或有癫痫病史

的患者。

1.2 研究对象

本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过后，采

用回顾性研究方法，选择湖北医药学院附属人民医院

2013年6月－2014年6月收治的120例腰椎后路融合术

患者资料，按治疗方案不同分为观察组和对照组，各 60

例。两组患者的年龄、性别比、体质量、手术时间等一般

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，详见表1。

1.3 治疗方法

两组患者均在全麻下行后路椎管减压椎弓根钉内

固定+椎间/横突间植骨融合术。观察组患者在术后 6 h

口服氨酚羟考酮片（美国Mallinckrodt Inc.，批准文号：国

药准字 J20100119，规格：盐酸羟考酮 5 mg+对乙酰氨基
酚325 mg）330 mg；术后第1、2天口服氨酚羟考酮片330

mg，tid。对照组患者在术后 6 h口服塞来昔布胶囊（英
国 Pfizer Pharmaceuticals LLC，批准文号：国药准字
J20120063，规格：200 mg）200 mg；术后第 1、2天口服塞
来昔布胶囊 200 mg，bid。在术前 3 d及术后观察期（术
后 120 h）间，两组患者均停用其他阿片类药物及
NSAIDs。

1.4 观察指标

（1）镇痛效果：采用视觉模拟评分法（VAS）[5]，在一
张表格上写上0～10分代表疼痛程度，无痛为0分，剧烈
疼痛无法忍受为 10分。患者根据自身感受在相应的分
值上打勾，统计术后24、48、72、120 h两组患者分别在静
息状态和活动状态下的VAS评分。（2）胃肠功能恢复情
况：记录患者肛门排气时间，作为胃肠功能恢复的指
标。（3）不良反应：观察并统计两组患者不良反应的发生
情况。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 19.0软件对数据进行统计学分析。年
龄、体质量、手术时间、VAS评分和肛门排气时间以 x±s

表示，组间比较采用方差分析；性别比和不良反应发生
率的比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者镇痛效果比较

无论是在静息状态下，还是在活动状态下，观察组
患者术后 24、48、72、120 h的VAS评分均显著低于对照
组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2、表3。

2.2 两组患者胃肠功能恢复情况比较

术后，观察组、对照组患者的肛门排气时间分别为
（30.4±4.7）、（28.8±6.2）h，组间比较差异无统计学意义
（P＞0.05）。

2.3 不良反应

两组患者用药后的不良反应均以恶心呕吐、头痛头
晕、腹胀为主，均未经过特殊处理，患者自行恢复；均未
出现呼吸抑制等严重不良反应。两组患者不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

lecoxib 200 mg 6 h after surgery，and then 200 mg on 1st，2nd day after surgery，bid. Postoperative analgesic efficacy（VAS

score）at resting state and active state，postoperative gastrointestinal motility recovery（the time to flatus）and the occurrence of

ADR were observed in 2 groups after surgery. RESULTS：Whether at the resting state or the active state 24，48，72，120 h after

surgery，VAS score of observation group was significantly lower than that of control group，with statistical significance（P＜0.05）.

There was no statistical significance in the time to flatus and the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：

Oral administration of oxycodone acetaminophen possesses good effect to relieve spinal postoperative pain，showing fast and safe

analgesic efficacy.

KEYWORDS Posterior lumbar fusion；Postoperative analgesia；Oxycodone acetaminophen；Celecoxib

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

60

60

年龄，岁
38.5±5.3

36.7±6.6

男性/女性，例
28/32

31/29

体质量，kg

54±5.2

55±6.7

手术时间，min

58.7±18.1

56.3±16.9
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表2 两组患者静息状态下VAS评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of VAS score between 2 groups at

resting state（x±±s，score）

组别
观察组
对照组

n

60

60

术后24 h

4.1±1.3＊

4.4±1.4

术后48 h

2.9±1.2＊

3.2±1.3

术后72 h

1.2±0.8＊

1.9±1.0

术后120 h

0.7±0.7*

1.1±0.8

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

表3 两组患者活动状态下VAS评分比较（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of VAS score between 2 groups at

active state（x±±s，score）

组别
观察组
对照组

n

60

60

术后24 h

5.1±1.2＊

5.9±1.8

术后48 h

2.8±1.0＊

3.5±1.1

术后72 h

2.0±0.8＊

2.5±1.1

术后120 h

1.1±0.9＊

1.5±0.8

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

表4 两组患者不良反应比较

Tab 4 Comparison of ADR between 2 groups

组别
观察组
对照组

n

60

60

恶心呕吐，例
10

6

头痛头晕，例
6

4

腹胀，例
2

2

不良反应发生率，％
30.0

20.0

3 讨论
腰椎后路融合术会使患者机体产生很大变化，除了

术前导致的神经源性疼痛外，还为术区结构带来一定的

损伤（如脊柱皮肤、肌肉、软组织大范围的剥离，椎间盘

摘除，椎管扩大减压等刺激），从而导致局部或者全血中

致痛因子浓度升高，进而刺激创伤外周神经，使患者出

现疼痛感；另外，在手术中牵拉神经根，可对中枢神经系

统造成直接刺激，诱发中枢性疼痛；外围创伤有可能导

致感受器受到炎症因子的刺激，将伤害性感觉冲动传输

至脊髓、大脑，导致术后早期中枢痛觉超敏、痛阈降低，

对中枢性疼痛有叠加效应[6]。因此，腰椎后路融合术后

出现的早期疼痛是在外周性疼痛与中枢性疼痛两者共

同作用的情况下导致的混合性疼痛，给患者预后和正常

生活带来了很大的影响。

NSAIDs可阻断COX-2的产生，从而抑制痛觉超敏

现象，达到镇痛的效果。传统的NSAIDs虽具有较好的

镇痛效果，但容易导致术后出血及严重的胃肠道合并症

（如出血、穿孔、溃疡等），并影响骨折愈合，使得临床医

师在选择术后镇痛方案时多有顾虑[7]。塞来昔布是一种

特异性COX-2抑制剂，由于其特殊的药理学特性，可以

克服传统NSAIDs的上述缺点，因而被越来越多的临床

医师作为骨科围术期镇痛方案的选择之一[8]。

氨酚羟考酮是一种新型镇痛药，属于半合成药物，

主要由羟考酮和对乙酰氨基酚组成。其中，羟考酮是阿

片受体激动剂，主要对中枢神经系统及器官平滑肌起作

用。一旦羟考酮进入血液循环，就能在最快的时间里阻

止中枢神经冲动诱发的有害刺激的传导，并且效果非常

好[9]；除此之外，该药能够在中枢神经受到刺激之前，通

过抑制中枢神经兴奋性来抑制中枢神经的敏感度，痛有

很好的镇痛疗效 [10]。对乙酰氨基酚属于 NSAIDs，它可

以通过抑制COX-2的活性，达到抑制前列腺素合成和释

放的效果，从而降低感觉神经纤维的敏感度[11]，也就直

接降低了患者的疼痛感。由于羟考酮与对乙酰氨基酚

分别作用于中枢神经和外周神经，因而氨酚羟考酮具有

双重镇痛作用。

本研究结果表明，应用氨酚羟考酮的观察组患者在

镇痛效果和胃肠功能恢复方面均优于应用塞来昔布的

对照组患者，且组间不良反应发生率比较差异无统计学

意义（P＞0.05），说明口服氨酚羟考酮对解除脊柱术后

疼痛具有较好的效果，且镇痛快速、安全。但是，本研究

纳入样本有限、研究时间较短，所得结论还有待大样本、

多中心临床试验进一步验证。
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