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羟考酮用于阻塞性睡眠呼吸暂停患者的术后镇痛

邓梦娟，邓嘉丽，文诗坤，肖 亮，彭 粤
（中山大学附属第八医院麻醉科， 广东 深圳 518033）

摘 要：【目的】　通过对比研究羟考酮和舒芬太尼在中重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSA）患者术后镇痛效

果及不良反应，来探讨羟考酮用于中重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者行悬雍垂腭咽成形术（UPPP）的安全性及

有效性。【方法】　选取 2023年 8月至 2025年 8月经多导睡眠监测（PSG）确诊为中、重度OSA且经我院耳鼻喉专业医

师评估择期行全身麻醉下UPPP术的患者73例，采用随机数字表法分为羟考酮组（Ⅱ组）和舒芬太尼组（Ⅰ组），羟考

酮组 37 例，舒芬太尼组 36 例。Ⅰ组予以舒芬太尼 1.5 μg/kg，Ⅱ组予以羟考酮 0.9 mg/kg，两组镇痛泵均配置为

100 mL，手术结束前 10 min 给予负荷量 2 mL，背景输注量 2 mL/h，自控镇痛量 2 mL/次，锁定时间 8 min，极限量

10 mL。记录术后 4、12、24、48 h静息及吞咽疼痛数字评价量表（NRS）评分、Ramsay镇静评分、等效吗啡镇痛剂量、

镇痛泵按压次数、患者静脉自控镇痛（PCIA）满意度、首次进食时间，以及呼吸抑制、恶心呕吐等镇痛相关不良反应。

【结果】　两组患者基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性；术后各时间点静息、吞咽NRS评分、Ramsay
镇静评分、PCIA满意度、首次进食时间及不良反应发生率组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；羟考酮组术后

各时间点等效吗啡镇痛消耗量显著低于舒芬太尼组，术后 24、48 h镇痛泵无效按压次数亦显著少于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。【结论】　低剂量羟考酮用于中重度OSA患者UPPP术后静脉自控镇痛，可获得与舒芬太尼

相当的镇痛效果，两组术后不良反应、进食时间、满意度评分差异无统计学意义（P＞0.05）。羟考酮组各类不良反应

发生率及进食时间均低于舒芬太尼组，呈现更优的安全趋势，提示羟考酮用于该类患者的镇痛在降低不良事件发

生风险以及促进快速康复方面具有潜在的临床优势。
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Oxycodone for Postoperative Analgesia in Patients With Obstructive Sleep Apnea 
Undergoing Uvulopalatopharyngoplasty
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Abstract：【Objective】 To evaluate the safety and efficacy of oxycodone versus sufentanil for postoperative analgesia 
in patients with moderate to severe obstructive sleep apnea （OSA） undergoing uvulopalatopharyngoplasty （UPPP）.
【Methods】 We enrolled 73 consecutive patients with moderate-to-severe OSA （confirmed by polysomnography） 
scheduled for elective UPPP under general anesthesia at our institution between August 2023 and August 2025. Patients 
were randomly assigned to receive oxycodone （n = 37） or sufentanil （n = 36） using a random number table . The sufentanil 
group received 1.5 μg per kilogram of body weight， and the oxycodone group received 0.9 mg per kilogram； both groups 
used patient-controlled intravenous analgesia （PCIA） pumps with a total volume of 100 mL. A 2 mL loading dose was 
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administered 10 minutes before the end of surgery， followed by a background infusion of 2 mL per hour， 2 mL bolus doses 
on demand， an 8-minute lockout interval， and a maximum hourly volume of 10 mL. We assessed pain scores （Numerical 
Rating Scale） at rest and during swallowing， Ramsay sedation scores， morphine-equivalent opioid consumption， PCIA 
bolus demands， patient satisfaction， time to first oral intake， and adverse events （including respiratory depression， 
nausea， and vomiting） at 4， 12， 24， and 48 hours postoperatively.【Results】 Baseline characteristics were well balanced 
between the two groups （all P＞0.05）. No significant between-group differences were observed in resting and swallowing 
NRS scores or Ramsay sedation scores at each postoperative time point， PCIA satisfaction， time to first oral intake， or 
adverse event incidence across all postoperative time points （all P＞0.05）. Morphine-equivalent opioid consumption was 
significantly lower in the oxycodone group at all time points， as were unsuccessful PCIA bolus demands at 24 and 48 hours 
postoperatively （both P＜0.05）.【Conclusions】 Low-dose oxycodone provided analgesic efficacy similar to that of 
sufentanil for PCIA after UPPP in patients with moderate-to-severe OSA， with no significant between-group differences in 
adverse events， time to first oral intake， or satisfaction .The oxycodone group had numerically lower adverse event rates 
and a shorter time to first oral intake， suggesting a favorable safety profile and potential benefits for reducing opioid-
related events and facilitating earlier recovery in this patient population.

Key words： oxycodone； postoperative analgesia； obstructive sleep apnea syndrome； uvulopalatopharyngoplasty； 
enhanced recovery after surgery

［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2026，47（5）：923-930］

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep 
apnea，OSA）是临床常见的睡眠呼吸障碍性疾病，

睡眠期上气道反复塌陷阻塞、通气不足是其核心病

理特征，同时可伴随间歇性低氧血症、高碳酸血症

及睡眠结构紊乱，重症患者可出现白天嗜睡、心脑

血管并发症等多系统损害［1-2］。中重度OSA患者围

手术期管理难度增加，长期慢性缺氧状态可上调中

枢阿片受体表达、增强疼痛敏感性，同时显著提升

阿片类药物所致呼吸抑制的风险，为OSA患者提供

安全、舒适、有效的术后镇痛方案一直是麻醉医生

和耳鼻喉医生共同探讨的重点和难点［3-6］。悬雍垂

腭咽成形术（uvulopalatopharyngoplasty，UPPP）是治

疗中重度 OSA的经典术式，手术创伤大、咽部神经

分布密集、术后切口疼痛及剧烈的吞咽牵拉疼痛，

不仅加剧了患者的应激反应，还可能因惧怕疼痛导

致气道分泌物潴留，进一步加重通气障碍［7-8］。阿

片类药物被广泛用于控制术后急性疼痛，对于患有

OSA 的患者，由于其特殊的病理生理特点，临床医

生常因为担心阿片类药物的不良反应而变得犹豫

不决。舒芬太尼作为临床常用强效阿片类镇痛药，

镇痛效价高，但对 μ 受体选择性强，呼吸中枢抑制

及胃肠道不良反应明显，用于OSA高危患者时安全

性受限［9-10］。羟考酮是人工半合成的μ、κ双受体激

动剂，对 μ 受体亲和力低于吗啡起效迅速，在患者

大脑内达到稳定浓度的时间极短，与吗啡和舒芬太

尼相比，羟考酮可更迅速地控制各种急性疼痛，降

低术后患者疼痛评分，同时羟考酮具有免疫抑制

弱、恶心、呕吐等不良反应少等特点，在临床上已广

泛应用于各种急性疼痛的控制［11-14］。目前关于羟

考酮的应用主要用于腹部手术的术后镇痛，对于中

重度 OSA 患者行 UPPP 手术术后行患者自控静脉

镇痛（patient-controlled intravenous analgesia，PCIA）
镇痛的临床应用较少，本研究采用随机双盲实验设

计，通过对比舒芬太尼及羟考酮在OSA患者术后行

PCIA 镇痛的主要结果和次要结果，来探讨羟考酮

在此类患者术后行PCIA镇痛是否获得较好的镇痛

效果、镇痛满意度及较少的不良反应，特别在减轻

呼吸抑制方面是否更具优势，提高OSA患者术后镇

痛的安全性，促进患者的快速康复（enhanced 
recovery after surgery，ERAS）。

1 材料与方法

1.1　研究设计和对象

本研究于 2023 年 8 月至 2025 年 8 月在中山大

学附属第八医院麻醉科进行，伦理批件号：中大附

八科研伦理 2023-047-02。研究开展前已充分告

知所有入组患者研究目的、研究流程、镇痛方案、数

据用途及潜在风险，所有患者均自愿参与本研究，

并签署书面知情同意书，无强制入组、隐私泄露等
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问 题 。 纳 入 标 准 ：① 经 多 导 睡 眠 监 测

（polysomnography，PSG）监测符合《成人阻塞性睡眠

呼吸暂停多学科诊疗指南》中、重度诊断标准；②耳

鼻喉科评估需择期行全麻下 UPPP 术；③年龄 18~
70岁，ASA分级Ⅰ~Ⅱ级，BMI：18 kg/m²~29.5 kg/m²；
④患者及家属同意并签署知情同意书。排除标准：

合并严重心脑血管、肝肾功能、凝血功能障碍；对阿

片类药物过敏；慢性疼痛史或长期镇痛药物使用

史；妊娠哺乳期女性；近 2 周内使用单胺氧化酶抑

制剂。脱落标准：本研究统一设定病例脱落标准，

所有入组受试者在临床试验观察周期内，若出现以

下任一情况则判定为脱落病例并终止试验观察：研

究期间发生与麻醉、手术及镇痛方案相关的严重不

良事件，无法继续完成后续观察指标评估；患者术

后病情突发恶化，出现气道梗阻、重度低氧血症、严

重血流动力学紊乱等危急状况，需紧急临床干预且

无法配合试验随访；患者主观意愿强烈，主动申请

退出本研究、拒绝继续接受试验观察及数据采集。

1.2　样本量估算

由于目前尚无直接比较羟考酮与舒芬太尼用

于 UPPP术后镇痛的研究，本研究参考既往两种药

物用于舌癌术后镇痛的研究结果。该研究显示，羟

考酮组术后 12 h VAS 评分为（2.54±1.06）分，舒芬

太尼组为（3.52±0.95）分。采用 PASS 2021 软件进

行两独立样本均数比较的样本量估算，设双侧检验

α= 0.05，检验效能 1－β= 0.80，两组按 1∶1分配，计

算得每组至少需要 18 例。考虑 20% 的脱落率，每

组至少需要纳入 23例，共 46例。鉴于所参考研究

的手术类型与本研究存在一定差异，为提高研究结

果的稳定性和检验效能，并结合研究期间预计可纳

入的病例数量，最终计划每组纳入40例，共80例。

1.3　分组与盲法

采用随机数字表法将 80例患者按 1∶1分为羟

考酮组（Ⅱ组）与舒芬太尼组（Ⅰ组），每组 40 例。

本研究实施双盲设计，患者、临床医护人员及结局

评估者均不知晓分组情况，镇痛泵由专人统一配

置，外观一致仅标注组号，紧急情况按规范揭盲并

记录。

1.4　麻醉方案

两组患者术前常规予以托烷司琼预防恶心呕

吐。术前 8 h禁食固体食物，术前 6 h禁食牛奶，术

前 4 h禁饮。患者进入手术室后，常规监测心电图、

脉搏血氧饱和度、心率、无创血压和脑电双频指数

（bispectral index，BIS）。两组患者均采用全凭静脉

全身麻醉。麻醉诱导采用依托咪酯 0.3 mg/kg、顺式

阿曲库铵0.2 mg/kg和舒芬太尼0.5 μg/kg。麻醉维持

采用丙泊酚血浆靶控输注，靶浓度为 2～4 μg/mL，
同时输注瑞芬太尼 0.1～0.3 μg·kg⁻¹·min⁻¹。根据

BIS 监测结果及血流动力学变化调整麻醉药物剂

量，维持 BIS 为 45～60，并将血流动力学波动控制

在基线血压的±20%以内。手术结束前 10 min连接

静脉镇痛泵，并给予负荷量2 mL。
1.5　干预方案

两组均于手术结束前 10 min 启动静脉自控镇

痛（PCIA），镇痛泵总容量 100 mL。Ⅰ组：舒芬太尼

1.5 μg/kg；Ⅱ组：羟考酮 0.9 mg/kg。镇痛参数统一

设置：负荷量 2 mL，背景量 2 mL/h，自控量 2 mL/次，

锁定时间 8 min，4 h 极限量 10 mL。为量化比较两

组阿片类药物总体镇痛负荷，参照经典围手术期阿

片类药物等效镇痛剂量换算方案，本研究采用统一

换算标准：1 mg 羟考酮 ≡ 1 μg 舒芬太尼 ≡ 1 mg 吗
啡（吗啡当量，morphine equivalent dose， MED），将

不同药物用量统一转换为吗啡当量进行术后剂量

对比分析。本研究羟考酮组给药剂量为 0.9 mg/kg，
折合吗啡当量 0.9 mg/kg；舒芬太尼组给药剂量

1.5 μg/kg，折合吗啡当量1.5 mg/kg。
1.6　观察指标

本研究的主要观察指标为术后静息状态下的

数字评价量表（numerical rating scale，NRS）评分，分

别于术后 4、12、24 和 48 h 进行评估。NRS 评分范

围为 0～10 分，其中 0 分表示无痛，1～3 分表示轻

度疼痛，疼痛不影响睡眠；4～6分表示中度疼痛；7
～9分表示重度疼痛，患者不能入睡或可因疼痛而

醒；10 分表示剧痛。评分越高，表示疼痛程度

越重。

次要观察指标包括吞咽状态的 NRS 评分、

Ramsay镇静评分、镇痛药物使用剂量（换算成等效

吗啡剂量）、镇痛泵有效和无效按压次数、患者静脉

自控镇痛（patient-controlled intravenous analgesia，
PCIA）满意度、首次进食时间及镇痛相关不良反

应。分别于术后 4、12、24和 48 h记录 Ramsay镇静

评分、镇痛药物使用剂量及镇痛泵按压次数。

Ramsay 镇静评分标准如下：1 分为焦虑、不安

或烦躁；2 分为合作、定向力良好或安静；3 分为仅

对指令有反应；4分为对轻叩眉间或强声刺激反应

敏捷；5分为对轻叩眉间或强声刺激反应迟钝；6分
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为对轻叩眉间或强声刺激无反应。

PCIA 满意度分为非常差、差、中等、良好和优

秀，分别计 1、2、3、4和 5分。记录患者首次进食时

间，并观察呼吸抑制、恶心、呕吐、瘙痒和头晕等不

良反应。当 SpO₂＜90%或呼吸频率＜10次/min，且
持续时间超过10 min时，判定为呼吸抑制。

1.7　统计学方法

采用 SPSS 24.0统计软件进行数据分析。计量

资料采用 Shapiro–Wilk 检验评价正态性，采用

Levene 检验评价方差齐性。符合正态分布且方差

齐性的计量资料以（均数±标准差）表示，两组间比

较采用两独立样本 t 检验；符合正态分布但方差不

齐者采用Welch t 检验。非正态分布的计量资料以

及 NRS 评分、Ramsay 镇静评分、PCIA 满意度评分

等有序等级资料，以M （P25 ~ P75）表示，两组间比较

采用Mann-Whitney U秩和检验。Ramsay镇静评分

术后 4 h 组间比较采用 Mann–Whitney U 秩和检

验，术后 12、24 及 48 h 两组数据均无变异，未进行

统计学检验，以“—”表示。有效按压次数和无效按

压次数等非正态计数资料以 M （P 25~ P75）表示，两

组间比较采用 Mann–Whitney U 秩和检验。计数

资料以例数和百分比［n（%）］表示，组间比较采用

Pearson χ²检验；当理论频数不满足 χ²检验条件时，

采用 Fisher确切概率法。所有检验均为双侧检验，

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
本研究入组了 80 位患者，研究期间共脱落 7

例，羟考酮组脱落 3 例，舒芬太尼组脱落 4 例，脱

落原因均为患者自行要求拆除镇痛装置，无严重

不良反应。最终羟考酮组 37 例、舒芬太尼组 36
例纳入统计。两组患者年龄、性别、BMI、ASA
分级、OSA严重程度等基线资料差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性（表1）。

本研究的主要结果为静息后的NRS评分，术后

4、12、24、48 h，两组静息NRS评分均随时间逐渐降

低，羟考酮组各时间点评分均低于舒芬太尼组，但

组间差异无统计学意义（P＞0.05），提示两者镇痛

效果相当（表2）。

本研究的其他次要结果中吞咽 NRS 评分、

Ramsay 镇静评分、首次进食时间、满意度评分方

面，差异无统计学意义（P＜0.05）。在按压次数方

面，两组有效按压次数无差异，羟考酮组术后 24、
48 h无效按压次数显著少于舒芬太尼组（P＜0.05）。

在镇痛量实际消耗方面，为量化比较两组阿片类药

物总体镇痛负荷，按照统一换算标准：1 mg羟考酮

≡1 μg 舒芬太尼≡1 mg 吗啡当量，羟考酮组术后各

时 间 点 吗 啡 消 耗 量 显 著 低 于 舒 芬 太 尼 组

（P＜0.001；表3）。

本研究的不良反应方面羟考酮组恶心呕吐、呼

吸抑制发生率均低于舒芬太尼组，组间差异无统计

学意义（P＞0.05），两组瘙痒、头晕发生率无差

异（表4）。

3 讨 论
中重度 OSA 患者围手术期镇痛管理需要同时

关注疼痛控制效果及阿片相关不良反应风险。

OSA患者因长期间歇性缺氧导致疼痛敏感性升高，

镇痛需求增加，同时长期间歇性缺氧也导致呼吸中

枢对阿片类药物诱导的呼吸抑制敏感性增强，大幅

提升呼吸抑制风险等不良反应。UPPP术后咽部剧

痛进一步加剧气道管理难度，因此镇痛方案极需兼

顾有效性与安全性［3-5， 15］。本研究结合 μ、κ双受体

激动剂羟考酮与单纯 μ 受体激动剂舒芬太尼的临

床药理特点，设计比较了低剂量羟考酮与舒芬太尼

用于中重度OSA患者UPPP术后PCIA的临床效果，

结果显示，羟考酮在达到相当镇痛效果的同时，可

减少术后阿片药物消耗及无效镇痛需求。

本研究显示，羟考酮注射液用于 OSA 患者行

UPPP手术术后镇痛各时间点等效吗啡消耗量均显

著低于舒芬太尼组，且术后 24 h、48 h 无效按压次

数更少，两组术后静息及吞咽NRS评分差异无统计

学差异，提示低剂量羟考酮用于 UPPP术后镇痛可

达到与舒芬太尼相当的镇痛效果。舒芬太尼作为

高选择性 μ 受体激动剂，对躯体痛镇痛效果优异，

但对 UPPP术后吞咽引发的内脏牵拉痛效果有限；

而羟考酮可同时激动μ、κ受体，κ受体参与疼痛信

号调节，尤其与内脏痛调控相关；因此，其双受体作

用特点可能使其在 UPPP术后包含切口刺激、吞咽

牵拉及黏膜刺激等复杂疼痛成分的控制中具有一

定优势［11-13， 16］。同时，羟考酮起效快，能快速控制

术后急性疼痛，避免疼痛波动导致的患者应激反

应，其药理学特点可能有助于维持平稳的镇痛效

果，这可能也是两组镇痛效果相当而术后按压次数
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羟考酮组（术后 24 h、48 h）更少的原因［17］。同时，

阻塞性睡眠呼吸暂停患者以间歇性缺氧和睡眠碎

片化为主要表现，这 2个不同的病理生理学组成部

分可以直接或者通过激活复杂的炎症路径来增强

疼痛。睡眠剥夺或睡眠间断可能是通过增加疼痛

过敏炎症介质的表达或通过作用于中枢疼痛调节

网络来提高疼痛的敏感性，而间歇性缺氧则是独立

于睡眠剥夺和炎症系统的影响而增强疼痛［3-5］。更

低镇痛剂量降低了间歇性缺氧的风险，同时无效按

压次数减少减少了因镇痛不足导致的反复按压，有

助于维持患者睡眠节律，避免睡眠紊乱加重OSA相

关通气障碍，契合 ERAS 理念中“促舒适、早康复”

的核心目标［18-19］。

在术后不良反应、首次进食时间及 PCIA 满意

度方面，本研究结果显示，羟考酮组呼吸抑制和恶

心呕吐发生率在数值上低于舒芬太尼组，首次进食

时间亦相对较早，但组间差异均无统计学意义。因

此，上述结果仅表现为数值变化趋势，尚不能据此

认定羟考酮能够降低相关不良反应或促进术后早

期进食。舒芬太尼主要通过激动 μ 受体发挥镇痛

作用，其较强的μ受体激动作用在提供强镇痛的同

时，也可能增加呼吸抑制风险［9-10， 20］。羟考酮同时

作用于μ、κ受体，对μ受体亲和力仅为吗啡的 1/5~
1/10，且 κ受体激动无明显呼吸抑制效应，因此，羟

考酮在达到相同镇痛效果时可能具有一定呼吸安

全性优势；同时，羟考酮对胃肠道蠕动抑制作用轻

微，可减少阿片相关恶心、呕吐的发生，避免呕吐物

误吸、咽部水肿加重气道梗阻，进一步提升围手术

期安全性，有利于患者的快速康复。此外，UPPP术

后患者疼痛，尤其是吞咽痛，是影响患者早期进食

表1　两组患者基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline characteristics between the two groups 
［（x̄ ± s）， n， n（%）］

Characteristic
Height/cm
Weight/kg
BMI/（kg/m²）
Age/years
Sex
  Male
  Female
ASA physical status
 Ⅰ
 Ⅱ

Group O （n=37）
166.95±6.22
75.49±8.14
27.05±2.13

44.03±11.48

13 （35.14）
24 （64.86）

25 （67.57）
12 （32.43）

Group S （n=36）
165.6 4± 6.49

73.17±7.88
26.64±2.16

42.11±12.00

12 （33.33）
24 （66.67）

28 （77.78）
8 （22.22）

t/χ²

t = 0.878
t = 1.236
t = 0.803
t = 0.697

χ² = 0.030

χ² = 0.960

P

0.383
0.220
0.425
0.488
0.871

0.328

 Data are presented as mean±standard deviation or n （%）， as appropriate. ASA： American Society of Anesthesiologists； BMI： body mass in⁃
dex； Group O： oxycodone group； Group S： sufentanil group.

表2　两组术后各时间点静息NRS评分比较

Table 2　Comparison of NRS scores between the two groups at different time points after operation 
［M （P25 - P75）］

Primary outcome
Resting NRS score at 4 h
Resting NRS score at 12 h
Resting NRS score at 24 h
Resting NRS score at 48 h

Group O （n=37）
0 （0，1）
1 （0，1）
0 （0，1）
0 （0，1）

Group S （n=36）
1 （1，2）
1 （0，2）
1 （0，1）
0 （0，1）

Z

-1.334
-1.195
-1.408
-0.414

P

0.182
0.232
0.159
0.679

 Data are presented as M（P 25- P75）. NRS： numerical rating scale； Group O： oxycodone group； Group S： sufentanil group.
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的重要因素。羟考酮对吞咽痛具有良好抑制作用，

可减轻患者进食恐惧，促进早期经口进食，有助于

早期功能恢复［7-8， 11-13， 21-22］。但首次进食时间还可能

受到恶心呕吐、镇静或嗜睡、咽部水肿、创面情况、

患者进食意愿及医护人员进食指导等多种因素影

响。本研究仅记录了患者首次经口进食时间，未对

延迟进食的具体原因进行前瞻性分类记录，也未进

一步分析吞咽NRS评分、恶心呕吐及其他相关因素

与首次进食时间之间的关系。因此，吞咽痛控制较

好、阿片暴露较低及恶心呕吐发生率较低等仅可作

为羟考酮组首次进食时间数值上较早的可能解释，

不能据此作出明确的因果推断。两组PCIA满意度

无差异，进一步证实羟考酮可在低剂量、低不良反

应的前提下，实现与舒芬太尼同等的患者满意度，

表3　两组术后各时间点吞咽NRS评分、Ramsay镇静评分、首次进食时间、满意度评分比较

Table 3　Comparison of swallowing NRS scores， Ramsay sedation scores， time to first feeding and satisfaction scores 
between the two groups at various postoperative time points 

［（x̄ ± s）， M （P25 - P75）］

Secondary outcomes
Swallowing NRS score
  4 h
  12 h
  24 h
  48 h
Ramsay sedation score
  4 h
  12 h
  24 h
  48 h
Morphine-equivalent consumption/mg
  4 h
  12 h
  24 h
  48 h
Valid PCIA button presses
  4 h
  12 h
  24 h
  48 h
Invalid PCIA button presses
  4 h
  12 h
  24 h
  48 h
PCIA satisfaction score
Time to first oral intake/hour

O （n=37）

1 （0，2）
1 （0，2）
1 （0，2）
1 （0，2）

2 （2，2）
—

—

—

7.58±1.34
18.71±3.31
36.78±4.88
67.42±7.22

0 （0，1）
1 （0，2）
2 （0，3.5）
3 （0，4）

0 （0，0）
0 （0，0）
0 （0，0）
0 （0，0）
5 （5，5）
9.18±3.33

S （n=36）

1 （0，2）
1 （0，2）
1 （0，2）
1 （0，2）

2 （2，2）
—

—

—

12.32±2.74
30.24±6.19
59.97±9.64

109.52±11.98

0 （0，1）
1 （0，2）
2 （0，3.75）
3 （0，4）

0 （0，0）
0 （0，1）
0 （0，1）
0 （0，2）
5 （5，5）
10.57±4.17

Z/χ²

-1.302
-1.139
-0.883

0.163

-0.347

-9.414
-9.960

-13.027
-18.240

-0.089
-0.126
-0.127
-0.126

-0.857
-2.187
-2.731
-2.958

0.028
-1.591

P

0.193
0.255
0.377
0.870

0.729

＜0.001**

＜0.001**

＜0.001**

＜0.001**

0.929
0.911
0.900
0.899

0.391
0.029
0.007*

0.003**

0.978
0.116

 Data are presented as mean±standard deviation or M （P25 - P75）， as appropriate. NRS： numerical rating scale； PCIA： patient-controlled in⁃
travenous analgesia； O： oxycodone group； S： sufentanil group. *P ＜ 0.05； **P ＜ 0.01； ***P ＜ 0.001.
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体现了羟考酮在镇痛效果和药物安全性之间较好

的平衡。

本研究仍存在一定局限性。首先，本研究为单

中心研究，样本量相对有限，结果外推性仍需通过

多中心、大样本研究进一步验证。其次，本研究观

察周期仅为术后 48 h，未能评价羟考酮长期镇痛效

果及迟发性不良反应。最后，本研究主要关注临床

镇痛效果及围手术期安全性，未进一步评价羟考酮

对OSA患者炎症因子水平、睡眠结构及疼痛调控相

关机制的影响，相关作用机制仍需基础研究及临床

研究进一步阐明。尽管存在上述不足，本研究从临

床角度评价了羟考酮用于中重度 OSA 患者 UPPP

术后 PCIA 镇痛的应用效果，为该类患者术后镇痛

方案选择及优化提供了新的临床选择。

综上，羟考酮注射液用于中重度 OSA 患者

UPPP 术后静脉自控镇痛，可获得与舒芬太尼相当

的镇痛效果，并减少术后阿片药物消耗及无效镇痛

需求。同时，羟考酮组不良反应发生率呈降低趋

势，提示其在该类高风险患者中可能具有一定安全

性优势。羟考酮在维持镇痛效果的同时降低阿片

暴露，为OSA患者术后镇痛提供了一种可选择的优

化策略，其确切安全性及长期获益仍需进一步研究

验证。
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