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摘  要 

腹腔镜胆囊切除术虽为微创术式，但术后因切口、胆囊床炎症及膈肌刺激等，约30%~50%患者24小时

内会经历中重度疼痛，传统镇痛方法效果欠佳且不良反应多。患者自控静脉镇痛(PCIA)优势显著，而氢

吗啡酮作为强效μ阿片受体激动剂，具有起效快、镇痛强、代谢产物无活性等特点，在PCIA中应用价值

突出。本文循证评价氢吗啡酮PCIA，其通过激动中枢μ阿片受体发挥镇痛作用，药代动力学支持背景剂

量设置需平衡镇痛与不良反应。临床显示其镇痛效果呈剂量依赖性，不良反应随剂量升高而增加，且在

患者满意度和功能恢复上表现良好；与传统阿片类药物相比各有优劣，联合区域阻滞技术或多模式镇痛

可优化效果；老年、肝肾功能异常、阿片耐受等特殊人群需个体化调整剂量。当前研究存在最佳背景剂

量争议、研究异质性大、长期预后数据缺乏等问题，未来需聚焦精准剂量设置、AI辅助镇痛方案及多中

心大样本研究。综上，氢吗啡酮PCIA是该术后多模式镇痛的重要组成，术后24小时内可考虑背景输注，

后续需个体化调整，临床应用需标准化给药、密切监测并关注特殊人群。 
 
关键词 

氢吗啡酮，患者自控静脉镇痛(PCIA)，腹腔镜胆囊切除术，术后疼痛，背景剂量 
 

 

Research Progress on the Application  
of Background Dose of Hydromorphone  
PCIA after Laparoscopic  
Cholecystectomy 
Nini Qu 
Department of Anesthesiology, Affiliated Hospital of Yan’an University, Yan’an Shaanxi 
 
Received: August 26, 2025; accepted: September 19, 2025; published: September 28, 2025 

 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102751
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102751
https://www.hanspub.org/


屈妮妮 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102751 244 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Although laparoscopic cholecystectomy is a minimally invasive surgical procedure, approximately 
30% to 50% of patients experience moderate to severe pain within 24 hours postoperatively due 
to incisions, inflammation at the gallbladder bed, and diaphragmatic irritation. Traditional analge-
sic methods are less effective and associated with many adverse reactions. Patient-controlled intra-
venous analgesia (PCIA) has significant advantages, and hydromorphone, as a potent μ-opioid re-
ceptor agonist, features rapid onset, strong analgesic effect, and inactive metabolites, thus showing 
prominent application value in PCIA. This article conducts an evidence-based evaluation of hydro-
morphone-based PCIA: it exerts analgesic effects by activating central μ-opioid receptors, and its 
pharmacokinetics require balancing analgesia and adverse reactions when setting the background 
dose. Clinical studies have shown that its analgesic effect is dose-dependent, with adverse reactions 
increasing as the dose rises; additionally, it performs well in terms of patient satisfaction and func-
tional recovery. Compared with traditional opioid drugs, each has its own advantages and disad-
vantages, and combining it with regional block techniques or multimodal analgesia can optimize 
the effect. For special populations such as the elderly, patients with abnormal liver or kidney func-
tion, and those with opioid tolerance, individualized dose adjustment is necessary. Current studies 
have limitations including controversies over the optimal background dose, high research hetero-
geneity, and lack of long-term prognosis data. Future research should focus on precise dose setting, 
AI-assisted analgesic regimens, and multi-center large-sample studies. In conclusion, hydromor-
phone-based PCIA is an important component of multimodal analgesia after laparoscopic cholecys-
tectomy. Background infusion may be considered within 24 hours postoperatively, followed by in-
dividualized adjustment. For clinical application, standardized administration, close monitoring, 
and attention to special populations are required. 
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1. 引言与研究价值定位 

1.1. 腹腔镜胆囊切除术的临床特点与术后疼痛机制 

腹腔镜胆囊切除术作为治疗胆囊结石疾病的金标准手术方式，虽然具有微创优势，但术后疼痛问题

仍然显著[1]。这种疼痛主要来源于手术切口、胆囊床炎症反应以及膈肌刺激等多个方面[2]。研究表明，

约 30%~50%的患者在术后 24 小时内会经历中重度疼痛，这不仅影响患者早期康复，还可能增加慢性疼

痛发生的风险[1] [3]。术后疼痛的复杂性体现在其多因素机制上，包括内脏痛、躯体痛和牵涉痛等多种成

分的混合[2]。值得注意的是，即使采用腹腔镜技术，术后急性疼痛管理仍然是临床面临的重大挑战[1]。 

1.2. 术后疼痛管理的临床挑战与 PCIA 的应用价值 

传统术后镇痛方法如静脉或肌肉注射非甾体抗炎药(NSAIDs)和阿片类药物存在镇痛效果不稳定、不

良反应多等局限性[2]。相比之下，患者自控静脉镇痛(PCIA)技术通过允许患者根据自身疼痛程度调节药
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物剂量，实现了更精准的疼痛控制[4]。研究显示，PCIA 在腹腔镜胆囊切除术后可显著改善镇痛效果，减

少阿片类药物总用量，同时提高患者满意度[4] [5]。然而，不同阿片类药物在 PCIA 中的应用效果存在差

异，如何选择最佳药物和剂量方案仍存在争议[6] [7]。此外，PCIA 与区域阻滞技术(如腹横肌平面阻滞

TAPB)的联合应用也显示出协同增效的潜力[5]。 

1.3. 氢吗啡酮的药理学特性及其在 PCIA 中的优势 

氢吗啡酮作为一种强效 μ阿片受体激动剂，具有起效快(5~10 分钟)、镇痛效力强(吗啡的 5~7 倍)和代

谢产物无活性等特点[8]。与芬太尼、舒芬太尼等其他阿片类药物相比，氢吗啡酮 PCIA 在提供同等镇痛

效果的同时，可减少 PCA 按压次数和药物总消耗量[9] [10]。临床研究还发现，氢吗啡酮 PCIA 不仅能有

效控制术后疼痛，还能改善患者术后情绪状态和睡眠质量，减少术后谵妄的发生[8] [11]。在不良反应方

面，虽然氢吗啡酮可能导致较高比例的瘙痒和恶心发生率，但其呼吸抑制风险相对较低，安全性总体良

好[6] [10]。这些特性使氢吗啡酮成为 PCIA 中极具临床应用价值的阿片类药物选择[6] [8]。 

2. 氢吗啡酮 PCIA 的作用机制研究进展 

2.1. μ阿片受体激动剂的镇痛机制 

氢吗啡酮是一种半合成阿片类药物，主要通过激动 μ 阿片受体发挥镇痛作用[7]。μ 阿片受体广泛分

布于中枢神经系统，特别是在前腹侧被盖区(VTA)的谷氨酸神经元上表达丰富[12]。当 μ阿片受体被激活

后，会触发 G 蛋白介导的信号通路，产生镇痛效应[2]。这种机制不仅能有效缓解疼痛，还能调节应激反

应，降低患者对疼痛刺激的“挑战性”感知[3]。值得注意的是，μ阿片受体激动剂还能抑制乙酰胆碱的释

放，这可能是其产生镇静作用的药理学基础之一[13]。 

2.2. 氢吗啡酮的药代动力学特点 

氢吗啡酮具有起效快、作用时间适中的特点，静脉给药后 5 分钟内即可起效，20 分钟左右达到作用

峰值[7]。这种快速起效的特性使其特别适合用于术后疼痛控制。氢吗啡酮可通过多种途径给药，包括口

服、皮下和静脉注射等[14]。在药效学方面，氢吗啡酮表现出剂量依赖性的镇痛效果，能显著降低患者的

疼痛评分[3] [15]。与其他 μ阿片受体激动剂相比，氢吗啡酮在等效镇痛剂量下可能具有更好的安全性特

征[16]。然而，其最常见的副作用包括低血压、心动过缓和呼吸抑制等[7]。 

2.3. 背景剂量设置的药理学基础 

背景剂量的设置基于氢吗啡酮的药代动力学特性，旨在维持稳定的血药浓度[14]。研究表明，与传统

阿片类药物如舒芬太尼相比，不含背景剂量的氢吗啡酮 PCIA 方案可减少患者自控镇痛的需求[9] [17]。
这可能是由于氢吗啡酮具有较高的受体亲和力和较长的作用时间[7]。在临床实践中，背景剂量的设置需

要权衡镇痛效果与不良反应之间的关系[18]。有研究发现，不同背景剂量方案下，氢吗啡酮的镇痛效果相

似，但不良反应发生率存在差异[19]。因此，基于药代动力学模型的精准剂量设置可能是未来优化背景剂

量的方向[14]。 

3. 不同背景剂量设置的临床效果评价 

3.1. 镇痛效果的剂量–反应关系 

研究表明氢吗啡酮 PCIA 在腹腔镜胆囊切除术后的镇痛效果呈现明显的剂量依赖性。一项包含 1594
例术后患者的回顾性分析显示，氢吗啡酮 PCIA 即使不设置背景剂量，其镇痛效果仍可与设置背景剂量
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的舒芬太尼 PCIA 相媲美[20]。然而，更高剂量的氢吗啡酮(16 mg~32 mg)在急性临床疼痛模型中显示出最

佳的镇痛效果，但同时也伴随着更高的滥用风险[21]。值得注意的是，在鞘内给药途径的研究中发现，氢

吗啡酮剂量(50 μg~300 μg)与术后镇痛效果之间未观察到明显的剂量反应关系，这可能反映了治疗偏倚的

存在[22]。针对腹腔镜胆囊切除术的特殊性，研究建议术后 24 小时内应考虑将背景输注作为标准 PCIA
方案的一部分[23]。 

3.2. 不良反应(恶心、呕吐等)的剂量相关性 

氢吗啡酮 PCIA 的不良反应发生率与剂量设置密切相关。多项研究证实，随着剂量的增加，恶心、呕

吐、瘙痒和镇静等不良反应的发生率显著升高[21]。在鞘内给药的研究中，高剂量组(200~300 μg)患者出

现严重阿片类药物相关不良事件的比例明显高于低剂量组(50 μg~100 μg) [22]。特别值得注意的是，一项

关于腹腔镜胆囊切除术的研究发现，低剂量纳洛酮可有效减少接受全静脉麻醉患者的恶心呕吐发生率，

同时对芬太尼 PCIA 的镇痛效果表现出一定的协同作用[24]。此外，研究还发现氢吗啡酮剂量是术后谵妄

的独立危险因素，药物剂量越高，谵妄风险显著增加[25]。 

3.3. 患者满意度与功能恢复的评估 

在患者满意度和功能恢复方面，氢吗啡酮 PCIA 显示出良好的临床效果。一项前瞻性随机对照试验

评估了术后 3 天内患者的疼痛评分、阿片类药物需求和疼痛管理满意度，结果显示优化剂量方案可显著

提高患者满意度[26]。在腹腔镜胆囊切除术中，与常规镇痛策略相比，氢吗啡酮不仅能提供更优的疼痛控

制，还具有更好的安全性特征[11]。值得注意的是，一项关于结直肠癌手术的研究比较了氢吗啡酮与舒芬

太尼 IV-PCA 在多模式围术期镇痛方案中的应用，结果显示两组患者在恢复方面无显著差异[10]。然而，

也有研究发现，虽然不同背景剂量组的氢吗啡酮累计使用量无统计学差异，但个体化调整背景输注可能

更符合患者实际需求[23] [27]。 

4. 氢吗啡酮 PCIA 与其他镇痛方案的比较 

4.1. 与传统阿片类药物(如芬太尼、舒芬太尼)的比较 

多项研究比较了氢吗啡酮与传统阿片类药物在 PCIA 中的应用效果。一项针对结直肠癌根治术患者

的研究发现，在围术期多模式镇痛方案中，氢吗啡酮与舒芬太尼 IV-PCA 相比，虽然两者镇痛效果相似，

但氢吗啡酮能显著改善患者术后情绪状态[15]。然而，氢吗啡酮组的瘙痒和恶心发生率较高[15]。另一项

针对骨科手术患者的随机对照试验显示，氢吗啡酮 PCIA 不仅能提供良好的术后镇痛效果，还能减轻术

后抑郁和睡眠障碍，同时降低头晕和嗜睡的发生率[28]。在癌症疼痛管理中，氢吗啡酮、舒芬太尼和羟考

酮 PCIA 均能有效控制疼痛，但氢吗啡酮组的 PCA 按压次数和药物消耗量显著减少[8] [11]。 

4.2. 与区域阻滞技术(如 TAPB、TQLB)的联合应用 

区域阻滞技术与 PCIA 的联合应用已成为多模式镇痛的重要组成部分。一项研究比较了单纯吗啡

PCIA、吗啡 PCIA 联合腹横肌平面阻滞(TAPB)、以及吗啡 PCIA 联合 TAPB 和右美托咪定的效果，结果

显示联合组在镇痛效果和患者满意度方面表现更优[29]。在腹腔镜胆囊切除术中，氢吗啡酮 PCIA 与区域

阻滞技术的联合应用显示出良好的协同效应，能显著降低术后谵妄发生率[23]。另一项针对经腹肾部分切

除术患者的研究表明，多模式镇痛(包括区域阻滞)在镇痛效果上优于单纯鞘内吗啡或静脉 PCIA [30]。 

4.3. 多模式镇痛策略中的优化组合 

多模式镇痛策略通过联合不同机制的镇痛方法，可提高镇痛效果并减少不良反应。在腹腔镜胆囊切
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除术中，氢吗啡酮 PCIA 作为多模式镇痛的一部分，显示出优于传统镇痛方案的疼痛控制效果和安全性

[1] [23]。一项针对肝切除术患者的研究表明，术前鞘内吗啡联合多模式静脉镇痛可显著改善术后恢复[31]。
在脊柱侧弯矫形术后镇痛中，氢吗啡酮患者自控硬膜外镇痛(PCEA)也显示出良好的效果[25]。值得注意

的是，不同镇痛药物的配伍也影响多模式镇痛的效果，如氢吗啡酮与酮咯酸、雷莫司琼的联合使用在体

外研究中显示出良好的稳定性[32]。 

5. 特殊人群的剂量调整策略 

5.1. 老年患者的剂量优化 

老年患者由于生理功能减退，对阿片类药物的敏感性增加，需要特别注意氢吗啡酮 PCIA 的剂量调

整。研究表明，老年患者术后阿片类药物消耗量显著低于年轻患者，在腹腔镜胆囊切除术后 24 小时内，

老年患者的氢吗啡酮平均消耗量为 0.18 mg/kg，较年轻患者减少约 45% [17]。这提示对于 65 岁以上老年

患者，初始背景剂量应降低至常规剂量的 50%~70%，并密切监测镇静水平和呼吸功能[15]。药代动力学

研究显示，老年患者对氢吗啡酮的清除率降低约 30%，分布容积增加 20%，因此需要延长给药间隔时间

[15]。临床实践中建议采用“低起点、慢滴定”的策略，以 0.1 mg/h~0.2 mg/h 的背景剂量开始，根据疼痛

评分和不良反应逐步调整[33]。 

5.2. 肝肾功能异常患者的剂量调整 

肝功能异常显著影响氢吗啡酮的代谢，中度肝功能不全(Child-Pugh B 级)患者的药物清除率下降

40%~60%，因此背景剂量应减少 50% [15]。严重肝功能不全(Child-Pugh C 级)患者建议避免使用氢吗啡酮

PCIA 或采用极低剂量(0.05 mg/h)并加强监测[15]。肾功能不全患者(eGFR < 30 ml/min)由于氢吗啡酮代谢

产物蓄积，可能增加神经毒性风险，建议将背景剂量调整为常规剂量的 25%~50% [34]。对于同时存在肝

肾功能异常的患者，需要根据最受损的器官功能进行剂量调整，并考虑延长锁定时间至 15~20 分钟[15] 
[34]。临床研究显示，肝肾功能异常患者的氢吗啡酮 PCIA 有效按压次数较健康患者减少 30%~40%，提

示这些患者对阿片类药物的需求降低[35]。 

5.3. 阿片类药物耐受患者的个体化方案 

对于长期使用阿片类药物的患者，氢吗啡酮 PCIA 需要采用个体化剂量策略。研究表明，阿片类药物

耐受患者在腹腔镜胆囊切除术后 72 小时内的氢吗啡酮消耗量可达 46.7 mg，显著高于非耐受患者的 5 mg 
[36]。这类患者的背景剂量应基于术前阿片类药物用量进行换算，通常按照吗啡:氢吗啡酮 = 5:1 的等效

剂量设置初始参数[37]。临床实践中建议采用“高背景剂量 + 短锁定时间”的模式，背景剂量可增加至

常规的 150%~200%，锁定时间缩短至 5~8 分钟[17]。同时应考虑联合非阿片类镇痛药物，如研究中显示

添加双氯芬酸可使 24 小时内氢吗啡酮用量从 5.90 mg 降至 4.13 mg [38]。对于极高剂量需求的患者，可

考虑采用氢吗啡酮联合小剂量纳洛酮的方案，既能维持镇痛效果又可减少不良反应[4]。 

6. 当前研究的争议与局限性 

6.1. 最佳背景剂量的临床争议 

目前关于氢吗啡酮 PCIA 在腹腔镜胆囊切除术后的最佳背景剂量设置仍存在显著争议。多项研究显

示，不同背景剂量方案在镇痛效果和不良反应发生率方面存在明显差异。有研究建议术后 24 小时内应考

虑将背景输注作为标准方案的一部分，但在 24 小时后应根据患者疼痛强度和个体偏好进行调整[23]。然

而，另一项包含 1594 例患者的回顾性分析发现，无背景剂量的氢吗啡酮 PCIA 与含背景剂量的舒芬太尼
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PCIA 在镇痛效果和不良事件方面并无显著差异[33]。这种争议部分源于不同研究采用的剂量范围和评估

标准存在较大差异，使得临床医师难以形成统一的剂量推荐。 

6.2. 不同研究间的异质性分析 

现有研究在方法学上存在明显的异质性，这限制了研究结论的可比性和外部效度。首先，研究设计

差异显著，包括前瞻性随机对照试验[8]、回顾性队列研究[39]以及系统评价与 meta 分析[40]等多种类型。

其次，给药方案存在显著差异，如一项研究采用靶控输注技术[41]，而其他研究则使用传统 PCIA 模式

[33]。此外，结局指标的评估标准也不统一，部分研究以 24 小时阿片类药物消耗量为主要终点[42]，而另

一些研究则关注术后谵妄发生率[43]或应激反应程度[39]。这种异质性使得难以通过直接比较得出确切的

剂量–反应关系结论。 

6.3. 长期预后数据的缺乏 

现有研究大多局限于术后短期(24~72 小时)内的镇痛效果和安全性评估[27] [34]，缺乏对氢吗啡酮

PCIA 长期预后影响的系统研究。特别是关于术后慢性疼痛发生率、阿片类药物持续使用风险以及功能恢

复质量等关键长期结局的数据严重不足。一项关于心脏手术患者的回顾性分析虽然比较了氢吗啡酮与吗

啡 PCA 在术后镇痛中的差异，但仅评估了住院期间的结局指标[41]。此外，目前尚无研究系统评估不同

背景剂量设置对患者出院后疼痛控制和生活质量的影响，这限制了临床决策的长期安全性评估[40]。未来

需要开展更大样本、更长随访期的研究来填补这一证据空白。 

7. 未来研究方向与临床实践建议 

7.1. 基于药代动力学模型的精准剂量设置 

最新研究显示，氢吗啡酮的药代动力学特征可采用二室模型进行描述，其中体重是影响药物分布的

重要协变量[44]。一项前瞻性随机对照研究验证了包含年龄和体重协变量的群体药代动力学模型在术后

镇痛中的预测性能，该模型通过目标浓度控制输注(TCI-PCA)技术实现了更精准的给药[41]。未来研究应

着重开发整合多因素(如肝功能、基因多态性等)的进阶模型，并建立基于最低有效镇痛浓度(4 ng/mL)和安

全阈值(40 ng/mL)的个体化给药区间[15]。通过实时血药浓度监测与模型反馈调节的结合，有望实现从群

体药代动力学向个体化精准给药的跨越。 

7.2. 人工智能辅助的个体化镇痛方案 

现有研究表明，传统 PCA 与 TCI-PCA 在镇痛效果上虽无显著差异，但后者显著减少了 bolus 给药次

数[45]。这提示智能化给药系统具有优化潜力。基于文献证据，未来可构建整合多维度数据(包括动态疼

痛评分、药物消耗模式、不良反应发生率等)的机器学习模型[46] [47]。特别是对于特殊人群如老年患者

或阿片耐受患者，人工智能系统可通过分析历史用药数据(如剂量比 5.7 的氢吗啡酮–吗啡等效转换关系) 
[48]，自动生成并动态调整给药方案。一项癌症疼痛研究证实，PCA 滴定较非 PCA 方案能更有效控制疼

痛并提高患者满意度[46] [47]，这为 AI 系统设计提供了重要参考框架。 

7.3. 多中心大样本研究的必要性 

当前研究存在明显的样本量局限，多数试验样本量在 50~90 例之间[28] [41] [49]，且单中心设计占主

导。现有数据显示，氢吗啡酮 PCIA 在不同研究中消耗量存在较大变异(中位数 0.33 mg/kg~0.38 mg/kg) 
[34]，而关于背景剂量设置的争议(如无背景剂量方案可减少按压次数) [9] [27]需要通过更大样本验证。尤

其缺乏针对特殊人群(如肝肾功能异常者)的长期预后数据[44]。建议开展遵循统一评估标准的多中心研究，
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重点解决三个关键问题：不同手术类型的最佳剂量区间、联合区域阻滞技术(如 TAPB)的协同效应[50]、
以及长期用药对康复质量的影响[8]。只有通过标准化的大样本研究，才能建立具有强证据支持的临床实

践指南。 

8. 总结与核心结论 

8.1. 氢吗啡酮 PCIA 在腹腔镜胆囊切除术中的临床定位 

现有证据表明，氢吗啡酮 PCIA 在腹腔镜胆囊切除术术后镇痛中展现出显著的临床优势。与传统镇

痛策略相比，氢吗啡酮能提供更优异的疼痛控制效果，同时具有更佳的安全性特征[33]。与舒芬太尼 PCIA
相比，氢吗啡酮在不使用背景剂量的情况下仍能达到相似的镇痛效果，且患者自控给药量更低[9]。此外，

氢吗啡酮在减少术后谵妄和应激反应方面也显示出潜在优势[38]。这些特点使其成为腹腔镜胆囊切除术

后多模式镇痛方案中的重要组成部分。 

8.2. 背景剂量设置的循证推荐 

关于氢吗啡酮 PCIA 背景剂量的设置，现有研究提供了重要参考依据。术后 24 小时内应考虑将背景

输注作为标准 PCIA 方案的一部分，但 24 小时后应根据患者个体情况和疼痛强度进行调整[23]。值得注

意的是，与含背景剂量的舒芬太尼 PCIA 相比，无背景剂量的氢吗啡酮 PCIA 在获得相似镇痛效果的同

时，能显著减少患者自控给药量[9]。对于特殊人群如老年患者或肝肾功能异常者，可能需要进一步调整

背景剂量设置[15]。目前尚缺乏针对不同背景剂量设置的直接比较研究，这需要未来更多高质量研究来验

证。 

8.3. 临床实践的关键要点 

在临床实践中应用氢吗啡酮 PCIA 时需注意以下关键点：首先，应建立标准化的给药方案，推荐初始

剂量为 0.2 mg/ml 的浓度[51]。其次，需要密切监测术后疼痛评分(建议使用 NRS 评分系统)和不良反应发

生率[10] [51]。第三，可考虑将氢吗啡酮 PCIA 与区域阻滞技术(如 TAPB)联合使用，以进一步优化镇痛

效果[22]。最后，对于特殊人群应实施个体化剂量调整，特别是老年患者和肝肾功能异常者[15]。值得注

意的是，氢吗啡酮 PCIA 在减少术后并发症和改善患者功能恢复方面显示出潜在优势[49]，这应成为临床

决策的重要考量因素。 
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