
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(8), 30-38 
Published Online August 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682768  

文章引用: 徐林波, 韦巧松. 羟考酮在临床麻醉中的应用进展[J]. 临床医学进展, 2026, 16(8): 30-38.  
DOI: 10.12677/acm.2026.1682768 

 
 

羟考酮在临床麻醉中的应用进展 
徐林波1，韦巧松2* 
1右江民族医学院研究生院，广西 百色 
2右江民族医学院附属西南医院麻醉科，广西 百色 
 
收稿日期：2026年6月28日；录用日期：2026年7月22日；发布日期：2026年7月30日 

 
 

 
摘  要 

羟考酮是μ和κ双受体激动剂，在临床麻醉中具有重要价值。本文结合近五年国内外相关文献，从多模式

镇痛、特殊手术类型、并发症防治及药物联合应用等方面进行综述。研究表明，羟考酮血流动力学稳定，

老年患者不良反应少，在内脏痛控制、超前镇痛与寒战防治方面有效，与局麻药物联用有协同效应，还

可通过κ受体介导的抗炎作用参与炎症调节。未来需进一步探索CYP2D6基因多态性指导个体化用药，探

究羟考酮的剂量–效应关系，推动羟考酮科学、规范的应用。 
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Abstract 
Oxycodone, a dual μ- and κ-opioid receptor agonist, plays an important role in clinical anesthesia. 
This review synthesizes relevant national and international literature published over the past five 
years, focusing on multimodal analgesia, specific surgical procedures, complication management, 
and drug combinations. Current evidence indicates that oxycodone provides hemodynamic stability 
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and a favorable safety profile in elderly patients, with demonstrated efficacy in visceral pain control, 
preemptive analgesia, and shivering prevention. It also shows synergistic effects when combined 
with local anesthetics and may modulate inflammatory responses via κ-receptor-mediated path-
ways. Future research should further investigate the role of CYP2D6 pharmacogenomics in guiding 
individualized dosing, as well as the precise dose-response relationship of oxycodone, to promote 
its safe, effective, and evidence-based integration into perioperative clinical practice. 
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1. 引言 

羟考酮是半合成阿片类药物，以植物来源的蒂巴因为合成前体[1]，是典型的 μ和 κ双受体激动剂，

广泛应用于中重度疼痛管理[2]，尤其是腹部和内脏手术的镇痛。近年来羟考酮的应用范围已扩展到多模

式镇痛、术后谵妄防治、术后自控镇痛、并发症防治。加速康复外科理念倡导充分镇痛的同时减少阿片

用量，而羟考酮独特的受体作用机制与此高度契合。本文拟系统、有层次地评价羟考酮在围术期的优势，

重点探讨其 κ 受体介导的内脏痛控制与抗炎效应是否足以支撑其成为多模式镇痛的核心药物，并客观指

出当前不足。未来方向重点探讨肥胖及肝肾功能不全患者的临床准确剂量与 CYP2D6 基因多态性效果差

异问题。本文重点聚焦以下三点：① 分析中国人群的临床研究数据，突出本土数据；② 系统总结 κ受
体介导的炎症反应和寒战防治机制作为其区别于其他阿片类药物的核心优势；③ 设立“挑战与展望”章

节，就基因多态性、特殊人群剂量、药物经济学等尚未达成共识的问题展开讨论。  

2. 资料与方法 

检索数据库：PubMed、Web of Science、CNKI、万方、维普。 
检索时间：2019 年 1 月到 2026 年 5 月。 
中英文检索词：oxycodone，anesthesia，perioperative，multimodall analgesia，preemptive analgesia，

shivering，羟考酮，麻醉，围术期，多模式镇痛，老年，机制。 
纳入标准：临床研究(RCT、队列研究、病例对照)、系统评价/Meta 分析、综述、硕博论文。 
排除标准：重复发表，无法获取全文。 
质量分析：RCT 采用 Cochrane ROB2.0 工具，观察性研究采用 NOS 量表，仅纳入中低偏倚风险研

究，纳入硕博论文，但证据等级较 RCT 降级处理。 

3. 羟考酮的药理学特性与麻醉学意义 

3.1. 受体作用机制 

羟考酮是半合成阿片类镇痛药，也是典型的 μ和 κ受体双重激动剂，具有强效镇痛作用[3]。夏元林

等人的网络首发综述中指出，羟考酮主要通过作用于脊髓和大脑的 μ-阿片受体(MOP)镇痛，同时 κ 受体

激动在内脏痛控制中发挥独特优势。μ 受体通过 G 蛋白偶联机制抑制腺苷酸环化酶(AC)活性，降低细胞
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内环腺苷酸(cAMP)水平，同时开放 G 蛋白偶联内向整流钾(GIRK)通道和抑制电压门控钙通道导致神经

元超极化，进而抑制神经递质释放，阻断疼痛信号传导 κ和 δ受体亦参与其中[4]。与芬太尼等传统阿片

类镇痛药相比，羟考酮对 κ受体的激动作用更突出，在减轻内脏痛方面更具优势[5]，这一特性使其在缓

解剖宫产术后宫缩痛、腹腔镜手术后内脏痛方面较舒芬太尼有直接的临床优势，为妇产科及腹部手术术

后镇痛提供了理论支持。 

3.2. 药代动力学特点 

羟考酮静脉给药生物利用度 100%，静脉注射生效时间 2~3 分钟，约 5 分钟达到峰值，持续时间为

2~3 h，代谢主要在肝脏通过 CYP3A4/5 和 CYP2D6 代谢为去甲羟考酮和羟吗啡酮，随后主要由肾脏排出

[6] [7]。受 CYP2D6 的基因多态性影响，个体效应和不良反应差异显著。因此麻醉医师在应用羟考酮时宜

注意个体差异，以便调整剂量进行精准麻醉。 

3.3. 对麻醉实践的启示 

作为强效的 κ 受体激动剂，羟考酮在有效抑制内脏痛、减少阿片类药物不良反应、寒战防治及抑制

机体围术期炎症反应方面具有重要价值，这也是其在临床麻醉中应用拓展的药理学基础。 

4. 羟考酮在围术期多模式镇痛中的应用 

4.1. 剖宫产 

剖宫产手术椎管内麻醉易发生牵拉反应，发生率高达 45%~90% [8]，多次剖宫产牵拉反应更为明显，

常引起疼痛、恶心呕吐、甚至是心律失常。目前多采用阿片类药物应对术中牵拉反应，但给药方法及剂

量存在争议。韩顺宇等的一项纳入 119 例患者的单盲单中心随机对照试验(Randomized Controlled Trial, 
RCT) (证据等级Ⅰb)显示，硬膜外注射羟考酮 3 mg、5 mg、7 mg 均能减少剖宫产术中牵拉反应，对术中生

命体征影响小，延长麻醉持续时间，以 7 mg 效果最佳，但不良反应上升明显[9]。钱夏丽等一项 120 例患

者的单盲单中心 RCT(证据等级Ⅰb)显示，二次剖宫产中，胎儿娩出后给 0.1 mg/kg 的的羟考酮静脉注射即

可提供良好镇静效果并充分抑制术中牵拉痛[10]。但两种给药方法优劣尚无定论。 
对于剖宫产而言，有效的术后镇痛是促进产妇早期下床活动、哺乳和预防并发症的关键，羟考酮用

于剖宫产术后镇痛近年来取得重要进展[11]。一项 94 例患者的单盲单中心 RCT (证据等级Ⅰb)显示：羟考

酮 0.25 mg/kg + 纳布啡 2 mg/kg 用于剖宫产术后自控静脉镇痛(patient-controlled intravenous analgesia, 
PCIA)，可有效减轻产妇术后疼痛，抑制炎症反应，有助于术后快速恢复[12]。与此形成补充的是，王理

萍等的 100 例患者的单盲单中心 RCT (证据等级Ⅰb) [13]比较了羟考酮与舒芬太尼的术后镇痛效果。结果

显示，羟考酮组术后 6 h、12 h、24 h 和 48 h 的切口痛视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)、宫缩痛

VAS 分值和术后 48 h 的前列腺素 E2、P 物质和去甲肾上腺素水平均低于舒芬太尼组，提示羟考酮可通过

抑制疼痛因子释放发挥镇痛作用。 
综上，羟考酮用于剖宫产可有效防治术中牵拉反应、术后 PCIA 可减轻产妇疼痛，控制炎症反应，但

是途径及最佳联合方案尚需进一步研究。 

4.2. 腹腔镜手术 

羟考酮和舒芬太尼用于术后 PCIA 的比较 Meta 分析(证据等级Ⅰa)显示，羟考酮可改善术后镇痛，副

作用更少，可推荐用于 PCIA，尤其是腹部手术后[14]。一项 2026 年 1 月网络首发的 86 例患者的单盲单

中心 RCT (证据等级Ⅰb)显示：对腹腔镜全子宫切除患者，术后 4 h、24 h、48 h 的 VAS 分值、平均动脉压
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(MAP)、心率(HR)，炎症指标白细胞介素-6 (interleukin-6, IL-6)、去甲肾上腺素(NE)及恶心、呕吐等不良

反应 1.0 mg/kg 羟考酮组均少于 1.5 ug/kg 舒芬太尼组[15]。李铭的 60 例患者的单盲单中心 RCT (证据等

级Ⅰb)表明，0.75 mg/kg 羟考酮用于妇科腹腔镜手术 PCIA 镇痛效果较好，不良反应发生率低[16]。 
一项 60 例患者的单盲单中心 RCT (证据等级Ⅰb)显示，在肥胖患者妇科腹腔镜手术中，羟考酮较舒芬太

尼患者术后苏醒、拔管及恢复都更加迅速，且苏醒阶段不良反应少；研究表明，肥胖患者妇科腹腔镜手术

采用羟考酮静脉注射联合腹横肌平面阻滞能取得苏醒快速、质量优良、术后内脏痛控制好的镇痛效果[17]。 
2026 年 3 月网络首发的 108 例患者的单盲单中心 RCT(证据等级Ⅰb)显示，羟考酮用于老年腹腔镜下

胆囊切除术(LC)，可减轻老年 LC 术后急性疼痛，改善氧合状态，并减少手术应激的影响[18]。王可可等

就 130 例患者的单盲单中心 RCT 直接对比术毕前应用 0.1 mg/kg 和 0.15 mg/kg 羟考酮镇痛效果，结果显

示均可确保苏醒期循环稳定及术后疼痛抑制，但小剂量组安全性高、不良反应少[19]。 
羟考酮在腹腔镜手术中镇痛效果良好、应激反应轻、不良反应少，小剂量(0.1 mg/kg)安全性更高，但

最佳剂量需兼顾手术类型与个体差异。 

4.3. 老年骨科手术 

老年患者对阿片类药物的敏感性增高，术后谵妄风险增加。徐文作的硕士论文纳入 60 例患者采用单

盲单中心 RCT(证据等级Ⅰb)方法，比较 0.4 mg/ml 的羟考酮与 1 ug/ml 的舒芬太尼用于老年脊柱手术术后

PCIA 效果，结果显示羟考酮谵妄的发生率更低，镇痛效果更好，恶心、呕吐发生率也更低[20]。该研究

引用基础研究提示，羟考酮可能调控 TLR4/p38MAPK 通路抑制小胶质细胞活化和影响血脑屏障完整性减

少炎症介质进入大脑降低术后谵妄的发生[20]。尹莹莹等的 200 例患者的单盲单中心 RCT 研究显示，0.05、
0.075 mg/kg 剂量的羟考酮在超声引导下连续髂筋膜阻滞老年髋部骨折非插管全麻手术患者中术后镇痛效

果均较好，恢复质量较高，镇痛效果满意，但 0.075 mg/kg 剂量的羟考酮不良反应发生率更高[21]。 
以上研究说明羟考酮适用于老年骨科患者，可降低术后谵妄和恶心呕吐风险，但推荐从低剂量(0.05 

mg/kg)起并加强监测。 

4.4. 无痛胃肠镜及妇科短小手术 

胃肠镜检查主要是引起内脏性疼痛不适、羟考酮对此有良好镇痛效果，顾美蓉等的 105 例患者的单

盲单中心 RCT 表明，无痛胃肠镜用丙泊酚复合 0.08 mg/kg 羟考酮具有苏醒时间短、不良反应少及 HR、
MAP 相对稳定的优点[22]。李燕萍等的 120 例患者的单盲单中心 RCT 研究显示，0.05 mg/kg 羟考酮复合

丙泊酚用于老年无痛胃镜检查是安全的，具有丙泊酚用量低、维持血流动力学稳定、不良反应少等优点

[23]。一项网络首发的前瞻性、随机、双盲、平行对照试验表明羟考酮用于无痛胃肠镜检查可减少镇静药

用量且血流动力学稳定。部分误吸高危患者，羟考酮清醒镇痛可安全有效地完成胃镜检查[24]。 
宫腔镜手术疼痛为内脏痛为主，羟考酮药理特性十分契合，治疗内脏痛效果优于吗啡等传统阿片药

物[25]。一项体外细胞实验(证据等级Ⅴ，需临床验证)提示，羟考酮通过激活 Keap1/Nrf2/HO-1 信号通路

减轻米非司酮诱导的子宫内膜基质细胞损伤[26]，但在人体中作用尚需进一步临床研究证实。一项 100 例

患者的单盲单中心 RCT 显示宫腔镜子宫纵隔切除术中 0.10 mg/kg 羟考酮联合丙泊酚麻醉诱导效果最佳

[27]；216 例患者的一项单盲单中心 RCT 显示在无痛人流术中 0.07 mg/kg 羟考酮与丙泊酚联合应用于即

可满足麻醉需求，有效缓解术后的宫缩疼痛[28]，160 例患者的单盲单中心 RCT 显示羟考酮联合丙泊酚

用于无痛人工流产术麻醉，可有效改善患者术后宫缩痛和正性、负性情绪量值，在比较组中以 0.08 mg/kg
羟考酮改善负性情绪量值效果最佳[29]；160 例患者的单盲单中心 RCT 显示无痛取卵中 0.12 mg/kg 羟考

酮不增加呼吸抑制、不延长苏醒时间，不良反应少、应激反应轻[30]。 
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综上所述，羟考酮用于门诊短小手术是安全有效的，推荐剂量范围 0.05~0.12 mg/kg，根据手术刺激

与个体进行调整。羟考酮在妇产科围术期的具体用法及推荐详见表 1。 
 

Table 1. Perioperative dosage and administration of oxycodone in obstetric and gynecological surgeries 
表 1. 羟考酮在妇产科围术期用法及推荐剂量 

手术/用途 推荐剂量 给药时机 主要结局 

剖宫产 硬膜外 5 mg 或 0.1 mg/kg iv 胎儿娩出后 有效抑制术中牵拉反应 

剖宫产术后 PCIA 0.25 mg/kg 羟考酮复合纳布啡
2 mg/kg 术后持续泵注 减轻切口及宫缩痛，降低炎症因子 

腹腔镜全子宫切除 PCIA 1 mg/kg 术后持续泵注 优于舒芬太尼、应激反应轻 

普通腹腔镜妇科手术 PCIA 0.75 mg/kg 术后持续泵注 减轻术后疼痛、不良反应少 

宫腔镜手术 0.07~0.1 mg/kg 麻醉诱导时 缓解宫缩痛、恢复迅速 

 
不同手术类型涉及的剂量差异分析与评述：目前关于羟考酮给药方案的研究具有较大异质性——静

脉单次用量从 0.05 mg/kg (老年胃镜)到 0.12 mg/kg (无痛取卵)不等，术后 PCIA 背景剂量从 0.25 mg/kg (剖
宫产)至 1.0 mg/kg (腹腔镜全子宫切除)不等。造成这种差异的可能因素有：(1) 不同手术创伤大小不同，

镇痛需求的强度亦随之变化；(2) 患者年龄、性别差异(老年 vs.青壮年、产妇 vs.非产妇)，影响药代动力

学与药物反应；(3) 有关“多模式镇痛”的实践在各研究中不同，联合用药方案有别。当前证据的不足在

于：未将不同手术类型间的最佳剂量做对照，也缺少基于手术类型和患者为变量的剂量预测模型。而且

各研究对“有效镇痛”的定义和评估时点也不统一，增加了研究间横向比较的难度。 

5. 围术期其他应用 

5.1. 超前镇痛 

传统围术期管理常采取“见痛止痛”的被动模式，易诱发外周及中枢神经敏化。超前镇痛则主张在

伤害性刺激发生前给予有效干预，阻断痛觉传导。乐婷等人的 Meta 分析(证据等级Ⅰa) [31]显示外科手术

中羟考酮超前镇痛是有效和安全的，具有减轻术后患者疼痛和减少不良反应的优势。胡吉等的 837 例患

者的单盲单中心 RCT (证据等级Ⅰb)发现，0.1mg/kg 羟考酮超前镇痛，诱导和气管插管过程 MAP 和心率稳

定；术后 24 h 内 VAS 分值、血清去甲肾上腺素、5-羟色胺、IL-6、肿瘤坏死因子-α (tumor necrosis factor-
α, TNF-α)和皮质醇水平均明显降低，40 项恢复质量评分量表(QoR-40) 总分及各维度评分均明显升高且

不良反应总发生率明显更低[32]。张亮等的 160 例患者的单盲单中心 RCT 也验证了 0.10 mg/kg 羟考酮超

前镇痛能有效减轻腹腔镜手术患者术后疼痛及应激反应，不增加不良反应的发生率[33]。 
以上文献提示羟考酮超前镇痛可调节应激反应，起到镇痛–降低炎症因子的作用，有助于围术期控

制炎症，但最佳时机和剂量仍有待研究。 

5.2. 羟考酮在寒战防治中的应用 

寒战分为体温性寒战和非体温性寒战，体温性寒战与体温调节相关，是围手术期机体对体温过低的

生理反应；而非体温性寒战则不受体温调节影响，发生时往往体温正常且血管舒张，机制尚不清楚，目

前认为是疼痛导致交感系统激活所致[34]。传统防治寒战药物为哌替啶和曲马多易发生呼吸抑制、恶心呕

吐、头晕等不良反应。有研究发现，羟考酮具有良好的寒战防治效果且不良反应发生率低。目前认为其

作用机制可能与激动 κ受体、抑制体温调节中枢有关[34]，μ受体可能有协同作用。在哺乳动物中，κ受
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体对体温调节和摄食行为起控制作用，中枢系统 κ受体的激活会导致棕色脂肪组织耗能产热增加[35] [36]。
陈凯煜等的综述指出羟考酮 80 ug/kg 和 100 ug/kg 均被证实是防治围手术期寒战有效且安全的剂量[34]。
而在一项 50 例患者的偏倚币上下法设计的神经轴索麻醉下进行剖腹产的孕妇中测得静脉注射羟考酮预

防围术期寒战的 MEC90 为 88.1 g/kg [36]。 
以上文献表明羟考酮可通过减少交感系统兴奋和增加褐色脂肪增加产热防治寒战，推荐剂量 0.08~0.1 

mg/kg 静脉注射，优于传统药物。 

5.3. 羟考酮对炎症反应的调节 

与非甾体抗炎药不同，羟考酮不具备抑制环氧合酶或阻断前列腺素合成的能力，其抗炎作用体现在神

经保护和免疫调节方面。张璐等的动物实验(证据等级Ⅴ，需临床验证)关于羟考酮对神经病理性痛大鼠脊髓

背角蛋白表达的影响基础研究结果显示：大鼠脊髓组织磷酸化核因子-κB (p-NFκB)、TNF-α、IL-1β 蛋白表

达量显著降低，NF-κB 与炎症反应密切相关，p-NFκB 是一种重要的核转录因子，可启动与炎性反应、免疫

反应等相关的基因转录[37]，提示羟考酮通过抑制相关炎症因子表达而发挥抗炎作用。另有一项动物实验

(证据等级Ⅴ，需临床验证)显示，羟考酮治疗促进 CREB 磷酸化，恢复 miR-181c 表达，抑制 PDCD4 和 iNOS
的表达，并减少促炎细胞因子的释放[38]。王理萍，叶微微等人的一项 100 例患者的单盲单中心舒芬太尼和

羟考酮术后镇痛 RCT 进一步揭示了羟考酮组术后 48 h 的前列腺素 E2、P 物质和去甲肾上腺素水平均显著

低于舒芬太尼组，据此推论羟考酮可通过抑制炎症因子释放发挥镇痛作用[13]。孙程程的 64 例患者的单盲

单中心 RCT 表明羟考酮可以促进 IL-10 的释放，维持细胞因子的平衡，对抗促炎细胞因子，更好地缓解术

后炎症反应[39]，这表明羟考酮既有抑制炎症的作用，又有促进抗炎的作用，参与调节机体炎症反应。 

6. 与区域神经阻滞的联合应用 

神经阻滞联合阿片类药物可提升阻滞效果、延长镇痛时间。王若冰等的一项 60 例患者的单盲单中心

RCT (证据等级Ⅰb) [40]显示 0.1 mg/ml 羟考酮联合 0.375%罗哌卡因应用在断指再植术，术中 HR、MAP、
应激反应指标均优于单纯罗哌卡因，术后阻滞时间更久、PCIA 按压次数明显降低。王昕童等的 60 例患

者的单盲单中心 RCT 验证，在 LC 中 0.1 mg/ml 羟考酮联合 0.5%罗哌卡因行神经阻滞较单纯罗哌卡因，

可减少术中全麻药用量，术后 VAS 分值更低[41]。 
这说明 0.1 mg/ml 羟考酮作为佐剂可提高阻滞质量、延长阻滞时间，有利于患者康复。羟考酮围术期

用法及推荐详见表 2。 
 

Table 2. Recommended perioperative dosage regimens of oxycodone 
表 2. 羟考酮围术期用法及剂量推荐 

手术/用法 推荐剂量 给药时机 主要结局 

老年患者 LC 0.1 mg/ml 羟考酮复合

氟比洛酚酯 1 mg/ml 术后持续泵注 减轻急性疼痛，改善氧合 

普通患者 LC 0.1mg/kg iv 术毕前 苏醒期循环稳定，减少术后疼痛 

老年髋部手术联合髂筋膜阻滞 0.05mg/kg iv 手术前 镇痛效果好，恢复质量高 

老年患者脊柱手术 PCIA 0.4mg/kg 术后持续泵注 减少术后谵妄，恶心呕吐发生率低 

手术/用法 推荐剂量 给药时机 主要结局 

超前镇痛 0.1 mg/kg 麻醉诱导前 减少疼痛及应激反应 

寒战防治 0.08~0.1 mg/kg 出现寒战时或术毕前 防治寒战且不良反应少 

作神经阻滞佐剂 0.1 mg/ml 联合局麻药 增强阻滞效果并延长阻滞时间 
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7. 挑战与展望 

7.1. 个体化用药的未解问题：从基因多态性到剂量选择 

由于羟考酮代谢受 CYP2D6 基因多态性的明显影响，用药不能简单按公斤体重，今后宜从基因分型、

肝肾功能方面出发，开展剂量爬坡实验，方能做到真正的精准麻醉。目前不推荐对所有患者进行 CYP2D6
基因检测，可通过临床线索初步识别慢代谢患者；如既往有可待因、羟考酮、曲马多等无效或异常嗜睡、

或者家族有代谢异常者，可从低剂量(0.03~0.05 mg/kg)起，并加强观察镇痛效果与呼吸抑制等不良反应。

条件允许下可进行基因检测以实现真正的精准麻醉。 

7.2. 特殊人群的证据缺口：肝肾不全与肥胖患者 

尽管在老年患者中的安全性尚可，但在面对伴有肝肾功能不全或严重心肺疾病的复杂病例时，目前

其剂量调整依然高度依赖临床经验，缺乏高质量循证医学证据的支撑。 

7.3. 最佳剂量的探索 

目前不同研究采给药方案差异极大，难以横向对比，例如剖宫产术中硬膜外给 5 mg 羟考酮与静脉

0.1 mg/kg 优势尚无定论，今后宜从具体手术类型出发，开展多中心、多模式临床研究，探索其在不同方

面的最佳剂量区间。 

7.4. 从基础机制到临床转化 

虽然基础研究提示羟考酮可能通过 TLR4/p38MAPK 等通路发挥抗炎作用，但其机制在人体内的实际

临床意义尚待验证，需后续临床试验缩小其与临床应用间的差距。 

8. 结语 

总而言之，作为 μ/κ双受体激动剂，羟考酮在围术期内脏痛的缓解、超前镇痛、寒战防治及联合局麻

药行神经阻滞均有一定临床价值，其抑制炎症因子水平的作用有利于患者康复。但是我们也必须重视当

前的局限性，最佳给药剂量尚无统一结论，CYP2D6 基因多态性亦未能充分应用于个体化用药，肝肾功

能不全等特殊群体的研究相对匮乏。展望未来，我们需以大样本随机对照试验为基础，严谨构建精准给

药模型，从而真正推动羟考酮在临床上科学、安全的应用，将其优势转化为临床收益。 
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