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　 　 【摘要】 　 目的　 观察不同剂量纳布啡复合曲马多用于腹腔镜下全子宫切除术患者全麻苏醒期

镇痛的效果和安全性。 方法　 择期行全身麻醉腹腔镜全子宫切除术患者 ４００ 例，年龄 ４５～ ６５ 岁，体
重 ５０～９０ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，按完全随机法分为四组： 手术结束前 ３０ ｍｉｎ，Ａ 组静注纳布啡 ０．１ ｍｇ ／ ｋｇ
＋曲马多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ；Ｂ 组静注纳布啡 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ＋曲马多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ；Ｃ 组静注纳布啡 ０．３ ｍｇ ／ ｋｇ＋曲马多 ２
ｍｇ ／ ｋｇ；Ｄ 组静注曲马多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ。 记录四组手术时间、苏醒时间；记录拔管时间；记录拔管后 ５、１５、３０
ｍｉｎ 警觉 ／镇静评分和 ＶＡＳ 评分；记录手术后 ２４ ｈ 内不良反应的发生情况。 结果　 四组手术时间、苏
醒时间和拔管时间差异无统计学意义。 四组拔管后 ５、１５、３０ ｍｉｎ 警觉 ／镇静评分差异无统计学意义。
拔管后 １５、３０ ｍｉｎ Ｄ 组 ＶＡＳ 评分明显高于 Ｂ、Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 拔管后 ３０ ｍｉｎ Ａ 组 ＶＡＳ 评分明显高于

Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 四组拔管后呼吸抑制、头晕嗜睡发生率差异无统计学意义。 Ｄ 组恶心呕吐发生率明

显高于 Ａ、Ｂ 和 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 全麻手术结束前 ３０ ｍｉｎ 采用纳布啡 ０􀆰 ２～０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 复合曲马

多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 较纳布啡 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ 复合曲马多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 全麻苏醒期镇痛效果好，不增加不良反应。
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　 　 采用瑞芬太尼全身麻醉的手术患者苏醒期常

出现痛觉过敏现象，应辅以其他镇痛药物来预防术

后早期疼痛。 镇痛药不应影响全麻苏醒质量，镇痛

药对患者苏醒拔管时效及呼吸抑制、恶心呕吐等并

发症发生的影响是麻醉科医师需要关注的问题［１］。
纳布啡镇痛效果强，呼吸抑制、恶心呕吐、皮肤瘙痒

等不良反应发生率低，且不易发生药物依赖。 曲马

多容易引起恶心呕吐等不良反应。 纳布啡与曲马

多合用是否可降低恶心呕吐发生率，同时增强术后

镇痛效果，目前少见报道。 因此，本研究旨在评估

和比较不同剂量纳布啡复合曲马多对全子宫切除

术患者苏醒质量、术后镇痛及不良反应的影响，以
寻找最佳合用剂量。

资料与方法

一般资料 　 本研究获医院伦理委员会批准

（２０１７０１５），患者签署知情同意书。 选择 ２０１７ 年 ８
月至 ２０１８ 年 ８ 月行择期全麻下腹腔镜全子宫切除

术的患者，年龄 ４５～６５ 岁，体重 ５０～８０ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或

Ⅱ级。 排除标准：心脏手术史，冠心病、高血压、糖
尿病和神经及精神系统疾病等病史，肝、肾及肺功

能明显异常。
麻醉方法　 患者均采用全凭静脉麻醉，开放外

周静脉通道，常规监测 ＥＣＧ、ＢＰ 和 ＳｐＯ２，静脉注射

咪达唑仑 ０􀆰 ０７５ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ３ μｇ ／ ｋｇ、罗库

溴铵 ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ 和丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 麻醉诱导，待麻

醉诱导满意后气管内插管并开始机械通气，ＶＴ ８
ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２ 次 ／分，Ｉ ∶ Ｅ １ ∶２，ＦｉＯ２ ５０％ ～ １００％，维
持 ＰＥＴＣＯ２ ３５ ～ ４０ ｍｍＨｇ， 术 中 以 丙 泊 酚 ３ ～ ５
ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ２ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

和顺式阿曲库铵 ０􀆰 ０６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１维持麻醉，保持

生命体征平稳。 子宫切除后停用顺式阿曲库铵，缝
皮时停用丙泊酚、瑞芬太尼，手术结束后静脉注射

新斯的明 ０􀆰 ０４ ｍｇ ／ ｋｇ 和阿托品 ０􀆰 ０１ ｍｇ ／ ｋｇ 拮抗肌

松药，待患者自然苏醒满足拔管指征后拔管。 拔管

后在 ＰＡＣＵ 观察 ３０ ｍｉｎ，在观察期间不使用镇痛泵。
分组与处理 　 按照随机数字表法将患者分为

四组，于手术结束前 ３０ ｍｉｎ，Ａ 组静注纳布啡 ０􀆰 １
ｍｇ ／ ｋｇ＋曲马多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ；Ｂ 组静注纳布啡 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ
＋曲马多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ；Ｃ 组静注纳布啡 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ＋曲马

多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ；Ｄ 组静注曲马多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ。
观察指标 　 记录苏醒时间和拔管时间。 记录

拔管后 ５、１５、３０ ｍｉｎＶＡＳ 评分和改良 ＯＡＡ ／ Ｓ 评分。
记录术后 ２４ ｈ 恶心呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制等不

良反应的发生情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行分析。 正

态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示；组间比

较采用单因素方差分析；计数资料以例数和百分比

（％）表示。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ４００ 例患者，每组 １００ 例。 四组

患者 年 龄、 体 重、 ＡＳＡ 分 级 差 异 无 统 计 学 意

义（表 １）。

表 １　 四组患者一般情况的比较

组别 例数
年龄

（岁）
体重

（ｋｇ）
ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级

（例）

Ａ 组 １００ ５４􀆰 ５±１０􀆰 ３ ６１􀆰 ３±２􀆰 １ ５１ ／ ４９

Ｂ 组 １００ ５１􀆰 ８±１０􀆰 ６ ５９􀆰 １±１􀆰 ２ ４２ ／ ５８

Ｃ 组 １００ ５０􀆰 ７±１１􀆰 ５ ６２􀆰 ４±０􀆰 ５ ５０ ／ ５０

Ｄ 组 １００ ５０􀆰 １±１２􀆰 ５ ５８􀆰 ６±１􀆰 ９ ４３ ／ ５７

　 　 四组麻醉时间、手术时间、麻醉苏醒时间和拔

管时间差异无统计学意义（表 ２）。

表 ２　 四组患者麻醉苏醒期各项指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
麻醉时间

（ｍｉｎ）
手术时间

（ｍｉｎ）
苏醒时间

（ｍｉｎ）
拔管时间

（ｍｉｎ）

Ａ 组 １００ １３５􀆰 ４±１７􀆰 ８ １０４􀆰 ６±１２􀆰 ２ ６􀆰 ３±１􀆰 ３ ６􀆰 ９±１􀆰 ３

Ｂ 组 １００ １１９􀆰 １±１５􀆰 ２ １１８􀆰 ５±１５􀆰 ６ ７􀆰 ３±１􀆰 １ ７􀆰 ３±２􀆰 １

Ｃ 组 １００ １４２􀆰 ７±１９􀆰 ０ １１０􀆰 ７±１８􀆰 ８ ６􀆰 １±１􀆰 ２ ７􀆰 ２±２􀆰 ３

Ｄ 组 １００ １３２􀆰 ７±１６􀆰 １ １１５􀆰 ７±１３􀆰 ２ ６􀆰 ０±１􀆰 ２ ６􀆰 ２±２􀆰 １

　 　 术后 ５、１５、３０ ｍｉｎ 四组 ＯＡＡ ／ Ｓ 评分差异无统

计学意义。 术后 ５ ｍｉｎ 四组 ＶＡＳ 评分差异无统计学

意义。 术后 １５、３０ ｍｉｎ Ｂ、Ｃ 组 ＶＡＳ 评分明显低于 Ｄ
组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 ３０ ｍｉｎ Ａ 组 ＶＡＳ 评分明显高于

Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５） （表 ３）。
Ａ、Ｂ、Ｃ 组术后恶心呕吐发生率明显低于 Ｄ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 四组皮肤瘙痒、头晕嗜睡发生率差异无

统计学意义（表 ４）。 四组均无一例呼吸抑制。

讨　 　 论

作为全麻结束前超前镇痛药，阿片类镇痛药易

产生呼吸抑制及恶心呕吐等不良反应，因而限制了
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表 ３　 四组患者术后不同时点 ＯＡＡ ／ Ｓ 评分和 ＶＡＳ 评分的

比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 ５ ｍｉｎ １５ ｍｉｎ ３０ ｍｉｎ

ＯＡＡ ／ Ｓ
评分

Ａ 组 １００ ３􀆰 ２±０􀆰 ４ ４􀆰 ３±０􀆰 ３ ３􀆰 ６±０􀆰 ８

Ｂ 组 １００ ４􀆰 １±３􀆰 ９ ４􀆰 ３±２􀆰 ４ ３􀆰 ６±２􀆰 ７

Ｃ 组 １００ ３􀆰 ８±２􀆰 ２ ４􀆰 ０±１􀆰 ３ ３􀆰 ６±０􀆰 ６

Ｄ 组 １００ ４􀆰 ８±２􀆰 ２ ３􀆰 ０±１􀆰 １ ４􀆰 ６±０􀆰 ２

ＶＡＳ
评分

Ａ 组 １００ ２􀆰 １±１􀆰 ０ ２􀆰 ６±２􀆰 ３ ５􀆰 ２±０􀆰 ８ａ

Ｂ 组 １００ ２􀆰 ６±０􀆰 ２ ２􀆰 ３±１􀆰 ２ｂ ２􀆰 １±１􀆰 １ｂ

Ｃ 组 １００ ２􀆰 ３±０􀆰 １ ２􀆰 ２±０􀆰 ７ｂ ２􀆰 ０±１􀆰 ９ｂ

Ｄ 组 １００ ３􀆰 ３±０􀆰 ６ ４􀆰 ８±０􀆰 １ ５􀆰 ０±１􀆰 ３

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５；与 Ｄ 组比较，ｂＰ ＜ ０􀆰 ０５

表 ４　 四组患者术后不良反应的比较（例）

组别 例数 恶心呕吐 皮肤瘙痒 头晕嗜睡

Ａ 组 １００ １ａ １ ０

Ｂ 组 １００ ０ａ １ １

Ｃ 组 １００ １ａ ０ ２

Ｄ 组 １００ ８ １ １

　 　 注：与 Ｄ 组比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５

其应用［２］，纳布啡具有阿片样激动⁃拮抗剂的结构特

点，对脊髓上的 μ 受体有拮抗作用，可降低心率减

慢、恶心呕吐、呼吸抑制及胃肠蠕动减慢的发生

率［３］，对脊髓水平和大脑皮层 κ 受体有激动作用，
虽有一定的呼吸抑制，但呼吸抑制较轻且有封顶效

应，持续时间短。 Ｉｂｒａｈｉｍ 等［４］ 研究发现，对剖宫产

患者行蛛网膜下腔阻滞时，在 ０􀆰 ５％布比卡因 ２ ｍｌ
中，添加纳布啡 ０􀆰 ５ ｍｇ 比添加吗啡 ０􀆰 ２ ｍｇ 术后恶

心呕吐、皮肤瘙痒的发生率低。 围术期使用纳布啡

比舒芬太尼对患者血流动力学影响要小［５］。 在大

量临床镇痛效果研究中，纳布啡能够取得良好的镇

痛效果并且降低不良反应发生率，同时能够抑制炎

症反应［６］，促进伤口愈合，缩短住院天数［７］。 有报

道纳布啡 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ 可以预防患儿苏醒期的躁动，
而＞０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 并不增加镇痛效应，并产生封顶效

应，且不良反应增多［８］。 因此本研究选择 ０􀆰 １、０􀆰 ２、
０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 三种浓度来对比纳布啡最佳的术后镇痛

浓度，同时对比各浓度组恶心呕吐、皮肤瘙痒、呼吸

抑制等不良反应的情况。
曲马多具有弱阿片受体激动药作用，能抑制中

枢单胺物质（５⁃羟色胺和去甲肾上腺素）的再摄取

同时产生镇痛作用。 患者易耐受，不易成瘾且镇痛

效好，对急慢性疼痛均有效，不增加组胺释放，对呼

吸及循环系统影响较小［９］。
本研究显示，术毕前 ３０ ｍｉｎ 给予纳布啡 ０􀆰 ２ ～

０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 和曲马多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 比给予纳布啡 ０􀆰 １
ｍｇ ／ ｋｇ 和曲马多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 及单独使用曲马多镇痛效

果更佳，拔管期各项生命体征更平稳，且不影响患

者苏醒及拔管时间。 纳布啡复合曲马多增强镇痛

和减少恶心呕吐发生率的机制可能为不同镇痛药

物之间的协调作用。
综上所述，全麻手术结束前 ３０ ｍｉｎ 静滴纳布啡

０􀆰 ２～０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 复合曲马多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 较纳布啡 ０􀆰 １
ｍｇ ／ ｋｇ 复合曲马多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 全麻苏醒期镇痛效果

好，不良反应无明显增加，对术后早期疼痛起到良

好的镇痛作用，且术后不良事件减少，提高患者麻

醉苏醒质量。
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