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盐酸纳布啡复合丙泊酚在小儿无痛电子肠镜中的应用

宗小川

郑州大学公共卫生学院 河南 郑州 450000

【摘 要】目的：探讨丙泊酚联合κ 受体激动剂盐酸纳布啡在小儿无痛电子纤维肠镜中的应用效果。方法：选取 2021
年 1月至 2021年 6月在我院接受无痛肠镜检查的 2岁到 16岁之间的患儿 60名，随机分为纳布啡组（ N组） 和舒芬太尼组（ 
S组），各 30例，N组作为实验组给予盐酸纳布啡 0.1mg/kg复合丙泊酚麻醉， S组作为对照组给予舒芬太尼 0.1μg/kg复合
丙泊酚麻醉， 麻醉诱导完成后进行电子肠镜检查。记录两组患者不同时间段：术前（T0）、给药后（T1）、置入肠镜镜后（T2）、
苏醒后（T3）的心率 (HR)、血氧饱和度 (Sp02)、呼吸次数（RR）、收缩压 (SBP)、舒张压 (DBP)；并记录检查结束后苏醒时间、
苏醒期疼痛表现（用 FLACC量表进行打分评判），是否有不良反应（恶心、呕吐、头晕、腹痛）发生并对患儿的检查满意度
进行调查。结果：试验组（N组）与对照组（S组）在 T0、T1、T2、T3时间段心率 (HR)、以及血氧饱和度 (Sp02)方面没有
明显差异；N组在 T1、T2、T3、时间段呼吸频率（RR）有差异；实验组中出现恶心、呕吐、头晕、腹痛等不良反应的人数相
对较少，但差异不具有统计学意义。结论：盐酸纳布啡联合丙泊酚是适合儿童门诊无痛肠镜检查一种有效、安全的麻醉方法，

值得在临床推荐应用。
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【Abstract】Objective To explore the application effect of propofol combined with κ receptor agonist nalbuphine hydrochloride 

in painless electronic fiber enteroscopy in children. Methods Sixty children between 2 and 16 years old who underwent painless 
colonoscopy in our hospital from January 2021 to June 2021 were randomly divided into two groups， 30 cases in each group， namely， 
Nabufen hydrochloride 0.1mg/kg combined with propofol anesthesia in the N group and sufentanil 0.1μg/kg combined with propofol 
anesthesia in the S group as the control group. After the anesthesia induction was completed. The heart rate (HR)， blood oxygen 
saturation (Sp02)， respiratory rate (RR)， systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) of the two groups were 
recorded at different time periods: before operation (T0)， after administration (T1)， after colonoscopy (T2) and after awakening (T3). 
After the examination， the awakening time， the pain performance during the awakening period were recorded (evaluated by FLACC 
scale)， and whether there were any adverse reactions (nausea， vomiting， dizziness， abdominal pain) occurred. The satisfaction of the 
examination was investigated. Results There was no significant difference in heart rate (HR) and blood oxygen saturation (Sp02) 
between the experimental group (N group) and the control group (S group) at T0， T1， T2 and T3. The respiratory rate (RR) of group 
N was different at T1， T2， T3 and time period. There were relatively few adverse reactions such as nausea， vomiting， dizziness and 
abdominal pain in the experimental group， but the difference was not statistically significant. Conclusion Nabufen hydrochloride 
combined with propofol is an effective and safe anesthesia method suitable for painless enteroscopy in children's outpatient department， 
and it is worthy of clinical recommendation.
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小儿胃肠道相关疾病的发生率较高，近些年来还有显著

上升趋势；胃肠镜检查对于消化系统疾病的诊断和治疗具有

相当重要的意义，因此胃肠镜检查在儿童患者中的应用率也

在逐渐升高。无痛胃肠镜一方面能在一定程度上提高患者检

查的耐受性，另一方面还能降低检查过程中的医源性损伤 [1-

2]。目前，丙泊酚联合阿片类止痛药枸橼酸舒芬太尼的静脉

麻醉方法广泛用于临床无痛胃肠镜检查，其麻醉效果确切，

苏醒快速完全 [3]，但麻醉过程中呼吸和循环的抑制较明显。

无痛肠镜检查术后，会有一些患者出现腹痛、腹胀等不适的

感觉。原因多为结肠镜检查中肠镜本身及充气对肠管的牵拉

刺激，引起挛缩，导致腹部不适。盐酸纳布啡是一种新型的 
κ 阿片受体激动 /μ 阿片受体激动 - 拮抗混合型镇痛药，对
治疗内脏痛具有较好的效果。动物实验表明纳布啡在改善躯

体疼痛的同时，又能明显缓解内脏疼痛。舒芬太尼和纳布啡

目前在儿童手术术中镇痛和术后镇痛都有广泛的使用，该研

究实验组和对照组分别使用这两种药物镇痛，对它们的麻醉

效果和安全性进行综合评价，为盐酸纳布啡在儿童胃痛电子

胃肠镜中的临床用药提供参考。

1 方法：

1.1 一般资料
选取 2021月年 1至 2021年 6月在我院接受无痛肠镜检

查的 2岁到 16岁之间的患儿 60例， ASA I-II，然后随机分
为纳布啡组（ N组） 和舒芬太尼组（ S组），各 30例。

排除标准：急诊患儿，肝肾功能不全患儿，术前长期使

用镇痛药的患儿，有呼吸、心血管或神经系统疾病的患儿，

对试验药物过敏的患儿，ASA 分级≥ III级患儿，胃肠道梗阻、
出血和严重腹腔积液患儿，有手术史、支气管哮喘史、神经

精神系统疾病的患儿、有发育迟缓的患儿。

1.2 麻醉方案：所有进行无痛肠镜检查的患儿在术前禁
食 8 h、禁饮 4 h，并进行常规灌肠准备，提前开放静脉通道，
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并滴注 5%葡萄糖氯化钠注射液。入检查室后，采用心电监
护设备对HR、SBP、RR、DBP和 SpO2进行密切监测与记录。

N组作为实验组在诱导时给予纳布啡 0.1mg/kg复合丙泊
酚 2mg/kg进行麻醉， S组作为对照组给舒芬太尼 0.1μ g/kg
复合丙泊酚2mg/kg麻醉，待麻醉诱导成功后进行胃肠镜检查，
术中持续泵入丙泊酚 10mg/kg.h。采用多功能检测仪监测两
组患者不同时间段的心率 (HR)、以及血氧饱和度 (Sp02)、呼
吸次数（RR）、收缩压 (SBP)、舒张压 (DBP)；待检查结束
后观察和记录患儿的苏醒时间、是否有苏醒期躁动，是否有

不良反应发生，并调查患儿满意度。

2 结果

2.1 一般资料
两组患者均顺利完成手术，未发生严重麻醉并发症。两

组患者年龄、性别及体重均无明显统计学差异（见表 1）。

表 1 两组患者一般资料

组别 S组 (n=30） N组 (n=30)
P值

S组 vs. N组

年龄（岁） 9.3±2.5 9.5±1.8 0.675

性别比

（男 /女）
15/15 14/16 0.067

体重（Kg） 16.1±4.6 15.3±2.8 0.554

2.2 生命体征相关指标
试验组（N组）与对照组（S组）在 T0、T1、T2、T3

时 HR以及 Sp02水平均未见统计学差异；与实验组相比，
对照组 T1、T2及 T3时呼吸频率均明显下降（见表 2）。同
时对照组（S组）内 T1、T2及 T3时呼吸频率较 T0时间点
明显降低，而试验组（N组）在 T1、T2及 T3三个时间点较
T0呼吸频率均无明显改变（见图 1）。

图 1   两组各时间点呼吸频率对比

*各组与 T0对比，P＜ 0.05

2.3 不良反应
对照组（S组）患者共发生 3例不良反应，如：恶心、头晕，

但与试验组（N组）相比并无统计学差异（见表 2）。
3 讨论

实验数据显示对照组患儿在检查过程中，呼吸抑制较实

验组明显。之前的研究数据和临床经验也表明传统阿片类药

物抑制呼吸循环明显，不良反应发生率高，有一定的安全隐

患，尤其在儿童的使用过程中，这些不良反应的发生率可能

会更高。

表 2 两组各时间点指标对比

组别 S组 (n=30） N组 (n=30)
P值

S组 vs. N组

心率 (次 /分 )

T0 100.0±8.0 98.2±6.6 0.349

T1 91.5±6.9 94.4±5.8 0.097

T2 90.9±6.3 92.7±6.0 0.339

T3 89.7±6.3 92.3±5.7 0.125

呼吸 (次 /分 )

T0 20.9±3.4 21.6±2.5 0.219

T1 18.3±3.1 19.7±2.0 0.026

T2 17.7±2.3 18.8±1.9 0.002

T3 18.2±2.2 18.5±1.8 0.003

氧饱和度 (%)

T0 98.6±0.7 98.7±0.6 0.489

T1 99.7±0.5 99.5±0.6 0.102

T2 99.7±0.5 99.5±0.5 0.065

T3 99.0±0.9 99.1±0.6 0.885

不良反应 (是 ) 0.076

恶心 2 0

呕吐 0 0

头晕 1 0

腰痛 0 0

纳布啡是一种合成的阿片类兴奋剂和兴奋剂拮抗剂的菲

族化合物，起效迅速 (5—10 min)，作用持久 (3-6 h)，适用于
平衡麻醉或清醒麻醉、术后镇痛及慢性疼痛的治疗。其镇痛

和某些可能的止痒效果，是通过激动μ和 K受体介导的，
纳布啡主要用于治疗轻到中度疼痛。当被用于治疗烧伤、创

伤、骨科损伤、妇科和腹腔手术时，已被证明是安全有效的，

且没有证据表明缓解疼痛的效果纳布啡和吗啡有区别。另一

方面瘙痒、恶心呕吐、呼吸抑制的发生率，纳布啡与吗啡相

比是显著降低的。此外，肝脏是纳布啡唯一代谢场所。主要

经肠道清除，小部分经肾脏清除.由于没有纳布啡相关的消

化道出血和肾功能不良影响的报道，可能优于部分非甾体抗

炎药用于一般自我疼痛治疗。由于严重的副作用发生率低，

没有药物成瘾，因而有广阔的应用前景。此外，盐酸纳布啡

在镇痛及呼吸抑制上的“封顶效应”为其儿科应用提供了较

大的安全范围，现已较多使用于小儿的围术期的疼痛治疗，

如术前用药、诊疗过程中镇静及术后镇痛。

通过本研究证实，盐酸纳布啡能够替代传统的阿片类镇

痛药很好的应用于小儿无痛肠镜检查的麻醉，在镇痛方面有

不差于传统阿片类受体的效果，且能在一定程度降低不良反

（下转298页）
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有助于减轻检验科医务人员的心理压力。

3 总结

检验科在医院体系中起着十分重要的作用，为患者的病

情提供了必要的依据。随着生活环境的不断改变，梅毒、艾

滋病等传染病的发病率逐渐呈上升趋势，因而加大了检验科

工作人员对这类病毒的检测量，这也就意味着检验科医务人

员职业暴露、职业危害的可能性随之增加。医院对检验科工

作人员的职业安全也更加重视，不仅要保证工作环境的安全，

还要提高医务人员自我防护能力。本研究通过对检验科职业

危害因素的整理，给予有效的防护策略，包括环境防护、突

发事件应急处理、医疗废物分类管理等措施，有助于降低医

务人员以及院内感染的风险。
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在很多缺陷，如导医尚未深刻了解 CICARE护患交流模式、
健康知识宣教力度不够、导诊人员专业理论水平不足等。对

于本次课题不足之处，后续会诚邀专业指导人员进行培训，

同时组织门诊候诊者进行集中宣教，并且强化导诊人员专业

水平及专业技能。

综合来讲，门诊预检分诊环节应用优质护理服务获得良

好的应用效果，整体提升护士积极服务意识及服务质量，提

高病人及家属满意度，具有广泛推广价值。
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应的发生率，提高麻醉管理的安全性。
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