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·临床经验·

纳布啡复合丙泊酚用于无痛人流术

詹锐　张晓琴　杨梅　汪越　彭丽君　李田军

　　纳布啡是激动拮抗型吗啡类药物，是κ受体激动药，有

镇痛镇静作用，仅有较轻的呼吸抑制作用［１］，静注纳布啡２

～３ｍｉｎ起效，维持镇痛３～６ｈ
［２］。丙泊酚以其作用时间

短、苏醒快常用于门诊无痛人流术，但其镇痛欠佳，尤其无

法抑制宫缩痛［３］。本研究将三种剂量纳布啡辅助丙泊酚行

无痛人流术，现报道如下。

表１　三组患者一般情况的比较

组别 例数 年龄（岁） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＡＳＡⅠ／Ⅱ级（例） 孕周

Ｎ１组 ３０ ２７．３±３．７ ５１．４±３．９ ２２．３±３．１ ２９／１ ５６．１±４．８

Ｎ２组 ３０ ２６．４±３．９ ５２．６±４．１ ２３．１±３．２ ２８／２ ５６．７±４．７

Ｎ３组 ３０ ２５．９±４．１ ５０．５±４．８ ２１．９±３．５ ２８／２ ５５．１±４．５

资料与方法

一般资料　自愿终止妊娠并接受无痛人流术的患者９０

例，年龄１８～３５岁，ＢＭＩ１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ

级，孕６～８周，无药物滥用史。排除标准：丙泊酚或阿片

类药物过敏者；使用β受体阻滞剂、抗焦虑药、抗抑郁药、阿

片类药物、酒精或其他；患有心脏、神经系统、精神疾病或合

并有其他严重的器质性疾病；子宫解剖异常。采用随机数字

表法将患者随机均分为三组：纳布啡０．１ｍｇ／ｋｇ＋丙泊酚２

ｍｇ／ｋｇ（Ｎ１组），纳布啡０．１５ｍｇ／ｋｇ＋丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ（Ｎ２

组），纳布啡０．２ｍｇ／ｋｇ＋丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ（Ｎ３组）。

麻醉方法　患者均禁食８ｈ以上，不用术前用药，进入

手术室前排尿。行常规监护，开放静脉通路，面罩吸氧４～

５Ｌ／ｍｉｎ。患者取截石位，常规消毒、铺巾时，先给予纳布

啡，２ｍｉｎ后静脉给予丙泊酚，患者睫毛反射消失后，放置

窥器和扩宫颈开始手术操作。若手术过程中患者有肢体活

动，可追加丙泊酚０．５～１ｍｇ／ｋｇ，至患者安静完成人流术。

若ＨＲ＜５０次／分，即给予阿托品０．５ｍｇ；血压下降超过基

础值２０％时，予再次测量血压，如上升则不予升压处理，如

仍低于基础值的８０％静注麻黄碱５ｍｇ；若ＳｐＯ２＜９０％时即

托下颌，面罩吸氧直至９５％以上。术毕，患者呼之能应，睁

眼，完成坐起动作，在护士帮助下离开人流室至恢复室，意

识完全清醒，生命体征平稳，无不良反应，在家属陪同下离

开恢复室。

观察指标　记录呼吸抑制情况（ＳｐＯ２＜９０％持续１０

ｓ），丙泊酚总给药量；患者苏醒时间（停药至呼之能睁眼时

间），离开手术室时间（苏醒至离开人流室时间）；术后宫缩

痛，评判标准：１级，无痛，术后无任何不适；２级，轻痛，

轻微下腹疼痛；３级，重痛，明显下腹疼痛伴肛门坠胀痛
［４］；

体动反应和恶心呕吐等。

统计分析　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析。正态分布

计量资料以均数±标准差（珚狓±狊）表示，组间比较采用单因

素方差分析，组内不同时点比较采用重复测量方差分析。计

数资料比较采用χ２检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

三组患者年龄、体重、ＢＭＩ、ＡＳＡ分级和孕周等差异无

统计学意义（表１）。

Ｎ１组术中有１０例（３３．３％）发生体动反应，明显多于

Ｎ２组３例（１０％）和Ｎ３组１例（３．３％）（犘＜０．０５）。Ｎ２、Ｎ３

组分别有１例（３．３％）和４例（１３．３％）呼吸抑制，三组差异

无统计学意义。与Ｎ１组比较，Ｎ２、Ｎ３组术中丙泊酚总用

量明显减少，苏醒时间和离开手术室时间明显缩短（犘＜

０．０５）（表２）。

与Ｎ１组比较，Ｎ２、Ｎ３组２、３级宫缩痛明显减少（犘＜

０．０５）（表３）。术后三组均无一例恶心呕吐。

讨　　论

丙泊酚起效迅速、作用时间短，是无痛人流常用的静脉

全麻药［５］，但其镇痛作用差，在人流术中宫颈钳钳夹宫颈

前唇或后唇扩张宫口、宫腔内操作时的刺激可导致患者肢体

扭动，影响手术操作，且术后常伴随子宫收缩痛，为此常需

复合应用阿片类药物或非甾体类药物，但可能会出现呼吸

抑制或镇痛不全等不良反应［６７］。
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表２　三组患者丙泊酚总用量及麻醉恢复时间的比较（珔狓±狊）

组别 例数
丙泊酚总用量

（ｍｇ）

苏醒时间

（ｍｉｎ）

离开手术室

时间（ｍｉｎ）

Ｎ１组 ３０ １２６．５±１５．７ ８．１±１．９ １０．１±２．１

Ｎ２组 ３０ １０３．６±１４．５ａ ６．３±２．１ａ ７．９±１．７ａ

Ｎ３组 ３０ １０１．３±１３．８ａ ６．５±２．２ａ ８．０±１．９ａ

　　注：与Ｎ１组比较，ａ犘＜０．０５

表３　三组患者宫缩痛的比较［例（％）］

组别 例数
宫缩痛

１级 ２级 ３级

Ｎ１组 ３０ １８（６０．０） ９（３０．０） ３（１０．０）

Ｎ２组ａ ３０ ２８（９３．３） ２（６．７） ０

Ｎ３组ａ ３０ ２９（９６．７） １（３．３） ０

　　注：与Ｎ１组比较，ａ犘＜０．０５

纳布啡是μ受体拮抗、κ受体激动药，仅有较轻的呼

吸抑制，且有封顶现象，与μ受体激动药吗啡等具有的

剂量依赖性呼吸抑制不同，不导致呼吸停止和严重呼吸

抑制作用［１］。本研究中，纳布啡０．２ｍｇ／ｋｇ与丙泊酚合

用有呼吸抑制现象，经通畅气道好转，可能是两种药物

对呼吸抑制起到了叠加作用。在κ受体激动药中，纳布

啡又与喷他佐辛等不同［８］，几无血流动力学效应，不增

加心脏负荷，不改变心率、血压。在本研究中，血压心率

仅在诱导后轻微下降，而相同时点所有患者血压心率无

明显变化，术中仅１例在钳夹宫颈时使用阿托品，可能是

该孕妇术前就存在窦缓，丙泊酚对交感神经的抑制作用

大于副交感神经，钳夹宫颈迷走神经反射增强造成，所有

孕妇在操作结束时基本已恢复至术前基础值，证实了纳

布啡无心血管不良反应。

静注纳布啡通常２～３ｍｉｎ起效，３０ｍｉｎ达峰作用，镇

痛持续时间３～６ｈ。其镇痛作用与呼吸抑制类似，也有封

顶效应，其剂量为０．３～０．５ｍｇ／ｋｇ
［８］。本文应用的纳布啡

剂量最高为０．２ｍｇ／ｋｇ，未超过一次性注射的封顶剂量，几

无不良反应，无μ受体介导的不良反应如恶心呕吐、嗜睡

等发生。本研究中不同剂量纳布啡复合丙泊酚均可抑制体

动反应及宫缩痛，但０．１５～０．２ｍｇ／ｋｇ无３级宫缩痛发

生，特别是３０ｍｉｎ后宫缩痛基本由３级转至２级，而２级

基本转为无宫缩痛，与纳布啡静脉注射３０ｍｉｎ达到峰浓

度基本吻合，但鉴于本文样本量小，仍需大样本多中心研

究证实。

本研究中，纳布啡０．１ｍｇ／ｋｇ剂量偏小，不能有效抑

制手术开始时刺激的传入，导致术中体动影响操作，追加

丙泊酚次数增多，相应延长清醒离室时间，而纳布啡０．２

ｍｇ／ｋｇ剂量稍偏大，基本无需追加药物即顺利完成手术，

但术中ＳｐＯ２下降明显，与两种药物合用后的安全治疗范

围变窄及轻微呼吸抑制叠加效应有关。本研究提示纳布啡

０．１５ｍｇ／ｋｇ复合丙泊酚用于无痛人流术，具有镇痛效果

确切、不良反应少、患者满意度高的特点，可以在临床

应用。
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