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　 　 【摘要】 　 目的　 观察不同剂量纳布啡复合舒芬太尼在腹腔镜全子宫切除术后 ＰＣＩＡ 中的效果。
方法　 选择本院择期行腹腔镜全子宫手术的患者 １２０ 例，年龄 ４０～ ６０ 岁，体重 ４５～ ７０ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或

Ⅱ级，采用随机数字表法随机分为四组，每组 ３０ 例。 术后均采用 ＰＣＩＡ，Ｓ 组给予舒芬太尼 ２ ０ μｇ ／ ｋｇ
＋格拉司琼 ２ ｍｇ＋生理盐水至 １２０ ｍｌ，ＳＮ１、ＳＮ２、ＳＮ３ 组分别给予 ０ ２、０ ４ 和 ０ ８ ｍｇ ／ ｋｇ 纳布啡＋舒芬

太尼 ２ ０ μｇ ／ ｋｇ＋格拉司琼 ２ ｍｇ＋生理盐水至 １２０ ｍｌ。 记录患者术后 １、４、８、１２、２４、４８ ｈ Ｒａｍｓａｙ 镇静

评分、ＰＣＩＡ 有效按压次数及补救镇痛和术后 ４８ ｈ 内不良反应的发生情况。 结果　 术后 ８、１２、２４、４８
ｈ，与 Ｓ 组比较，ＳＮ２ 组和 ＳＮ３ 组镇痛泵有效按压次数明显减少，Ｒａｍｓａｙ 镇静评分明显升高（Ｐ＜
０ ０５）；与 ＳＮ１ 组比较，ＳＮ２ 组和 ＳＮ３ 组镇痛泵有效按压次数明显减少，Ｒａｍｓａｙ 镇静评分明显升高（Ｐ
＜０ ０５）；与 ＳＮ２ 组比较，ＳＮ３ 组 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 Ｓ 组和 ＳＮ１ 组补救镇痛率明

显高于 ＳＮ２ 组和 ＳＮ３ 组（Ｐ＜０ ０５）。 术后 ４８ ｈ 内 ＳＮ２ 组和 ＳＮ３ 组恶心、呕吐发生率明显低于 Ｓ 组和

ＳＮ１ 组，ＳＮ３ 组嗜睡发生率明显高于 ＳＮ２ 组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 纳布啡 ０ ４ ｍｇ ／ ｋｇ 复合舒芬太尼 ２ ０
μｇ ／ ｋｇ 用于腹腔镜全子宫镇痛效果满意，不良反应发生率低。
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　 　 以阿片类药物为主的 ＰＣＩＡ 是目前临床上常用

的术后镇痛方法，但阿片类药物不良反应较明显，如
恶心呕吐发生率高达 １９％［１］。 舒芬太尼作为强效镇

痛药应用广泛，可有效缓解术后切口痛，但应用在腹

部和妇科手术后静脉镇痛中，仍有 １２％～２０％的患者

存在内脏痛［２］。 腹腔镜全子宫手术具有诸多优势，但
术中 ＣＯ２ 刺激腹膜，患者术后内脏痛、颈肩痛等发生

率高［３］。 内脏痛会引起不愉快的情绪活动，并伴有恶

心、呕吐和心血管及呼吸活动改变［４］。 单纯使用阿片

类药物可以缓解切口痛，但即使加大剂量，对内脏痛

效果不够理想，同时不良反应较明显［５］。 纳布啡是阿

片受体激动和拮抗药，激动 κ 受体缓解内脏痛的同时

拮抗 μ 受体，减少阿片类药物相关不良反应的发

生［６－７］。 纳布啡与舒芬太尼的等效镇痛效能之比为

１ ０００ ∶ １， 纳 布 啡 推 荐 术 后 镇 痛 剂 量 为 １ ～ ２
ｍｇ ／ ｋｇ［８－１０］。 本研究观察不同剂量纳布啡复合舒芬

太尼对腹腔镜全子宫切除术后 ＰＣＩＡ 镇痛效果。

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） 手术时间（ｍｉｎ） 术中舒芬太尼用量（μｇ）

Ｓ 组 ３０ ４６ ９±４ ７ ６０ ８±４ ６ ２７ ／ ３ １０１ １±１１ ５ ４６ ２±４ ３
ＳＮ１ 组 ３０ ４９ ３±５ ２ ５９ ８±５ ０ ２８ ／ ２ １０２ ３±１０ ５ ４５ ２±４ ９
ＳＮ２ 组 ３０ ４８ ０±５ １ ５８ １±５ ７ ２７ ／ ３ １０５ ４±１１ ５ ４３ ６±３ ４
ＳＮ３ 组 ３０ ４７ ７±４ ９ ５８ ９±５ １ ２８ ／ ２ １０３ ５±１２ １ ４４ ３±５ ５

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会通过

（ＣｈｉＣＴＲ１８０００１４３７９），患者签署知情同意书。 选择

２０１８ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 １ 月全身麻醉下行择期腹腔

镜全子宫切除术患者，年龄 ４０ ～ ６０ 岁，体重 ４５ ～ ７０
ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：合并严重的呼吸循

环系统疾病，合并神经系统疾病，合并精神心理疾

病，慢性疼痛病史，合并明显的肝肾功能异常，妊娠

及哺乳期妇女。
麻醉方法　 入室后开放上肢静脉，监测 ＥＣＧ、

ＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＢＩＳ。 麻醉诱导依次缓慢静注舒芬太

尼 ０ ３ μｇ ／ ｋｇ、咪达唑仑 ０ ０３ ｍｇ ／ ｋｇ、依托咪酯 ０ ３
ｍｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ。 ＢＩＳ≤６０ 并维持

５ ｓ 行气管插管，连接麻醉机行机械通气，ＶＴ ８ ～ １０
ｍｌ ／ ｋｇ， ＲＲ １０ ～ １２ 次 ／分， 维 持 ＰＥＴＣＯ２ ３５ ～ ４５
ｍｍＨｇ。 手术前静脉给予帕瑞昔布钠 ４０ ｍｇ。 麻醉

维持静脉泵注丙泊酚 ４～８ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、舒芬太尼

０ ２～ ０ ３ μｇ· ｋｇ－１ ·ｍｉｎ－１、顺式阿曲库铵 １ ～ ２
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。 术中维持 ＢＰ 波动幅度不超过基

础值 ２０％，ＢＩＳ ４０～ ５０。 手术结束前 ３０ ｍｉｎ 停止输

注顺式阿曲库铵和舒芬太尼，术毕静注新斯的明

０ ０４ ｍｇ ／ ｋｇ 和阿托品 ０ ０２ ｍｇ ／ ｋｇ 拮抗肌松，待自然

清醒后拔除气管导管。
术后镇痛　 术毕行 ＰＣＩＡ，采用随机数字表法将

患者分为四组：Ｓ 组、ＳＮ１ 组、ＳＮ２ 组、ＳＮ３ 组。 Ｓ 组：
舒芬太尼 ２ ０ μｇ ／ ｋｇ＋格拉司琼 ２ ｍｇ＋生理盐水至

１２０ ｍｌ。 ＳＮ１ 组：纳布啡 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ＋舒芬太尼 ２ ０
μｇ ／ ｋｇ＋格拉司琼 ２ ｍｇ ＋生理盐水至 １２０ ｍｌ。 ＳＮ２
组：纳布啡 ０ ４ ｍｇ ／ ｋｇ＋舒芬太尼 ２ ０ μｇ ／ ｋｇ＋格拉司

琼 ２ ｍｇ＋生理盐水至 １２０ ｍｌ。 ＳＮ３ 组：纳布啡 ０ ８
ｍｇ ／ ｋｇ＋舒芬太尼 ２ ０ μｇ ／ ｋｇ＋格拉司琼 ２ ｍｇ＋生理

盐水至 １２０ ｍｌ。 镇痛泵背景输注速度为 ２ ｍｌ ／ ｈ，自
控输注量每次 １ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。 术后静息

ＶＡＳ 疼痛评分＞４ 分或活动（咳嗽时）ＶＡＳ 疼痛评分

＞６ 分时，静脉注射曲马多 ５０ ｍｇ 补救镇痛。
观察指标　 记录术后 １、４、８、１２、２４、４８ ｈ 镇痛

泵总按压次数和有效按压次数。 记录术后曲马多

补救镇痛的例数。 记录术后 １、４、８、１２、２４、４８ ｈ
Ｒａｍｓａｙ 镇静评分（１ 分，烦躁不安；２ 分，安静合作；３
分，嗜睡，能听从指令；４ 分，睡眠状态，但可唤醒；５
分，睡眠状态，对强烈刺激有反应，反应迟钝；６ 分，
深睡状态，呼唤不醒；２ ～ ４ 分，镇静满意；５ ～ ６ 分，镇
静过度）。 记录术后 ４８ ｈ 内恶心、呕吐、呼吸抑制、
皮肤瘙痒等不良反应的发生情况。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １６ ０ 进行统计分析。 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，组内比较采用重复测量数据方差

分析；计数资料以例（％）表示，采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 １２０ 例患者，每组 ３０ 例，四组患

者年龄、体重、ＡＳＡ 分级、手术时间和术中舒芬太尼

用量差异无统计学意义（表 １）。
术后 ８、１２、２４、４８ ｈ ＳＮ２ 组和 ＳＮ３ 组镇痛泵总

按压次数和有效按压次数明显少于 Ｓ 组和 ＳＮ１ 组
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（Ｐ＜０ ０５）。 术后不同时点 Ｓ 组和 ＳＮ１ 组镇痛泵总

按压次数和有效按压次数差异无统计学意义，ＳＮ２
组和 ＳＮ３ 组镇痛泵总按压次数和有效按压次数差

异无统计学意义（表 ２）。
术后不同时点 Ｓ 组和 ＳＮ１ 组 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分

差异无统计学意义。 术后 ８、１２、２４、４８ ｈ ＳＮ２ 组和

ＳＮ３ 组 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分明显高于 Ｓ 组（Ｐ＜０ ０５），
ＳＮ２ 组和 ＳＮ３ 组明显高于 ＳＮ１ 组（Ｐ＜０ ０５），ＳＮ３ 组

明显高于 ＳＮ２ 组（Ｐ＜０ ０５）（表 ３）。

表 ２　 四组患者不同时点镇痛泵总按压次数和有效按压次数的比较（次，ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 术后 １ ｈ 术后 ４ ｈ 术后 ８ ｈ 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

Ｓ 组 ３０ １ ３±０ ４ ３ ２±０ ７ １１ ９±０ ７ １８ ７±１ １ ２４ ７±１ ８ ３０ １±１ ２

总按压 ＳＮ１ 组 ３０ １ １±０ ３ ３ ０±０ ７ １１ １±０ ９ １８ ０±０ ９ ２３ ８±１ ５ ２９ １±１ ２

次数 ＳＮ２ 组 ３０ ０ ９±０ ３ ２ ９±０ ７ ６ ５±０ ６ａｂ ９ ２±１ １ａｂ １１ ６±１ ５ａｂ １３ ０±１ ５ａｂ

ＳＮ３ 组 ３０ ０ ８±０ ３ ２ ８±０ ６ ６ ２±０ ８ａｂ ８ ９±０ ７ａｂ １１ ０±１ ４ａｂ １２ ７±１ ４ａｂ

Ｓ 组 ３０ ０ ９±０ ２ １ ９±０ ５ ７ ９±０ ９ １０ ７±０ ８ １２ ７±０ ９ １４ ９±０ ９

有效按压 ＳＮ１ 组 ３０ ０ ８±０ ３ １ ６±０ ５ ７ ７±０ ８ １０ ５±１ ２ １１ ９±１ １ １３ ２±１ １

次数 ＳＮ２ 组 ３０ ０ ７±０ ４ １ ５±０ ６ ３ ６±０ ５ａｂ ５ ６±０ ７ａｂ ６ ３±０ ９ａｂ ８ ８±０ ８ａｂ

ＳＮ３ 组 ３０ ０ ７±０ ４ １ ４±０ ５ ３ ５±０ ４ａｂ ４ ８±０ ８ａｂ ６ １±０ ８ａｂ ８ ４±１ ０ａｂ

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 ＳＮ１ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

表 ３　 四组患者不同时点 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分的比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 术后 １ ｈ 术后 ４ ｈ 术后 ８ ｈ 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

Ｓ 组 ３０ ３ ２±０ ４ ２ ４±０ ４ １ ３±０ ４ １ ４±０ ５ １ ５±０ ５ １ ６±０ ６

ＳＮ１ 组 ３０ ３ ３±０ ５ ２ ４±０ ６ １ ４±０ ５ １ ５±０ ５ １ ６±０ ５ １ ６±０ ４

ＳＮ２ 组 ３０ ３ ４±０ ６ ２ ５±０ ７ ２ ５±０ ６ａｂ ２ ６±０ ６ａｂ ２ ７±０ ５ａｂ ２ ６±０ ４ａｂ

ＳＮ３ 组 ３０ ３ ５±０ ４ ２ ６±０ ４ ３ ５±０ ５ａｂｃ ３ ６±０ ４ａｂｃ ３ ７±０ ４ａｂｃ ３ ５±０ ６ａｂｃ

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 ＳＮ１ 组比较，ｂＰ＜０ ０５；与 ＳＮ２ 组比较，ｃＰ＜０ ０５

表 ４　 四组患者不同时点舒芬太尼用量的比较（μｇ，ｘ±ｓ）

组别 例数 术后 １ ｈ 术后 ４ ｈ 术后 ８ ｈ 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

Ｓ 组 ３０ ３ ０±０ ３ １０ １±０ ９ ２４ ２±２ １ ３５ ２±２ ８ ６１ ４±４ ７ １１２ ３±８ ３

ＳＮ１ 组 ３０ ２ ９±０ ３ ９ ６±０ ８ ２３ ７±１ ９ ３４ ４±２ ９ ６０ ２±４ ６ １１０ ５±９ ２

ＳＮ２ 组 ３０ ２ ８±０ ４ ９ ８±１ ０ １９ ９±１ ０ａｂ ２９ ２±２ ８ａｂ ５５ ４±５ ０ａｂ １０３ ９±７ ９ａｂ

ＳＮ３ 组 ３０ ２ ７±０ ５ ９ ７±０ ８ １９ ０±１ ３ａｂ ２８ ７±２ ３ａｂ ５５ ３±４ ２ａｂ １０２ ３±８ ２ａｂ

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 ＳＮ１ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

术后 ８、１２、２４、４８ ｈ ＳＮ２ 组和 ＳＮ３ 组舒芬太尼用

量明显少于 ＳＮ１ 组（Ｐ＜０ ０５）。 术后不同时点 Ｓ 组和

ＳＮ１ 组舒芬太尼用量差异无统计学意义，ＳＮ２ 组和

ＳＮ３ 组舒芬太尼用量差异无统计学意义（表 ４）。 Ｓ 组

有 １４ 例（４７％） 曲马多补救镇痛，ＳＮ１ 组有 １２ 例

（４０％），ＳＮ２ 组有 ２ 例（７％），ＳＮ３ 组有 １ 例（３％），Ｓ
组和 ＳＮ１ 组补救镇痛率明显高于 ＳＮ２ 组和 ＳＮ３ 组

（Ｐ＜０ ０５）。
术后 ４８ ｈ 内 ＳＮ２ 和 ＳＮ３ 组恶心、呕吐发生率明

显低于 Ｓ 组和 ＳＮ１ 组（Ｐ＜０ ０５），ＳＮ３ 组嗜睡发生率

明显高于 ＳＮ１ 组和 ＳＮ２ 组（Ｐ＜０ ０５）。 术后 ４８ ｈ 内

Ｓ 组和 ＳＮ１ 组恶心、呕吐发生率差异无统计学意义，
ＳＮ２ 组和 ＳＮ３ 组恶心、呕吐发生率差异无统计学意

义（表 ５）。

讨　 　 论

本研究予纳布啡 ０ ４ ｍｇ ／ ｋｇ 复合舒芬太尼 ２
μｇ ／ ｋｇ 在术后 ８、１２、２４、４８ ｈ 可以达到满意的镇静镇

痛效果。 术后 １、４ ｈ 各组之间补救镇痛差异无统计
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表 ５　 四组患者术后 ４８ ｈ 内不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 恶心 呕吐 头晕 嗜睡
呼吸

抑制

Ｓ 组 ３０ ９（３０） ８（２７） ４（１３） １（３） １（３）

ＳＮ１ 组 ３０ ８（２７） ８（２７） ３（１０） １（３） １（３）

ＳＮ２ 组 ３０ １（３） ａｂ １（３） ａｂ ３（１０） ３（１０） ０（０）

ＳＮ３ 组 ３０ １（３） ａｂ ０（０） ａｂ ４（１３） １０（３３） ａｂｃ ０（０）

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 ＳＮ１ 组比较，ｂＰ＜０ ０５；与
ＳＮ２ 组比较，ｃＰ＜０ ０５

学意义，可能是与术中的镇痛药物残留有关，随着

药物在体内的衰减，ＰＣＩＡ 起主要作用。 术后 ８、１２、
２４、４８ ｈ ＳＮ１ 组补救镇痛例数与 Ｓ 组无明显差异，可
能 ＳＮ１ 组纳布啡浓度未达到适宜浓度，镇痛效果欠

佳。 ＳＮ２ 组和 ＳＮ３ 组镇痛效果明显优于 Ｓ 组和 ＳＮ１
组，ＳＮ３ 组与 ＳＮ２ 组差异无统计学意义，提示高浓

度纳布啡复合舒芬太尼并不能增加镇痛效果，可能

是因为纳布啡的镇痛效果并不与其剂量成正相关

性，达到适宜配伍剂量后增加纳布啡浓度，镇痛效

果未见明显增加［１１］。 术后 ８、１２、２４、４８ ｈ ＳＮ２ 组

Ｒａｍｓａｙ 镇静评分高于 Ｓ 组和 ＳＮ１ 组，考虑是纳布啡

对 ｋ 受体产生激动作用，产生镇痛作用的同时协同

产生了镇静作用，ＳＮ２ 组镇静评分低于 ４ 分，术后未

发现明显不良反应，且同时点镇痛评分较 Ｓ 组和 ＳＮ１
组低，考虑适度镇静对术后镇痛有优势。 术后 ８、１２、
２４、４８ ｈ ＳＮ３ 组镇静评分明显高于其余三组，考虑高

浓度纳布啡配伍浓度会产生更久的术后镇静［１２］。
ＳＮ２ 组和 ＳＮ３ 组恶心呕吐发生率较 Ｓ 组和 ＳＮ１

组明显降低，考虑纳布啡是阿片类激动－拮抗药，其
配伍阿片类药物会抑制催吐化学受体触发区的兴

奋介质合成与释放［１３］，同时 ＳＮ２ 组和 ＳＮ３ 组因纳

布啡激动 κ 受体产生镇痛作用，减少舒芬太尼的消

耗量，从而降低阿片类药物相关性恶心呕吐的发生

率。 ＳＮ３ 组嗜睡发生率明显高于 ＳＮ１ 组和 ＳＮ２ 组，
考虑随着纳布啡配伍浓度的增加，仅增加镇静作

用，对呼吸抑制有“天花板效应” ［１４］。
综上所述，舒芬太尼 ２ ０ μｇ ／ ｋｇ 复合纳布啡 ０ ４

ｍｇ ／ ｋｇ 在腹腔镜下全子宫切除术患者术后 ＰＣＩＡ 镇

痛泵的使用可得到良好镇静镇痛效果，且可降低恶

心、呕吐发生率。
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ｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｍａｄｏｌ ｉｎ ｐｏｓｔ⁃
ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｌａｃｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎ⁃
ｅｓｔｈｅｓｉａ⁃⁃ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ｐａｉｎ Ｒｅｓ， ２０１７， １０： １５２１⁃１５２７．

［６］ 　 Ｉｂｒａｈｉｍ ＡＭ， Ｏｂａｉｄｉ Ｚ， Ｒｕａｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ ｆｏｒ Ｏｐｉｏｉｄ⁃
Ｉｎｄｕｃｅｄ Ｕｒｉｎｅ Ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１８， １６９ （ １２）：
８９４⁃８９５．

［７］ 　 Ｓｃｈｎａｂｅｌ Ａ， Ｒｅｉｃｈｌ ＳＵ， Ｚａｈｎ ＰＫ， ｅｔ ａｌ． Ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，
２０１４， （７）： ＣＤ００９５８３．

［８］ 　 Ｚｅｎｇ Ｚ， Ｌｕ Ｊ， Ｓｈｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎ ｏｆ ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ ｗｉｔｈ
ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｆｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ： ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１５， ５： １０９２７．

［９］ 　 Ｙｅｈ ＹＣ， Ｌｉｎ ＴＦ， Ｌｉｎ ＦＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｉｏｉｄ ａｇｏｎｉｓｔ
ａｎｄ ａｇｏｎｉｓｔ⁃ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ： ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ⁃ｒａｔｉｏ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ａｎｄ
ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ ａｄｍｉｘｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，
２００８， １０１（４）： ５４２⁃５４８．

［１０］ 　 谢言虎， 章敏， 高玮， 等． 纳布啡用于剖宫产术后 ＰＣＩＡ 适宜

的配制剂量． 中华麻醉学杂志， ２０１７， ３７（４）： ４７８⁃４８０．
［１１］ 　 王楠， 董铁立， 付红光． 舒芬太尼复合纳布啡用于剖宫产术

后自控静脉镇痛的效果． 临床麻醉学杂志， ２０１８， ３４（ ５）：
４４９⁃４５１．

［１２］ 　 Ｚｅｎｇ Ｚ， Ｌｕ Ｊ， Ｓｈｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎ ｏｆ ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ ｗｉｔｈ
ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｆｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ： ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１５， ５： １０９２７．

［１３］ 　 Ｆｉｒｏｕｚｉａｎ Ａ， Ｇｈｏｌｉｐｏｕｒ Ｂａｒａｄａｒｉ Ａ， Ａｌｉｐｏｕｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａ⁃ｌｏｗ⁃
ｄｏｓｅ ｎａｌｏｘｏｎｅ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ
（ＰＣＡ） ｗｉｔｈ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌｕｍ⁃
ｂｅｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１８， ３０（１）： ２６⁃３１．

［１４］ 　 Ｄｅｎｇ Ｃ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｚｈｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ ａｎｄ
ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ， ２０１７， １２（１２）： ｅ０１８８９０１．

（收稿日期：２０１９ ０４ １３）

·３４１·临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 ３６ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２




