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［摘要］　目的　探讨盐酸纳布啡复合丙泊酚在成人无痛胃镜检查中的麻醉效果和安全性。方法　选取中
科大附属第一医院西区１８～６５岁之间拟行无痛胃镜检查患者１２０例。采用随机数字表法分为３组，即低、高剂
量纳布啡复合丙泊酚麻醉组（Ｎ１组，４０例；Ｎ２组，４０例）及芬太尼复合丙泊酚麻醉组（Ｆ组，４０例）。Ｎ１、Ｎ２组
患者静脉分别注射纳布啡０．０５ｍｇ／ｋｇ、０．１０ｍｇ／ｋｇ，Ｆ组患者静脉注射芬太尼１．０ｕｇ／ｋｇ，三组都复合丙泊酚１．５
ｍｇ／ｋｇ。三组患者均根据术中出现吞咽反射、呛咳、体动等静脉追加丙泊酚注射液以维持一定的麻醉深度。记
录三组患者麻醉诱导前（Ｔ０）、睫毛反射消失时（Ｔ１）、胃镜刚入食管时（Ｔ２）、苏醒时（Ｔ３）的平均动脉压（ＭＡＰ）、
心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２），以及三组患者胃镜检查时间、苏醒时间、丙泊酚用量、围术期并发症发生率。结
果　Ｎ１、Ｎ２组患者术中低氧血症（Ｔ１－Ｔ３）的发生率低于 Ｆ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组内比较，三组
术中（Ｔ１－Ｔ３）ＭＡＰ、ＨＲ皆较Ｔ０下降，差异有统计学意义；Ｎ１、Ｎ２组患者苏醒时间显著缩短，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；Ｎ１、Ｎ２组患者围手术期并发症发生率显著低于Ｆ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｎ１丙泊酚
用量高于 Ｎ２组，差异有统计学意义。三组胃镜检查时间差异无统计学意义。结论　盐酸纳布啡复合丙泊酚用
于成人无痛胃镜检查术具有良好的麻醉效果和安全性。
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　　近年来，无痛胃镜在临床上应用广泛，所应用的
麻醉药品多具有快速有效安全的特点。其中丙泊酚

因麻醉起效快，苏醒迅速而完全，被广泛应用于无痛

胃镜检查术，但存在剂量大、呼吸循环抑制明显等缺

点［１］。临床多采用其复合阿片类镇痛药，以减少丙

泊酚用量，降低其不良反应，并维持良好的麻醉效

果。内镜检查术中多采用芬太尼复合丙泊酚全身麻

醉，效果较好，目前临床应用较广［２］，但亦有呼吸抑

制等不良风险。盐酸纳布啡作为一种激动一拮抗型

阿片类药物，其镇痛作用强、呼吸抑制作用弱、血流

动力学平稳，已逐渐应用于临床镇痛［３］。故本研究

探讨比较丙泊酚分别复合不同剂量的盐酸纳布啡及

枸橼酸芬太尼在无痛胃镜检查术中的麻醉效果及安

全性。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１８年１—６月在我院内镜
中心行无痛胃镜检查术的患者１２０例，年龄１８～６５
岁，体质指数（ＢＭＩ）为１８～２５ｋｇ／ｍ２，男女不限，美
国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ －Ⅱ级。纳入标准：
肝、肾功能未见明显异常，无慢性支气管炎、支气管

哮喘急性发作，无困难气道；近６个月无心脑血管意
外病史；无药物过敏史；无沟通障碍患者。采用数字

表法将所有患者随机均分为三组：纳布啡复合丙泊

酚组（Ｎ１组，４０例；Ｎ２组，４０例）及芬太尼复合丙泊
酚组（Ｆ组，４０例）。三组患者性别、年龄、ＡＳＡ分级
及ＢＭＩ差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞０．０５），见表
１。本研究已获我院医学伦理委员会审核批准，并与
患者签署知情同意书。

表１　三组患者一般资料的比较（ｎ＝４０）

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
ＡＳＡ分级（例）
Ⅰ级 Ⅱ级

Ｎ１组 ４０ ２３ １７ ４５．６±１４．２ ２３．２±２．５ ３０ １０
Ｎ２组 ４０ ２５ １５ ４６．７±１３．６ ２２．５±３．２ ２７ １３
Ｆ组 ４０ ２２ １８ ４４．９±１４．７ ２２．７±３．１ ２１ １９

χ２（Ｆ）值 ０．４８０ （０．１９８） （０．５９６） ４．６１５
Ｐ值 ０．７８７ ０．８２０ ０．５５３ ０．１００

　　注：ＢＭＩ为体质指数；ＡＳＡ为美国麻醉医师协会

１．２　手术及麻醉方法　术前禁食６ｈ，禁水４ｈ，均
无术前用药。入室后给予鼻导管吸氧，氧流量２．５
Ｌ／ｍｉｎ，开放右上肢外周静脉通道。采用 ＤｒａｇｅｒＩｎ

ｆｉｎｉｔｙＶｉｓｔａＸＬ心电监护仪常规监测心率、血压、脉
搏、血氧饱和度等生命体征。Ｎ组患者静脉注射纳
布啡（宜昌人福药业有限公司生产）０．０５～０．１
ｍｇ／ｋｇ，Ｆ组静脉注射芬太尼１．０μｇ／ｋｇ（宜昌人福
药业有限公司生产），静脉注射时间均为６０ｓ，给药
３ｍｉｎ后均静脉注射丙泊酚（西安力邦制药有限公
司生产）１．５ｍｇ／ｋｇ，待患者睫毛反射消失后即行胃
镜检查术。所有患者均由同一位高年资内镜医师使

用ＧＩＦ－Ｈ２９０电子胃镜（日本 ＯＬＹＭＰＵＳ公司）行
镜检。若患者术中出现吞咽反射、呛咳或体动反应，

则单次静脉追加丙泊酚２０～５０ｍｇ以维持一定的麻
醉深度；当患者血氧饱和度（ＳｐＯ２）低于９０％，则氧
流量调至５Ｌ／ｍｉｎ并托下颌面罩吸氧；当收缩压低
于９０ｍｍＨｇ或下降幅度超过基础值３０％，则给予
麻黄碱５～１０ｍｇ，当 ＨＲ＜５０次／分，则给予阿托品
０．５ｍｇ。术后待患者意识完全清醒、生命体征平稳
及无不适主诉后，由家人陪同离院。

１．３　观察指标　观察三组患者麻醉诱导前（Ｔ０）、
睫毛反射消失时（Ｔ１）、胃镜刚入食管时（Ｔ２）、苏醒
时（Ｔ３）的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、ＳｐＯ２，以
及三组患者胃镜检查时间、苏醒时间、丙泊酚用量、

围术期并发症发生率。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
数据处理。计量资料以ｘ±ｓ表示，多组间比较采用
单因素方差分析，多时点观测资料则行重复测量设

计的方差分析；计数资料例数（％）表示，组间比较
采用卡方检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　 三组患者不同时间点 ＭＡＰ、ＨＲ和 ＳｐＯ２
ＭＡＰ、ＨＲ和 ＳｐＯ２各时点观测数据列于下表。整体
比较（两因素重复测量方差分析）知：各指标组间、

时间及交互作用多有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两两
精细比较并结合主要数据分析：Ｔ０时：三组患者的
ＭＡＰ、ＨＲ和 ＳｐＯ２比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。Ｔ１－Ｔ３时：组内比较，三组术中（Ｔ１－Ｔ３）
ＭＡＰ、ＨＲ皆较 Ｔ０下降，差异均有统计学意义，且 Ｆ
组患者ＳｐＯ２低于 Ｎ１、Ｎ２组患者，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；Ｔ１－Ｔ３时 ＭＡＰ、ＨＲ指标 Ｎ１和 Ｎ２
两组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），结果见
表 ２。
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表２　三组患者各时间点ＭＡＰ、ＨＲ和 ＳｐＯ２的比较（ｘ±ｓ）

组别 时点 例数 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＳｐＯ２（％）

Ｎ１组 Ｔ０ ４０ １０５．３±８．３ ９２．７±６．８ ９８．１±０．９

Ｔ１ ４０ ８７．１±６．８ａ ７３．６±４．６ａ ９９．４±０．８ａ

Ｔ２ ４０ ９０．０±５．９ａ ８０．１±４．４ａ ９８．０±３．２

Ｔ３ ４０ ９０．４±６．１ａ ７７．０±４．０ａ ９８．８±０．９ａ

Ｎ２组 Ｔ０ ４０ １０３．９±７．６ ８９．７±９．５ ９８．０±１．２

Ｔ１ ４０ ８４．２±４．０ａｂ ７３．７±３．９ａ ９９．５±０．５ａ

Ｔ２ ４０ ８９．０±５．１ａ ７９．７±４．３ａ ９８．４±３．４

Ｔ３ ４０ ８８．７±６．２ａ ７７．２±４．１ａ ９９．１±０．８ａ

Ｆ组 Ｔ０ ４０ １０２．８±６．１ ８８．９±６．５ｂ ９７．４±１．４ｂｃ

Ｔ１ ４０ ８４．７±３．５ａｂ ７０．５±７．２ａｂｃ ９８．７±０．７ａｂｃ

Ｔ２ ４０ ８７．２±４．６ａｂ ７７．６±４．５ａｂｃ ９４．１±４．０ａｂｃ

Ｔ３ ４０ ８７．３±４．９ａｂ ７９．０±３．５ａｂｃ ９８．１±１．１ａｂｃ

ＨＦ系数 ０．９５９ ０．８２０ ０．４４４

组间比较（Ｆ值，Ｐ值） ７．６０１，０．００１ ５．０１６，０．００８ ３３．４５２，＜０．００１

时点间比较（Ｆ值，Ｐ值） ２５１．９４７，＜０．００１２１２．８８２，＜０．００１３３．５３０，＜０．００１

组×时点（Ｆ值，Ｐ值） ０．３４２，０．８８７ ２．７８１，０．０２７ １０．１３３，＜０．００１

　　注：ＭＡＰ为平均动脉压，ＨＲ为心率，ＳｐＯ２为血氧饱和度。整体分析为两因素重复测
量方差分析，资料球型性校正采用ＨＦ系数法，时间精细比较为差值ｔ检验，显著性标记 ａ
为和组内第１时间点比较，Ｐ＜０．０５；组间精细比较为ＬＳＤ－ｔ检验，显著性标记ｂ、ｃ分别为
和Ｎ１、Ｎ２组同时点相比，Ｐ＜０．０５

２．２　三组患者胃镜检查时间、苏醒时间、丙泊酚用
量、围术期并发症发生率比较　三组患者胃镜检查
时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｎ１、Ｎ２组
患者苏醒时间显著缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５）；Ｎ１、Ｎ２组患者围术期并发症发生率（术中呛
咳、低氧血症、术后恶心、呕吐等发生率）低于 Ｆ组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｎ１丙泊酚用量高
于 Ｎ２组，差异有统计学意义。见表３，４。

表３　三组患者胃镜检查时间、苏醒时间、丙泊酚用量、
围术期并发症发生率比较

组别 例数
胃镜检查时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
苏醒时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
丙泊酚用

量（ｘ±ｓ，ｍｇ）
并发症发生

数［例（％）］

Ｎ１组 ４０ ４．３±０．６ ２．３±０．９ １２８．０±７．５ ３（７．５）

Ｎ２组 ４０ ４．５±０．７ ２．０±０．７ １００．２±４．０ ２（５．０）

Ｆ组 ４０ ４．３±０．４ ４．７±０．７ １０３．３±４．４ １０（２５．０）

Ｆ（χ２）值 １．４１０ １４８．３９４ ２９７．２０６ （８．６８６）

Ｐ值 ０．２４８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１３

表４　三组患者围术期并发症发生率比较

组别 例数
术中呛咳

（例）

低氧血症

（例）

术后恶心、

呕吐（例）

总计

［例（％）］
Ｎ１组 ４０ １ １ ０ ２（５）
Ｎ２组 ４０ １ １ ０ ２（５）
Ｆ组 ４０ ３ ３ ４ １０（２５）

χ２值 １０．３５０
Ｐ值 ０．００６

３　讨论
胃镜检查对上消化道疾病的诊治极其重要，但

是胃镜诊疗对人体是一种生理性及心理性应激源，

可导致一系列生理反应及损害，如恶心呕吐、呛咳、

心动过速及高血压等应激反应。无痛胃镜通过合理

应用麻醉药品，有效规避了胃镜操作所诱导的机体

生理应激反应，大大提高受检依从性及检查精确

性［４］。

临床中广泛应用丙泊酚复合阿片类镇痛药物的

静脉麻醉方法实施麻醉，但传统阿片类药物抑制呼

吸循环明显，有潜在的安全隐患。盐酸纳布啡是一

种合成的阿片类兴奋剂和兴奋剂拮抗剂的菲族化合

物，同时具有 Ｋ受体激动剂和 ｕ受体拮抗剂的特
性，具有激动一拮抗作用，镇痛效果（内脏痛）良

好［５］，且呼吸抑制发生率较低［６］，对血流动力学影

响小。

在国内，纳布啡作为新上市药物，目前仍缺乏该

药的临床用药经验。枸橼酸芬太尼作为最常用的阿

片类药物。本研究将盐酸纳布啡、枸橼酸芬太尼分

别复合丙泊酚作比较，旨在探讨盐酸纳布啡复合丙

泊酚在无痛胃镜检查术中的临床效果。

本研究结果显示，三种麻醉方式都是安全有效

的。Ｔ１—Ｔ３时，Ｆ组患者ＳｐＯ２低于Ｎ１、Ｎ２组患者，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｎ组患者术后苏醒
时间显著短于Ｆ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
Ｎ组患者围术期并发症（呛咳、低氧血症、术后恶心、
呕吐）发生率较低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
提示盐酸纳布啡复合丙泊酚麻醉更安全、有效，能显

著减少芬太尼所致的呼吸抑制、呛咳、恶心呕吐等不

良反应发生的风险［７］。

本研究还观察并比较了 ２种不同剂量的纳布
啡复合丙泊酚在无痛胃镜中的临床效果，高剂量纳

布啡（０．１０ｍｇ／ｋｇ）患者麻醉效果较好，术中丙泊酚
总剂量明显减少，且苏醒时间缩短。这与纳布啡具
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