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纳布啡联合舒芬太尼在肝胆外科腹腔镜术后的

镇痛效果

夏涛1，柏耀林1，杨健康2

（淮南新华医疗集团新华医院 1.麻醉科；2.普外科，安徽 淮南 232052）

摘要：目的 探讨纳布啡联合舒芬太尼用于肝胆外科腹腔镜术后患者自控镇痛 （PCA） 的临床疗效。

方法 选取2018年1月－2020年1月该院收治的120例腹腔镜肝胆外科手术患者作为研究对象，随机分为舒芬

太尼组（S组）、纳布啡组（N组）和纳布啡联合舒芬太尼组（N + S组），每组各40例。S组术后镇痛使用舒

芬太尼，N组术后镇痛使用纳布啡，N+S组术后镇痛使用纳布啡联合舒芬太尼，记录3组患者术后不同时间

段心率 （HR）、平均动脉压 （MAP）、视觉模拟评分 （VAS）、术后 PCA 按压次数和不良反应发生情况。

结果 N + S组在术后10 min （T3）、30 min （T4）和60 min （T5）的MAP及HR均明显低于S组，且在T4及

T5时点，N + S组较N组HR及MAP明显降低，两组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。N + S组在术

后8 h （T7）、12 h （T8） 和24 h （T9） 的VAS评分明显低于S组，N + S组术后PCA按压次数明显少于S组，

两组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。N + S组的不良反应总发生率明显低于N组及S组，差异有统计

学意义（P < 0.05）。结论 纳布啡与舒芬太尼联合应用于肝胆外科腹腔镜术后镇痛效果良好，且用药安全性

高，值得临床推广使用。
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of Nalbuphine combined with Sufentanil for patient-

controlled analgesia (PCA) after laparoscopic surgery in hepatobiliary surgery. Methods 120 patients underwent

laparoscopic hepatobiliary surgery from January 2018 to January 2020 were selected as the research objects. They

were divided into S group, N group and N + S group by random method, with 40 cases in each group. Patients in

group S were treated with Sufentanil for postoperative analgesia, patients in group N were treated with Nalbuphine

for postoperative analgesia, and patients in group N + S were treated with Nalbuphine combined with Sufentanil for

postoperative analgesia. The heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), and visual analogue scales (VAS) of the

three groups were recorded. The number of PCA compressions and the occurrence of adverse reactions in the three

groups were recorded. Results The MAP and HR of the N + S group were significantly lower than those of the S

group at 10 min (T3), 30 min (T4), and 60 min (T4) after the operation, and at T4 and T5, the HR and MAP of the

文章编号 ：1007-1989（2021）09-0055-06
论 著

DOI: 10.12235/E20210111

收稿日期：2021-03-01

·· 55



中国内镜杂志 第 27 卷

N + S group were significantly lower than those of the N group, the differences were statistically significant

(P < 0.05). The VAS scores of patients in the N + S group at 8 h (T7), 12 h (T8), and 24 h (T9) after surgery were

significantly lower than those of the S group. The number of PCA compressions in the N + S group was significantly

less than that of the S group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The number of adverse

reactions in the N + S group was significantly lower than that of the N and S groups, and the difference was

statistically significant (P < 0.05). Conclusion The combined application of Nalbuphine and Sufentanil in

laparoscopic postoperative analgesia in hepatobiliary surgery can achieve good analgesic effects and high drug

safety, and it is worthy of popularization.

Keywords: hepatobiliary surgery; Nalbuphine; Sufentanil; postoperative analgesia

腹腔镜手术因其创伤小、恢复快的优点在肝胆外

科得到了广泛应用，但其术后重度疼痛的发生率高达

10%，如何有效缓解术后疼痛是临床需要解决的问

题[1]。近年来，患者自控镇痛 （patient-controlled

analgesia，PCA）逐渐应用于临床，患者可根据自身

感受到的疼痛程度合理使用镇痛药物，提高了镇痛的

安全性和有效性[2]。舒芬太尼为临床常用μ受体激动

剂，具有较强的镇痛效果，但随着剂量增加，患者恶

心呕吐和皮肤瘙痒等不良反应发生率也明显增加[3]。

纳布啡为新型阿片类受体麻醉药物，能全面激动κ受
体，且部分拮抗μ受体，作用范围更广[4]。本研究将

舒芬太尼和纳布啡联合应用于术后PCA，效果良好。

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月－2020年1月本院择期行全身麻

醉肝胆外科腹腔镜手术的患者120例，随机分为舒芬

太尼组（S组）、纳布啡组（N组）和纳布啡联合舒芬

太尼组（N+S组），每组各40例。3组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

见表1。

纳入标准：①行全凭静脉麻醉和腹腔镜手术者；

②无本研究所用麻醉药物禁忌者；③了解本研究方案

内容并自愿参与者。排除标准：①新型冠状病毒检测

阳性者；②凝血功能障碍或合并肝肾功能衰竭者；③
美国麻醉医师协会麻醉分级Ⅲ级（含）以上者；④阿

片类药物依赖者。本研究获得淮南新华医院医学伦理

委员会审核通过（No：SYEC-C-2018-03）。

1.2 麻醉方法

所有患者被送入手术室后开放静脉通路，常规连

接心电监护设备，对其生命体征指标进行监测，

包括血压和血氧饱和度等。3组患者按照瑞芬太尼

4.0 ng/mL、丙泊酚3.0 μg/mL、阿曲库铵0.8 mg/kg进

行静脉快速靶向诱导后，按照气管插管操作规范行气

管插管。插管成功后连接呼吸机，采用容量控制模

式，呼气末二氧化碳分压控制在35～45 mmHg。手术

方式全部为腹腔镜下手术，术中以瑞芬太尼（3.0～

5.0 ng/mL）、丙泊酚 （2.0～3.0 μg/mL）、阿曲库铵

6.0～7.0 μg/（kg·min） 持续静脉泵入。手术结束前

表1 3组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data among the three groups

组别

S组（n = 40）
N组（n = 40）
N+S组（n = 40）
χ2/F值

P值

性别/例
男

23
20
26

1.84†
0.389

女

17
20
14

年龄/岁

48.58±9.52
47.93±9.56
47.60±8.10
0.12
0.888

体重/kg

60.13±9.30
60.84±10.43
58.90±9.95
0.39
0.677

手术时间/min

121.05±49.75
123.15±52.43
126.00±49.23

0.10
0.908

注：†为χ2值
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5 min停止丙泊酚和瑞芬太尼输注，术毕予以PCA，

手术结束后待患者自主呼吸和意识充分恢复后送返

病房。

1.3 分组与处理

将手术患者随机分为 3 组，即：N 组、S 组、

N + S组。N组：纳布啡注射液2.0 mg/kg + 托烷司琼

10 mg + 0.9% NaCl 注射液，共 100 mL；S 组：舒芬

太尼注射液2.50 μg/kg + 托烷司琼10 mg + 0.9% NaCl

注射液，共 100 mL；N + S 组注射纳布啡注射液

1.0 mg/kg + 舒芬太尼注射液 1.25 μg/kg + 托烷司琼

10 mg + 0.9% NaCl注射液，共100 mL。记录3组患者

术后镇痛前（T1）、术后镇痛即刻（T2）、术后10 min

（T3）、术后30 min（T4）及术后60 min（T5）各时间

点的心率 （heart rate，HR） 和平均动脉压 （mean

arterial pressure，MAP）；观察 3 组患者术后 60 min

（T5）、4 h （T6）、8 h （T7）、12 h （T8） 和 24 h （T9）

的视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS） [5]。统

计术后48 h PCA按压次数和不良反应发生情况（包

括：恶心呕吐、心动过缓和尿潴留）。

1.4 统计学方法

选用SPSS 22.0统计软件分析数据，正态分布的

计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，组间比较行

重复测量方差分析，两组比较采用t检验，PCA按压

次数以中位数（四分位数）[M（P25，P75） ] 表示，行

秩和检验；计数资料以例表示，组间比较行χ2检验。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者不同时点HR比较

不同的术后镇痛方法及时间变化均对HR的改变

具有统计学意义（P < 0.05），且存在交互作用；HR

方面，与S组比较，N组T3时点HR明显降低，N+S组

T3～T5 HR均明显降低（P < 0.05），此外在T4及T5时

点，N+S组较N组HR明显降低（P < 0.05）。见表2。

2.2 3组患者不同时点MAP比较

不同的术后镇痛方法及时间变化均对MAP的改

变具有统计学意义（P < 0.05）。与S组比较，N组T5

时点MAP明显降低，N + S组T3～T5时点MAP均明显

降低（P < 0.05），此外在T4及T5时点，N + S组较N

组MAP明显降低（P < 0.05）。见表3。

2.3 3组患者不同时点VAS比较

与S组比较，N+S组T7~T9时点VAS评分均明显

降低（P < 0.05），在T8时点，N + S组较N组VAS评

分明显降低（P < 0.05），N组与S组各时点的VAS评

分无明显差异。见表4。

2.4 3 组患者 PCA 按压次数和不良反应发生率

比较

S组PCA按压次数（33人61次）明显高于N+S组

（20 人 30 次），两组比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）；N + S组恶心呕吐、心动过缓和尿潴留等

不良反应总发生率明显低于S组和N组（P < 0.05）。

见表5。

表2 3组患者不同时点HR比较 （次/min，-x±s）

Table 2 Comparison of HR among the three groups at different time points （n/min，-x±s）

组别

S组（n = 40）
N组（n = 40）
N+S组（n = 40）
F值组间，P值组间

F值时间，P值时间

F值交互，P值交互

T1
76.02±7.33
76.12±5.07
77.38±5.81

15.91，0.000
171.57，0.000
3.93，0.022

T2
85.68±4.07
84.58±3.88
84.18±3.11

T3
91.43±5.16
87.33±4.681）
85.78±4.161）

T4
83.13±3.34
81.58±5.27
78.53±5.001）2）

T5
76.50±5.12
74.48±5.77
72.13±3.521）2）

注：1）与S组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与N组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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3 讨论

近年来，腹腔镜技术在肝胆外科广泛开展，其创

伤较小，但患者术后内脏痛较为明显，主要表现为颈

肩部、腰背部和臀部的刺激痛，对患者早期康复影响

较大[6]。PCA作为临床常用的镇痛方式，镇痛效果

好，可提高患者生活质量和满意度。阿片类药物是目

前麻醉镇痛工作中常用的药物类型，其可作用于μ、

δ、κ、ε与 σ等受体，镇痛效果较好，备受患者青

睐[7]。舒芬太尼为阿片类药物中的代表性药物之一，

主要作用于中枢神经系统的μ受体，但随着药物剂量

的增大，呼吸抑制等副作用会随之增多，严重影响患

者术后早期康复，导致患者满意度降低[8]。纳布啡是

一种新型镇痛药物，具有起效速度快、呼吸干扰小等

优势，且患者耐受性好，为临床镇痛提供了新的

表3 3组患者不同时点MAP比较 （mmHg，-x±s）

Table 3 Comparison of MAP among the three groups at different time points （mmHg，-x±s）

组别

S组（n = 40）
N组（n = 40）
N+S组（n = 40）
F值组间，P值组间

F值时间，P值时间

F值交互，P值交互

T1
83.50±3.22
84.33±3.17
84.73±2.91

18.20，0.000
326.73，0.000
5.21，0.000

T2
95.93±2.59
94.88±2.81
94.85±3.36

T3
109.18±4.41
107.70±4.63
105.78±5.011）

T4
103.50±5.54
100.38±7.88
95.95±9.481）2）

T5
97.48±5.45
93.55±2.481）
90.83±9.171）2）

注：1）与S组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与N组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表4 3组患者VAS比较 （分，-x±s）

Table 4 Comparison of VAS among the three groups at different time points （score，-x±s）

组别

S组（n = 40）
N组（n = 40）
N+S组（n = 40）
F值组间，P值组间

F值时间，P值时间

F值交互，P值交互

T5
1.53±0.51
1.50±0.51
1.43±0.50

10.48，0.000
51.18，0.000
1.40，0.214

T6
1.90±0.44
1.85±0.53
1.75±0.54

T7
3.38±1.28
2.98±1.19
2.83±1.131）

T8
3.18±1.41
2.83±1.13
2.25±1.131）2）

T9
2.50±1.41
2.25±0.78
2.00±0.561）

注：1）与S组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与N组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表5 3组患者PCA按压次数和不良反应发生率比较

Table 5 Comparison of the number of PCA pressing times and the incidence of adverse reactions among the three

groups

组别

S组（n = 40）
N组（n = 40）
N+S组（n = 40）
χ2/Z值

P值

按压次数/次

61（1，2）
46（0，2）
30（0，1）1）
8.713）
0.013

不良反应发生率 例（%）
恶心呕吐

12（30.0）
10（25.0）
5（12.5）

心动过缓

8（20.0）
5（12.5）
2（5.0）

尿潴留

10（25.0）
9（22.5）1）
3（7.5）

总发生例

30（75.0）
24（60.0）
10（25.0）1）2）
21.17
0.000

注：1）与S组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与N组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；3）为Z值
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选择[9]。

有研究[10-12]发现，纳布啡与舒芬太尼联合应用可

提高大手术患者血流动力学的稳定性，避免了血流动

力学波动对术中操作和术后康复带来的不良影响。本

研究发现，N + S组T3～T5时点HR和MAP均明显较S

组低，T4和T5时点明显较N组低，提示该联合用药方

案能够减轻腹腔镜手术操作所导致的创伤性应激反

应，使患者血流动力学维持在较为平稳的水平。3组

患者VAS评分比较，差异有统计学意义，具体表现

为：从T7时点开始，N + S组VAS评分就明显低于S

组，且镇痛效果持久，从T7时点一直持续至T9时点。

镇痛泵按压次数已经成为衡量镇痛效果的重要参照指

标，按压次数越高表明术后镇痛效果越差，患者不得

不通过追加镇痛药物来减轻机体感受到的疼痛感。

本研究显示，N + S组PCA按压次数明显少于S组，

提示纳布啡与舒芬太尼联合应用可达到稳定的镇痛

效果，分析原因可能与纳布啡可以完全激动患者体

内 κ受体、与舒芬太尼联合应用进一步强化了镇痛

效果有关。有临床实践[13]证明，造成患者抵触使用

PCA的原因为不良反应发生率居高不下，且不良反

应相对较为严重，尤其是使用强阿片类药物时，对

呼吸和循环系统带来的影响更为明显，加重了患者

的身心负担，影响术后康复[8，14]。N + S组不良反应

总发生率低可能与纳布啡不会对患者内脏平滑肌舒

缩功能带来明显影响、且作用时间较长有关，纳布

啡给药后 3 min 左右即发挥镇痛作用，可维持 2～

4 h。由于纳布啡脂溶性较低，不易进入中枢神经系

统，使得其不良反应发生率较低。纳布啡与舒芬太

尼联合应用则可以充分发挥出药物的代谢性相互作

用，进一步提高镇痛效果，且纳布啡可部分拮抗μ受

体，抑制舒芬太尼所致的不良反应，“封顶效应”有

效提高了镇痛的安全性及有效性。

综上所述，纳布啡与舒芬太尼联合应用于肝胆外

科腹腔镜术后镇痛工作中，能够取得良好的镇痛效

果，且用药安全性高，值得临床推广使用。
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