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纳布啡或芬太尼联合丙泊酚麻醉用于内镜超声检查术	

麻醉效果的比较

郭培培1，金朝1，李心怡1，张宗泽1，赵秋2，吴会生1

(武汉大学中南医院 1. 麻醉科；2. 消化内科，武汉 430071)

[摘　要]	 目的：比较纳布啡或芬太尼联合丙泊酚麻醉用于内镜超声检查术(endoscopic  ultrasonography，

EUS)的安全性及效果。方法：选择EUS患者100例，ASA分级I或II级，性别不限，年龄18~70岁，

体重45~80 kg。采用随机数字表法，将其分为芬太尼联合丙泊酚组(F组)与纳布啡联合丙泊酚组

(N组)，每组50例。2组分别静脉注射芬太尼1 μg/kg(F组)、纳布啡0.1 mg/kg(N组)，随后静脉注射

丙泊酚1~2 mg/kg，待睫毛反射消失后开始插入内镜，检查过程中如出现体动，酌情追加丙泊酚

0.2~0.5 mg/kg。比较诊疗操作时间、麻醉苏醒时间、清醒时间、术中心血管不良事件、呛咳、呼

吸抑制及术后恶心呕吐发生情况及丙泊酚用量。结果：2组患者诊疗操作时间差异无统计学意义

(P>0.05)；与F组比较，N组患者麻醉苏醒时间、清醒时间缩短，心血管不良事件和呛咳发生率降

低，呼吸抑制和术后恶心呕吐的发生率降低，且程度减轻，丙泊酚用量减少(P<0.05)。结论：纳

布啡联合丙泊酚麻醉用于内镜超声检查具有血流动力学稳定，呼吸抑制轻，术中及术后并发症少

的优点，可安全有效地应用于EUS，其效果优于芬太尼联合丙泊酚麻醉。
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Comparison of anesthetic effects of nalbuphine or fentanyl 
combined with propofol for endoscopic ultrasonography
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Abstract Objective: To compare the safety and efficacy of nalbuphine combined with propofol and fentanyl combined 

with propofol in patients undergoing endoscopic ultrasonography (EUS). Methods: A total of 100 patients of 

both sexes, aged 18–70 years, weighing 45–80 kg, of ASA physical status I or II, undergoing EUS were included 

in this study and randomly assigned to 2 groups (n=50 for each): a nalbuphine plus propofol (group N) or a 

general anesthesia (Fentanyl plus propofol, group F). The study protocol was approved by the institutional 

review board for human investigation of our hospital. In group F, fentanyl and propofol were administered 
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内镜超声检查术(endoscopic ultrasonography，

EUS)兼备电子内镜和超声检查两大功能，现已广

泛应用于临床。E U S是在普通内镜的基础上进行

超声检查，检查过程多需要注入无气水，这大大

增加了患者呛咳和误吸的概率，增加气道管理难

度，且其操作时间较普通内镜长，镜体较粗，检

查刺激大，很多患者难以耐受，且较长时间的操

作甚至可诱发心绞痛、心肌梗死、血压升高等心

血管不良事件。为减轻患者痛苦，提高检查安全

性，无痛技术的应用越来越广泛 [ 1 ]。 E U S 麻醉处

理不仅要求提供良好的镇静镇痛，而且麻醉恢复

要迅速。目前E U S检查多采用非气管插管的静脉

麻醉，以芬太尼联合丙泊酚麻醉方案较常用 [1-2]。 
纳布啡是一种激动拮抗双效作用的阿片类药物，

具 有 良 好 的 抑 制 内 脏 痛 的 特 点 ， 且 对 呼 吸 循 环

影 响 较 小 [ 3 - 5 ]， 但 其 在 E U S 中 的 应 用 效 果 尚 不 明

确，故本研究旨在比较这两种麻醉方案的安全性

和有效性，为该类检查术选择适宜的麻醉方案提

供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2018年1至10月在武汉大学中南医院消化

内镜中心行EUS检查的患者100例，其中男51例，

女49例，ASA分级I或II级，性别不限，年龄18~70
岁，体重45~80 kg。术前常规行心电图和凝血功能

检查，无药物过敏史。其中食管中下段病变4例，

胃内病变24例，胆胰病变72例。采用随机数字表

法，将其分为芬太尼联合丙泊酚组(F组)与纳布啡

联合丙泊酚组(N组)，每组50例。本研究已获武汉

大学中南医院医学伦理委员会批准，所有患者均

自愿选择无痛方法，且患者或家属均签署麻醉知

情同意书。

1.2  方法

检查前患者禁食8 h，禁水4 h。入室后开放外

周静脉通道，连接多功能监测仪监测生命体征。

患者取左侧卧位，持续鼻导管吸氧 3 ~ 5  L / m i n 。 
2组患者分别经静脉注射芬太尼(批号：1171006，

宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司 ) 1  μ g / k g ( F 组 ) 、 纳

布啡(批号：8 1 J 0 6 0 4 1，宜昌人福药业有限公司) 
0 . 1  m g / k g ( N 组 ) ，随后缓慢静脉注射丙泊酚 ( 批

号 ： X 1 7 0 0 2 B ， 阿 斯 利 康 制 药 有 限 公 司 ， 英 国 ) 
1~2 mg/kg，待患者睫毛反射消失后开始置入超声

内镜，检查过程中如出现体动时，酌情追加丙泊

酚0.2~0.5 mg/kg，所有内镜操作均由同一名消化内

科医师完成。术中患者均保留自主呼吸，如出现

呼吸抑制立即给予托下颌及面罩加压给氧处理；

心率<50 min−1时静脉注射阿托品0.5 mg；血压降低

超过基础值的30%时，静脉注射麻黄素5 mg。

1.3  观察记录指标

指 标 包 括 ： 1 ) 诊 疗 操 作 时 间 ( 超 声 内 镜 插 入

至移除时间)、麻醉苏醒时间(检查结束至呼唤能

睁 眼 时 间 ) 、 清 醒 时 间 ( 检 查 结 束 至 S t e w a r d 评 分

达到6分的时间) [ 6 ]；2 ) 观察术中心血管不良事件

发 生 情 况 ； 3 ) 记 录 术 中 呛 咳 、 呼 吸 抑 制 ( 轻 度 ，

SpO2<94%，自主呼吸减弱，经0.5~1.0 min人工辅

助呼吸后改善；中度， S p O 2< 9 0 % ，自主呼吸减

according to following protocol: 1 μg/kg fentanyl was injected, and then 1–2 mg/kg propofol was given peripheral 

intravenously. The anesthesia was induced in group N with a similar manner: 0.1 mg/kg nalbuphine was injected 

and 1–2 mg/kg propofol were used. While body movement was observed during the endoscopic procedure, 

0.2–0.5 mg/kg propofol was added. Outcomes measured included time of operation time, wake-up time, recovery 

time, occurrence of adverse cardiovascular events, bucking, nausea and vomiting and respiratory depression. The 

amount of propofol consumed was recorded. Results: No statistical difference was observed in time of operation 

time between the two groups. But, wake-up time, recovery time, adverse cardiovascular events, the incidence of 

bucking, the incidence and the degree of nausea and vomiting and respiratory depression, and amount of propofol 

consumed were significantly decreased in group N, compared with group F. Conclusion: A combination of 

nalbuphine and propofol is a better and safer way to induce anesthesia for patients undergoing EUS than fentanyl 

combined with propofol. It shows more stable hemodynamics, less respiratory inhibition, and fewer complications 

during and after EUS.

Keywords nalbuphine; endoscopic ultrasonography; anesthesia; propofol
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弱或消失，经0.5~1.0  min人工辅助呼吸后改善；

重度， S p O 2< 8 5 % ，无自主呼吸，需要长时间或

持续人工辅助呼吸 [7])的发生情况；4)术后恶心呕

吐情况，参照文献[8]采用视觉模拟评分法(Visual 
Analogue Scale，VAS)；5)记录丙泊酚用量。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计学软件进行分析。计量资

料采用均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用单因

素方差分析，计数资料比较采用χ2检验；等级资料

比较采用秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

两 组 患 者 一 般 情 况 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表1)。

与 F 组 比 较 ， N 组 诊 疗 操 作 时 间 差 异 无 统 计

学意义( P > 0 . 0 5 )；麻醉苏醒时间、清醒时间更短

(P<0.05，表2)。

与 F 组 比 较 ， N 组 术 中 心 血 管 不 良 事 件 和 呛

咳发生率降低，呼吸抑制和术后恶心呕吐的发生

率降低，且程度减轻，丙泊酚用量减少(P<0.05； 
表3，表4)。

表1 两组患者一般情况比较(n=50)

Table 1 Comparison of general conditions between the 2 groups (n=50)

组别 年龄/岁 体重/kg 身高/cm 性别(男/女)/例

F组 54±10 61±11 165±9 28/22

N组 57±13 58±10 163±11 24/26

表2 两组患者诊疗操作时间、麻醉苏醒时间及麻醉清醒时间的比较(n=50)

Table 2 Comparison of operation time, wake-up time, recovery time of anesthesia between the 2 groups (n=50)

组别 诊疗操作时间/min 麻醉苏醒时间/min 清醒时间/min

F组 28±12 4.8±1.5 9.8±2.7

N组 29±10 2.1±0.8* 5.0±1.5*

与F组比较，*P<0.05。

Compared with group F, *P<0.05.

表3 两组患者不良反应的比较(n=50)

Table 3 Comparison of adverse reactions between the 2 groups (n=50)

组别
心动过缓/ 

[例(%)]

低血压/ 

[例(%)]

呛咳/ 

[例(%)]

呼吸抑制/ 

[例(%)]

恶心呕吐/ 

[例(%)]
丙泊酚用量/mg

F组 5 (10) 13 (26) 8 (16) 10 (20) 7 (14) 262±110

N组 1 (2)* 4 (8)* 2 (4)* 2 (4)* 1 (2)* 170±102*

与F组比较，*P<0.05。

Compared with group F, *P<0.05.
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3  讨论

EUS兼备电子内镜和超声检查两大功能，主要

用于消化道肿瘤的鉴别诊断和分期，以及胆胰系统

疾病的诊断，尤其对消化道肿瘤的定位、定量、定

性、分期及手术方式的判断具有重要价值，具有

其他现代影像诊断技术无法替代的作用[9-10]。但因

其操作的特殊性及复杂性，检查过程中易使患者

产生恶心呕吐和心理恐惧等不适，目前此类检查

多在静脉麻醉下完成 [1-2]，但检查过程中因要多次

注水等可引起呛咳甚至误吸可能，因此如何提供

适宜的镇静镇痛效果并快速苏醒，且减少不良反

应，成为麻醉的关键。

丙泊酚是一种起效迅速且作用时间较短的静

脉麻醉药，因其起效快，维持时间短，现已普遍

应用于消化内镜检查术麻醉，但它对呼吸和循环

有一定抑制作用 [ 1 1 - 1 4 ]，因此联合用药，合适的剂

量配伍，最大程度减少药物的不良反应显得尤为

重要。纳布啡作为阿片受体激动拮抗剂，具有起效

快，生物利用度高，可同时作用于μ受体和κ受体，

对μ受体呈拮抗作用，对κ受体呈激动作用，镇痛镇

静效果确切，且对抑制内脏痛优于单纯的μ受体激

动药芬太尼，而且对呼吸循环影响较小 [3-5]。本研

究结果显示：纳布啡联合丙泊酚与芬太尼联合丙

泊酚组比较，诊疗操作时间比较差异无统计学意

义；麻醉苏醒时间、清醒时间更短，术中心血管

不良事件和呛咳的发生率减少，呼吸抑制的发生

率降低，且程度减轻，丙泊酚用量明显减少，提

示纳布啡联合丙泊酚麻醉用于EUS具有血流动力学

稳定，呼吸抑制轻，术中并发症少的优点。分析

其原因，可能是EUS产生的伤害性刺激属内脏痛范

畴，而纳布啡对κ受体具有很好的激动作用，从而

对检查产生的内脏痛具有更加确切的镇痛效果；

阿片类药物易产生呼吸抑制，与其对μ受体具有较

高亲和力有关，而纳布啡是μ受体拮抗药，对呼吸

抑制显著小于μ受体激动药芬太尼。

术 后 恶 心 呕 吐 是 麻 醉 和 手 术 后 常 见 的 并 发

症，门诊手术患者发生率约为30%，其病因可见于

多种因素，其中阿片类药物的使用是其危险因素

之一 [8,15]。芬太尼是临床常用的阿片类镇痛药，因

价格低廉，目前广泛应用于临床麻醉和门诊镇痛，

但是具有明显剂量依赖性相关的不良反应，主要表

现为呛咳及恶心呕吐[14,16]。纳布啡的优势是内脏镇

痛作用显著，等效剂量下无明显恶心呕吐 [3-5]。术

后恶心呕吐影响患者术后舒适度及恢复，选择合

适的药物避免术后恶心呕吐在内镜超声检查中尤

为重要。本研究结果显示：纳布啡联合丙泊酚与

芬太尼联合丙泊酚比较，术后恶心呕吐的发生率

降低，且程度减轻，提示纳布啡联合丙泊酚用于

EUS具有术后并发症少的优点。

综上所述，纳布啡联合丙泊酚麻醉用于EUS具

有血流动力学稳定，呼吸抑制轻，术中及术后并

发症少的优点，可安全有效地应用于EUS，其效果

优于芬太尼联合丙泊酚麻醉。
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