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酒石酸布托啡诺与盐酸纳布啡对全麻苏醒期患者应激反应和躁动的影响分析 
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摘要：目的：对比酒石酸布托啡诺与盐酸纳布啡对全麻苏醒期患者应激反应和躁动的影响分析。方法：选取我院 2018年 1月
至 2019年 1月期间在我院拟行腹腔镜胆囊切除术的 175例患者作为研究对象，根据麻醉方法的不同分为 A组（n=60）、B

组（n=55）和 C组（n=60），其中 A组采取酒石酸布托啡诺进行麻醉，B组实施盐酸纳布啡麻醉，C组则静脉注射生理盐水。
分别对三组患者的苏醒期应激反应、躁动情况以及术后并发症情况进行客观比较。结果；经比较，三组患者手术前的MAP和
HR等应激相关指标差异不显著（P>0.05），麻醉1h和24h后，A组和B组的等应激相关指标明显优于C组，差异显著（P<0.05），
其中以 B组的MAP和 HR情况最为平稳；A组和 B组患者躁动发生情况比较差异不显著（P>0.05），但 A组和 B组与 C组
患者躁动发生情况比较差异显著（P>0.05）；三组患者手术前的 VAS评分差异不显著（P>0.05），麻醉 1h和 24h后的 VAS

评分存在显著差异（P<0.05），其中 A组患者和 B组患者的 VAS评分明显更低于 C组；此外，三组患者均出现了程度不一的
并发症情况，其中以 B组患者的并发症发生率最低，与其他两组比较差异显著（P<0.05）。结论：术前对腹腔镜胆囊切除术患
者进行盐酸纳布啡麻醉可在一定程度上减少患者的应激反应以及躁动的发生，且安全性相对更高，具备推广优势。 
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老年急性胆囊炎是急症腹部外科疾病中的常见病之一。
根据相关统计称，该疾病的发病率极高，仅次于急性阑尾炎，
其的起病多与饮食过度和过油、身体和精神疲倦等因素相关
[1-3]

。急性胆囊炎的患者常突然发病，并伴有呕吐、恶心、忽
冷忽热等症状，部分患者还会出现双眼巩膜黄染。当症状波
及胆囊附近处，患者的病情会随之加剧，导致右上腹部不能
触碰，疼痛难忍

[4-5]
。目前，临床中用于治疗老年急性胆囊炎

患者的腹腔镜胆囊切除术虽然在一定程度上改善了患者的临
床症状，但因手术本身具有创伤性，患者会出现较为明显的
疼痛感，且引发机体发生应激性反应和炎症反应，其会导致
术后各类并发症的出现，故而加强有效的镇痛干预显得尤为
重要

[6]
。基于此，本研究通过对收治的腹腔镜胆囊切除术患

者分别实施了不同的麻醉方法进行镇痛，拟为提高手术整体
疗效提供参考。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取我院 2018 年 1 月至 2019 年 1 月期间在我院拟行腹
腔镜胆囊切除术的 175 例患者作为研究对象，纳入标准：（1）
所有患者均经相关检查确诊为胆囊炎；（2）所有患者均为初
次发病，且有手术适应证；（3）且对本次研究的调查知情认
可。同时排除胆总管结石和胆道系统肿瘤等患者。将符合上
述标准者根据麻醉方法的不同分为 A 组（n=60）、B 组（n=55）
和 C 组（n=60），其中 A 组包括男性 39 例，女性 21 例，平均
年龄为（48.84±2.59）岁，平均病程为（4.85±1.23）d，
BMI 为（63.11±2.46）kg/m

2
；B 组包括男性 29 例，女性 26

例，平均年龄为（50.23±2.74）岁，平均病程为（4.74±1.30）
d，BMI 为（63.52±2.33）kg/m

2
；C 组患者平均年龄为（48.03

±2.59）岁，平均病程为（4.85±1.23）d，BMI 为（64.02

±2.58）kg/m
2
，经比较，三组患者的一般资料比较差异不显

著（P>0.05）。 
1.2 方法 

所有患者均于术前禁食 5h 以上，术前 30min 注射盐酸戊
乙奎醚注射液 0.5mg，并进行生命体征的监测。A 组采取酒石
酸布托啡诺（江苏恒瑞医药股份有限公司生产，国药准字
H20020454）1mg 静脉滴注，B 组实施盐酸纳布啡（宜昌人福
药业有限责任公司生产，国药准字 H20130128）麻醉 20mg 静
脉滴注进行麻醉，C 组则静脉注射生理盐水。麻醉诱导：咪
达唑仑 0.05mg/kg、丙泊酚 1.5mg/kg、芬太尼 3μg/kg、顺
式阿曲库铵 0.15mg/kg。 

1.3 观察指标 

分别对三组患者的苏醒期应激反应、躁动情况以及术后
并发症情况进行客观比较。 

1.4 统计学方法 

运用 SPSS19.0 统计软件进行分析，计量资料以（x±s）
表示，采取 F 和 Z 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 三组患者的苏醒期应激反应比较 

经比较，三组患者手术前的 MAP 和 HR 等应激相关指标差
异不显著（P>0.05），麻醉 1h和 24h，A 组和 B 组的等应激相
关指标明显优于 C 组，差异显著（P<0.05），其中以 B 组的
MAP 和 HR 情况最为平稳；具体见表 1. 

表 1 三组患者的苏醒期应激反应比较 

组别 24h 术前 术后 1h 术后 

A 组 

 

B 组 

 

C 组 

 

MAP（mmHg） 

HR（次/min） 

MAP（mmHg） 

HR（次/min） 

MAP（mmHg） 

HR(次/min) 

111.38±12.48 

72.48±6.82 

113.58±15.85 

71.99±6.03 

120.20±21.10 

70.99±4.58 

114.17±10.22 

93.17±3.45 

119.38±8.57 

91.10±4.11 

129.68±8.91 

82.85±2.99 

72.89±5.82 

80.28±4.39 

75.10±4.54 

75.77±4.11 

72.03±6.60 

63.39±5.67 

2.2 三组患者的躁动情况比较 
A组和 B组患者躁动发生情况比较差异不显著（P>0.05），

但 A 组和 B 组与 C 组患者躁动发生情况比较差异显著
（P>0.05）；具体见表 2. 

表 2 三组患者的躁动情况比较 

2.3 三组患者不同时点的 VAS量表评分比较 

经比较，三组患者手术前的 VAS 评分差异不显著
（P>0.05），麻醉 1h 和 24h 后的 VAS 评分存在显著差异
（P<0.05），其中 A 组患者和 B组患者的 VAS 评分明显更低于
C 组；见表 3. 

表 3 三组患者不同时点的 VAS量表评分比较 

2.4 三组患者的术后并发症情况比较 

三组患者均出现了程度不一的并发症情况，其中 A 组包
括呼吸抑制 25（41.67%）和恶心呕吐 3（5.00%），B 组包括

组别 n 术前 术后 1h 术后 24h 

A 组 40 8.59±1.52 4.24±0.76 5.23±1.24 

B 组 40 8.73±1.75 4.61±0.69 5.51±1.11  

C 组 40 8.84±1.72 6.99±1.12 7.84±1.44 

F 值  0.402 3.691 2.867 

P  >0.05 <0.05 <0.05 

组别 0 级 1 级 2 级 3 级 躁动发生率（%） 

A 组 1 1 1 0 3 
B 组 - - - - 0 

C 组 3 3 1 1 8 

Z 组     4.051 
P     <0.05 



·论著·                            International Clinical Medicine，国际临床医学( 2 )  2020，03 

·6· 

呼吸抑制 5（9.09%），C 组包括呼吸抑制 13（21.67%）和恶
心呕吐 8（13.33%），以 B 组患者的并发症发生率最低，与其
他两组比较差异显著（Z=4.234，P<0.05）。 

3 讨论 

在临床中，针对胆囊炎患者的治疗，腹腔镜手术具备开
腹手术不具备的创伤小、疼痛轻和术后影响小等优势，因而
如能顺利开展腹腔镜手术，即可以替代开腹手术，提高临床
疗效，促进患者的康复

[7-8]
。但值得注意的是，手术本身具有

一定的创伤性，常影响到患者的呼吸循环生理功能，进而对
患者的预后和生活质量造成伤害。而术中患者通因常采用全
身麻醉，麻醉和手术引起的创伤等易造成患者产生强烈的应
激反应，其作用于肾素－血管紧张素－醛固酮系统及交感－
垂体－肾上腺素系统，致使患者体内肾上腺素等水平明显升
高，可分泌出大量髓质激素和皮质激素，影响血流动力学的
稳定

[9-11]
。一旦患者的应激反应过度即会致患者围术期间内出

现心律失常、心力衰竭等并发症。所以选择合适的麻醉方法
进行解决显得尤为重要。 

酒石酸布托啡诺即诺扬，其属于吗啡喃的衍生物，为阿
片类受体激动-拮抗剂，激动 k 受体产生镇痛的效果，不易
于产生药物依赖，且不会出现烦躁不安和焦虑等不良反应，
常规而言，该药物注射后 3~5min起效，作用高峰为 30~60min，
维持时间 3~4h，目前，临床发现该药物 1mg 相当于芬太尼，
被较为广泛的应用于中重度疼痛（包括术后疼痛）患者中

[12]
。

有研究
[13]
将酒石酸布托啡诺应用于胆囊切除术中，并与芬太

尼的镇痛效果进行比较，结果发现酒石酸布托啡诺的镇痛效
果明显更优于芬太尼。本研究对比了酒石酸布托啡诺和纳布
啡，结果发现，酒石酸布托啡诺的镇痛效果与纳布啡差异比
较不显著，且纳布啡未出现一例术后躁动的情况，与前人的
研究结论基本相一致。其中，纳布啡是当前临床应用广泛的
镇痛药物，是一种新型的阿片受体激动-拮抗剂，其可以进入
机体骨髓且达到最高浓度，通过激动 k 受体能够产生中枢
镇静、 镇痛作用，其 2~3min 起效，30min 后作用达峰值，
维持时间 3~6h，和同等剂量吗啡效果接近

[14-15]
。在本研究中，

酒石酸布托啡诺组患者术后的 VAS 评分稍高于纳布啡，但比
较差异不显著，说明纳布啡可以与酒石酸布托啡诺组发挥出
与同样的镇痛效果。本研究的结果还发现了三组患者均于麻
醉 1h出现了不同程度的 MAP和 HR波动变化，呈下降的趋势，
这可能和患者疼痛得以缓解相关，均在临床临床允许范围之
内。但其中以 A 组和 B 组的 MAP 和 HR 水平变化最为稳定，说
明酒石酸布托啡诺即诺扬和盐酸纳布啡的镇静效果较佳。但

是，B 组患者的躁动发生率以及其他并发症情况明显更低于
其他两组，这点上可以说明盐酸纳布啡麻醉的安全性更高。 

综上所述，术前对腹腔镜胆囊切除术患者进行盐酸纳布
啡麻醉可在一定程度上减少患者的应激反应以及躁动的发生，
且安全性相对更高，具备推广优势。 
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