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摘要：目的，本研究通不同剂量的盐酸钠布啡联合丙泊酚在无痛胃肠镜检查和治疗过程的麻醉效果和相关的不良反应，

分析纳布啡的药理特点，探索纳布啡在胃肠镜检查治疗中的最佳用量，为纳布啡在胃肠镜检查治疗中的应用提供参考。

方法：选择进行无痛胃肠镜检查和在胃肠镜下行胃肠息肉切除术 90 例，年龄在 19-65 岁，ASA I-II 级，体重在

19-28kg/m2，随机分为 A、B、C 三组，A 组：以纳布啡 0.1mg/mg 剂量，B 组：为纳布啡 0.15mg/mg。C 组以 0.2mg/mg

剂量。分别记录 A、B、C 三组患者在不同时间段的心率，收缩压舒 缩张压、心率、SPO2 血氧饱和浓度并观察患者的

丙泊酚的用量，呼吸抑制，苏醒时间以及相关的不良反应（恶心呕吐、头晕、嗜睡）。结果：B 组和 C 组患者心率、收

缩压、舒胀压、无统计学意义、恶心呕、苏醒时间、嗜睡，C 组高于 B 组，A 和 B 组，恶心呕吐，苏醒时间嗜睡无统

计学意义，A 组：收缩压、舒胀压、心率明显高于 B 组，有统计学意义。以纳布咖 0.15mg/kg 的 B 组更适合用于胃肠

镜检查治疗的麻醉。 
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随着人民生活水平的提高，医疗技术的发展，胃肠镜、

内镜的应用已成为胃肠道疾病诊断和治疗的重要手段，纳

布啡作为   阿片的镇痛药，常常配合丙泊酚合用于胃肠

镜检查治疗中，本研究以不同剂量的纳布啡复合丙泊酚在

胃肠镜检查治疗中观察具麻醉效果和不良反应，以供临床

参考应用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究经医院医学伦理委员会批准，  2024.03-12 月

接受胃肠镜检查治疗，90 例，性别不限，年龄在 19-65

岁之间，ASAI-II，BM2 19-28kg/m2，接受心电图、胸部

正位片正常，血常规正常，无药物过敏，精神正常，无服

用镇痛镇静药者，随机分为 A、B、C 三组，每组 30 例。 

1.2 麻醉方法 

所有无痛胃肠镜者均术前禁食 8 小时，禁饮 4 小时入

室后开放静肠通道，同时维持 4-5L/min 鼻导吸氧和乳酸

林格氏痛滴注，常规临测血压（BP）、脉搏（P）、心电图

（ECG）、指吸氧饱和度（spo2），常规吸氧 3 分钟后开始

麻醉，注射钠布啡后 2 分钟再进行注射丙泊酚，A 组：以

0.1mg/kg，B 组：以 0.15mg/kg，C 组：以 0.2mg/kg，均缓

慢注射，时间大于 20 秒，种密切观察与记录，如果术中

有体动者追加眼脸反应消失，挤压肱三头股肌无反应者为

宜。 

1.3 观察指标 

观察三组患者术前(T0)，给药后（T1）置胃肠镜后（T2），

苏醒期（T3）的 HR、SBP、DBP 和 sPo2，并严格记录患

者的丙泊酚用量患者苏醒时间，呼吸抑制人数，头晕、嗜

睡.恶心呕吐人数. 

1.4 统计方法 

研究结果采用 SPP22.0 统计软件进行分析.计量资料

以均数±标准差表示.组间均数比较采用两样本检验.率的

比较采用 x2检验.P>0.05 为差异统计学意义. 

2 结果： 

详见表 1，表 2，表 3。 

3 讨论 

在无痛胃肠镜检查的治疗的麻醉中，常以镇静镇痛药

复合静脉全麻复合麻醉形式，联合用药不但可以增强麻醉

效果，还可以减少静脉全麻药的用量，从而最大程度上减

少丙泊酚麻醉的不良反应，隆低不良的发生率。纳布啡作

为 阿片类的激动药，它具有较强的镇痛作用，具作用时

间短，起效快的特点，由于纳布啡对与受体激动效应很弱，

很少产生不适感，也不引起血压升高、心率增快，广泛作

为镇痛药复合丙泊酚在无痛胃肠镜检查治疗的麻醉中，在

本研究中观察纳布啡复合丙泊酚的麻醉过程，在 T1 阶段，

SBP、DBP、心率均有不同的下降。 

A 组和 B 组的观察，A 组和 B 组麻醉中，SBP、DBP、

HR 无统计学意义，在检查治疗时间相似的情况下.A 组丙

泊酚用量比 B 组丙泊酚用量大，同时由于丙泊酚的用量 
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表 1  三组患者不同阶段 HR、SBP、DBP、SPO2 的数据比较 
组别 数 阶段 HR 次 SBP DBP SPO2 

0.1mg/kg A 30 

T0 78±2.5 110±5.5 75±5.5 97±1.5 
T1 73±2.5 85±5.5 63±5.5 96±2.5 
T2 83±2.5 90±5.5 78±5.5 97±1.5 
T3 80±1.5 106±5.5 76±5.5 97±1.5 

0.15mg/kg B 30 

T0 78±2.5 112±5.5 75±5.5 97±1.5 
T1 73±2.5 95±5.5 65±5.5 96±2.5 
T2 74±2.5 110±5.5 67±5.5 97±1.5 
T3 79±5.5 100±5.5 76±6 97±1.5 

0.2mg/kg C 30 

T0 78±2.5 111±5.5 75±5.5 97±1.5 
T1 72±2.5 93±5.5 62±5.5 95±1.5 
T2 73±1.5 110±5.5 65±5.5 94±1.5 
T3 77±2.5 95±5.5 70±5.5 95±1.5 

表 2  三组患者平均苏醒时间是和不良反应发生率的比较两组患者的苏醒 
组别 数 平均苏醒时间 恶心 呕吐 头晕 呼吸抑制 
A 组 30 5±30s 1 0 1 3 
B 组 30 5±32s 1 0 1 1 
C 组 30 7±30s 3 1 5 5 

表 3  三组患者丙泊酚的使用量.检查治疗时间.检查中体动人数 
组别 丙泊酚使用量（mg） 检查治疗时间（min） 三组检查治疗中体动人数 
A 组 150±25 10±2 5 
B 组 140±25 10.5±2.5 1 
C 组 130±25 11±2 2 

与吸呼抑制例数多，P＞0.05，恶心呕吐，嗜睡例数无统

计学意义，A 组和 C 组的麻醉中，SBP、DBP、HR 无统

计学意义，呼吸抑制例数增多，P＞0.05 有统计学意义，

恶心、呕吐、头晕例数多,P＞0.05。 

B 组和 C 组比较，SBP、BP、HR 无统计学意义，恶

心、呕吐、头晕例数多，P＞0.05 有统计学意义，在整个

过程中，检查时间是无统计学意义，总之，A 组、C 组不

良反应多，尤其 C 组更明显，B 组不良反应少，麻醉效果

满意，更适合于胃肠检查和治疗的麻醉。 
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