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经验交流

盐酸纳布啡、艾司氯胺酮与盐酸氢吗啡酮联合
丙泊酚在宫腔镜手术患者麻醉中的效果▲

覃再玲 覃 年 韦珊珊 莫艳艳

（广西河池市第三人民医院麻醉科，广西河池市 547000）

【摘要】  目的 比较盐酸纳布啡、艾司氯胺酮与盐酸氢吗啡酮分别联合丙泊酚在宫腔镜手术患者麻醉

中的效果。 方法 将 118 例宫腔镜手术患者随机分为 A 组 38 例、B 组 41 例、C 组 39 例。A 组患者采用盐酸纳

布啡 0.15 mg/kg+丙泊酚进行麻醉，B 组患者采用艾司氯胺酮 0.5 mg/kg+丙泊酚进行麻醉，C 组患者采用盐酸氢

吗啡酮 0.02 mg/kg+丙泊酚进行麻醉。比较 3 组患者麻醉诱导前（T1）、睫毛反射消失时（T2）、扩张宫颈时 （T3）、

手术 3 min （T4）、手术 5 min（T5）、手术结束时（T6）、呼之能睁眼时（T7）、清醒时（T8）的心率、平均动脉压（MAP）、

呼吸频率、经皮动脉血氧饱和度（SpO2），以及睁眼时间、苏醒期宫缩痛视觉模拟量表（VAS）评分、丙泊酚诱导量

及总用量、术中及苏醒期不良反应发生情况等。结果 3组患者的心率、MAP值、呼吸频率的差异有统计学意

义（P<0.05），3组患者的心率、MAP值、呼吸频率有随时间变化的趋势（P<0.05），分组与时间存在交互效应（P<0.05）。

其中，B 组 T2~T3 的心率高于 A 组和 C 组，B 组 T8 的心率高于 C 组（P<0.05）；B 组 T3~T6 的 MAP 值高于 A 组和

C 组（P<0.05）；B组 T3~T7的呼吸频率高于 A 组和 C组（P<0.05）；B组的 T8呼吸频率高于 C组（P<0.05）。3组患者

的 SpO2差异无统计学意义（P>0.05）。B 组的苏醒期宫缩痛 VAS 评分高于 A 组和 C 组，丙泊酚诱导量低于 A 组

和 C 组（P<0.05），而 3 组睁眼时间、丙泊酚总用量差异无统计学意义（P>0.05）。3 组间术中呼吸抑制、舌根后

坠，以及苏醒期头晕、精神症状发生率差异有统计学意义（P<0.05），其中 B 组的术中呼吸抑制及舌根后坠发生

率低于 A 组和 C 组，但苏醒期精神症状发生率高于 A 组和 C 组（P<0.05），A 组的苏醒期头晕发生率低于 B 组

和 C组（P<0.05）。结论 盐酸纳布啡、艾司氯胺酮与盐酸氢吗啡酮分别联合丙泊酚均适用于宫腔镜手术的麻

醉。艾司氯胺酮对患者循环系统和呼吸系统的影响较小，但药物半衰期短，更适合用于循环不稳定患者；盐酸

纳布啡与盐酸氢吗啡酮半衰期长，可改善患者的躯体疼痛及内脏痛，更适用于长时间手术的患者。
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近年来，随着医疗技术的进步，微创技术水平也

得到快速的发展，宫腔镜技术在妇科疾病的诊治中

得到广泛应用，该技术具有创伤小、出血量少、恢复

快、住院时间短等优势［1］。但宫腔镜手术过程中的宫

内操作及宫颈扩张有可能对患者的局部组织造成一

定的损伤，引起患者的不适感与疼痛，故在实施手术

时选择合适的麻醉方式以提供良好的镇痛、镇静效

果显得尤为重要。丙泊酚属于短效全身麻醉药物，

起效快，但无镇痛效果，影响手术的顺利进行，通常

需与阿片类药物联合使用 ［2］。但丙泊酚与阿片类药

物联合使用可导致呼吸抑制和循环系统抑制的风险

升高。盐酸纳布啡是阿片受体 κ 激动、μ 部分拮抗

剂，具有较强的镇痛效果，且对患者呼吸抑制作用

轻，成瘾性低，是一种相对安全的镇痛剂。艾司氯胺

酮具有在人体代谢快、易排出等优点，在小手术中具

有较好的应用前景［3］。盐酸氢吗啡酮是在阿片类药

▲基金项目：河池市科技计划项目（河科AB220767）
第一作者简介：覃再玲，本科，主管护师，研究方向为手术室护理。
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物母核基础上合成的一类强效镇痛药物，属于半合

成阿片类镇痛药物，具有较好的镇痛效果。本研究

通过比较盐酸纳布啡、艾司氯胺酮、盐酸氢吗啡酮分

别与丙泊酚联用在宫腔镜手术患者麻醉中的效果，

以期为宫腔镜手术麻醉方案的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2021 年 2 月至 2022 年 5 月

在我院行宫腔镜手术的 118 例患者作为研究对

象。纳入标准：（1）年龄 18~65 岁；（2）体质指数

18~30 kg/m2 ；（3）美 国 麻 醉 医 师 协 会（American 

Society of Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级；（4）自

愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：（1）严

重心肺功能障碍；（2）严重高血压；（3）有神经、精神

类疾病；（4）肝肾功能不全；（5）凝血功能异常；（6）子

宫或宫颈管先天畸形，颈管狭窄严重，有宫腔粘连导

致宫腔镜手术难以实施；（7）对本研究中使用的麻醉

药物过敏。按随机数字表法将患者分为 A 组 38 例、

B组41例、C组39例。3组患者的年龄、身高、体重、手

术时长、手术方式等一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性，见表 1。本研究经我院医

学伦理委员会批准实施。

表1 3组患者一般资料的比较

组别  
A组  
B组  
C组  

F/H/χ2值

P值

n

38
41
39

年龄

（x-±s，岁）

41.53±8.64
40.51±8.50
44.13±8.28

1.921
0.151

身高

（x-±s，cm）
154.32±5.23
154.34±4.61
153.95±5.67

0.071
0.932

体重

（x-±s，kg）
57.66±8.88
55.29±6.01
56.51±8.01

0.934
0.396

手术时长

［M（P25，P75），min］
10.50（8.00，15.00）
13.00（9.00，15.50）
10.00（7.00，12.00）

5.811
0.055

手术方式（n）

息肉切除术

5
4
5

—

0.778@

诊刮术

28
27
27

清宫术

5
10
7

注：@采用Fisher精确概率法。

1.2 麻醉方法 所有患者术前均禁食 8 h、禁水 2 h，
无特殊术前用药。进入手术室后，监测心率、平均动

脉压（mean arterial pressure，MAP）、呼吸频率、经皮动

脉血氧饱和度（percutaneous arterial oxygen saturation，
SpO2）。协助患者取截石位，常规面罩吸氧（氧流量为

３L/min），开放外周静脉，输注复方氯化钠注射液（四

川科伦药业股份有限公司，国药准字 H20043818）
500 mL，30 滴/min。A组：缓慢静脉注射盐酸纳布啡

（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字H202130127，
规格：2 mL∶20 mg） 0.15 mg/kg；B组：缓慢静脉注射艾

司氯胺酮（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

H20193336，规格：2 mL∶50 mg） 0.5 mg/kg；C组：缓慢静

脉注射盐酸氢吗啡酮（宜昌人福药业有限责任公司，

国药准字 H20120100，规格：1 mL∶2 mg） 0.02 mg/kg。
3组患者分别给予上述3种药物2 min后，予静脉注射丙

泊酚（广东嘉博制药有限公司，国药准字H20051842，规
格：20 mL∶200 mg） 1.5~2.5 mg/kg，待患者睫毛反射消

失后开始手术，术中根据实际情况（如出现肢体活

动、操作时间长）酌情追加丙泊酚（每次 0.5 mg/kg），

每次追加给药间隔时间应≥1 min。若患者术中出现血

压低于基础值的 20%，心率≤50 次/min 或 SpO2<90%

时，则使用升压药或阿托品等对症处理。手术结束后

将患者转麻醉复苏室，待Aldrete评分≥9分时将患者送

普通病房继续观察［4］。

1.3 观察指标 （1）比较3组患者在麻醉诱导前（T1）、

睫毛反射消失时（T2）、扩张宫颈时（T3）、手术3 min （T4）、

手术 5 min（T5）、手术结束时（T6）、呼之能睁眼时（T7）、

清醒时（T8）的心率、MAP、呼吸频率、SpO2。（2）比较

3 组患者的睁眼时间、苏醒期宫缩痛视觉模拟量

表（Visual Analogue Scale，VAS）评分［5］、丙泊酚诱导

量及总用量。（3）观察 3组患者不良反应的发生情况。

术中不良反应包括呼吸抑制、舌根后坠、体动，苏醒

期不良反应包括恶心/呕吐、头晕、分泌物增多、精神

症状（如幻觉、胡言乱语、谵妄）。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 22.0 软件进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，组间

比较采用单因素方差分析；不符合正态分布的计量

资料以 M（P25，P75）表示，组间比较采用秩和检验；重

复测量资料采用重复测量资料的方差分析；计数资

料以例数（百分比）表示，组间比较采用 χ2 检验或

Fisher精确概率法。以P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 3 组患者心率的比较 主效应分析结果显示，

3 组患者的心率差异有统计学意义（F 组间 =3.540，
P 组间=0.032），3 组患者的心率有随时间变化的趋

势（F 时间=16.273，P 时间<0.001），分组与时间存在交互

效应（F 交互=3.493，P 交互<0.001）；进一步行分组因素和

时间因素的简单效应分析，结果显示，B组 T2、T3的心

率高于A组和C组，B组T8的心率高于C组（P<0.05），

见表2。
表2 3组患者心率的比较（x-±s，次/min）

组别 
A组 
B组 
C组 

n

38
41
39

T1

76.34±11.14
74.98±10.68
77.41±13.09

T2

74.61±9.93
82.20±10.07a

74.97±10.46b

T3

72.66±8.41
79.66±9.21a

70.26±9.20b

T4

71.26±8.94
74.61±8.32
70.00±10.48

T5

71.29±10.60
73.98±11.31
69.49±10.24

T6

70.97±9.79
74.10±9.17
70.62±11.63

T7

74.53±11.26
76.49±10.39
71.05±10.06

T8

70.47±8.60
72.73±9.00
67.77±9.25b

注：与A组比较，a P<0.05；与B组比较，b P<0.05。
2.2 3 组患者 MAP 的比较 主效应分析结果显示，3
组患者的 MAP 值差异有统计学意义（F 组间 =3.395，
P 组间=0.037），3 组患者的 MAP 值有随时间变化的趋

势（F 时间=19.605，P 时间<0.001），分组与时间存在交互

效应（F 交互=3.275，P 交互=0.001）；进一步行分组因素和

时间因素的简单效应分析，结果显示，B 组 T3~T6 的

MAP值高于A组和C组（P<0.05），见表3。

表3 3组患者MAP的比较（x-±s，mmHg）
组别 
A组

B组

C组

n

38
41
39

T1

96.87±15.32
92.90±11.32
98.05±14.05

T2

86.55±24.17
91.93±14.04
87.15±14.22

T3

79.95±12.71
86.85±12.89a

80.08±12.70b

T4

81.26±12.28
90.59±13.87a

81.31±12.56b

T5

81.74±13.57
92.78±16.73a

84.18±11.17b

T6

85.16±14.33
95.73±17.77a

85.36±12.20b

T7

88.79±22.51
93.90±21.05
87.05±11.66

T8

84.45±13.36
92.20±19.98
87.92±14.67

注：与A组比较，a P<0.05；与B组比较，b P<0.05。
2.3 3组患者呼吸频率的比较    主效应分析结果显示，

3组患者的呼吸频率差异有统计学意义（F组间=17.312，
P 组间<0.001），3组患者的呼吸频率有随时间变化的趋

势（F 时间=16.510，P 时间<0.001），分组与时间存在交互

效应（F 交互=5.063，P 交互<0.001）；进一步行分组因素和

时间因素的简单效应分析，结果显示，B组T3~T7的呼

吸频率高于 A组和 C组（P<0.05），B组 T8的呼吸频率

高于C组（P<0.05），见表4。
表4 3组患者呼吸频率的比较（x-±s，次/min）

组别  
A组 
B组 
C组 

n

38
41
39

T1

17.42±2.70
17.49±2.42
17.10±2.33

T2

14.87±3.50
16.22±3.80
15.38±3.50

T3

14.00±2.98
17.27±3.83a

13.82±4.02b

T4

14.76±3.79
18.39±3.28a

14.95±3.66b

T5

15.29±2.98
19.02±3.09a

14.92±3.06b

T6

16.08±2.97
19.41±3.35a

15.38±3.01b

T7

17.08±2.22
18.85±2.93a

16.41±2.14b

T8

17.05±2.18
17.90±2.56
16.44±2.13b

注：与A组比较，a P<0.05；与B组比较，b P<0.05。
2.4 3 组患者 SpO2 的比较 主效应分析结果显示，

3 组患者的 SpO2 差异无统计学意义（F 组间 =0.711，
P 组间 =0.493），3 组患者的 SpO2 无随时间变化的趋

势（F 时间=3.168，P 时间=0.071），分组与时间不存在交互

效应（F 交互=0.671，P 交互=0.535），见表5。

表5  3组患者SpO2的比较（x-±s，%）
组别

A组

B组

C组

n

38
41
39

T1

99.74±0.50
99.83±0.38
99.62±0.82

T2

99.45±1.13
99.27±1.63
98.69±2.45

T3

98.74±2.21
96.95±14.04
98.46±2.06

T4

99.34±0.94
99.44±1.03
99.00±1.41

T5

99.50±0.92
99.59±0.55
99.21±1.06

T6

99.53±0.80
99.56±0.59
99.13±1.32

T7

99.53±0.73
99.66±0.53
99.36±0.90

T8

99.32±0.87
99.56±0.67
98.97±1.01
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2.5 3 组患者睁眼时间、苏醒期宫缩痛 VAS 评分、丙

泊酚诱导量及总用量的比较 3 组患者的睁眼时间

差异无统计学意义（P>0.05）。3 组患者的苏醒期宫

缩痛 VAS评分比较，差异有统计学意义（P<0.05），其

中B组的评分高于A组和C组（P<0.05）。3组患者的

丙泊酚诱导量比较，差异有统计学意义（P<0.05），其

中B组的丙泊酚诱导量低于A组和C组（P<0.05）。3
组患者的丙泊酚总用量差异无统计学意义（P>0.05），

见表6。

表6 3组睁眼时间、苏醒期宫缩痛VAS评分、丙泊酚诱导量及总用量的比较

组别

A组 
B组 
C组 

H/F值

P值

 n
38
41
39

睁眼时间［M（P25，P75），min］
3.00（2.00，5.00）
3.00（2.00，5.00）
3.00（2.00，6.00）

0.005
0.997

苏醒期宫缩痛VAS评分

［M（P25，P75），分］

0.00（0.00，1.00）
1.00（0.00，2.00）*#

0.00（0.00，1.00）
6.695
0.035

丙泊酚诱导量

（x-±s，mg）
115.66±24.72

100.85±27.59*#

116.79±25.20
4.734
0.011

丙泊酚总用量

（x-±s，mg）
166.05±46.60
154.02±58.76
153.23±54.36

0.693
0.502

注：与A组比较，* P<0.05；与C组比较，# P<0.05。
2.6 3 组患者不良反应发生情况的比较 3 组间术
中呼吸抑制、舌根后坠，以及苏醒期头晕、精神症状
的发生率差异有统计学意义（P<0.05）， 其中 B 组的
术中呼吸抑制及舌根后坠发生率低于A组及C组，但

苏醒期精神症状发生率高于A组和C组（P<0.05），而
A组的苏醒期头晕发生率低于 B组和 C组（P<0.05），
见表7。

表7 3组患者不良反应发生情况的比较［n（%）］
组别

A组

B组

C组

χ2值

P值

n

38
41
39

术中呼吸抑制

12（31.6）
4（9.8）*#

15（38.5）
9.318
0.009

术中舌根后坠

13（34.2）
4（9.8）*#

13（33.3）
8.143
0.017

术中体动

12（31.6）
6（14.6）
7（17.9）

3.757
0.153

恶心/呕吐

1（2.6）
2（4.9）
0（0.0）

—

0.653@

苏醒期头晕

2（5.3）
11（26.8）*

10（25.6）*

7.249
0.027

苏醒期分泌物增多

2（5.3）
3（7.3）
1（2.6）

—

0.779@

苏醒期精神症状

0
4（9.8）*#

0
—

0.034@

注：与A组比较，* P<0.05；与C组比较，# P<0.05；@为采用Fisher精确概率法。

3 讨 论

宫腔镜手术为妇科疾病的主要治疗方法之一，

常用于子宫肌瘤、子宫内膜息肉等疾病的治疗，其具

有创伤小、手术时间短、术后并发症少、恢复快等优

势，受到临床医师和患者的广泛认可。但研究发现，

宫腔镜手术期间可能因牵拉扩张宫颈及宫内操作引

发患者疼痛，或诱发迷走神经兴奋，容易导致患者出

现恶心呕吐、心率减缓或者心搏骤停等不良反应，影

响手术效果［6］。此外，疼痛还可使患者出现紧张、焦

虑等情绪，从而引起机体应激亢进，导致皮质醇及血

糖水平升高［7］。因此，临床上应尽量选择合理的麻醉

方案以达到稳定患者体征、避免应激反应的目的。

丙泊酚具有起效快、恢复迅速及可抑制迷走神

经反射等优点，采用静脉注射时药物可迅速分布全

身，药物半衰期为３~４ min，但由于丙泊酚镇痛作用

弱，大量注射会引起患者呼吸和循环系统功能抑

制［8-9］。盐酸纳布啡是一种新型的阿片类受体激动

剂，主要对 μ 受体产生拮抗作用，对 κ 受体产生激动

作用，从而发挥止痛、镇静的作用［10］。盐酸氢吗啡酮

是半合成阿片类药物，是吗啡的衍生物，主要通过激

动中枢神经系μ阿片类受体起到镇痛作用，镇痛作用

无“天花板效应”，且代谢产物无活性［11］。盐酸氢吗

啡酮在化学结构上的变化使其在理化性质、临床镇

痛应用等方面均优于传统吗啡［12］，1.3~2.0 mg的盐酸

氢吗啡酮等效于 10 mg吗啡的镇痛作用，且其副作用

轻于吗啡，尤其是呼吸抑制发生率更低［13］。艾司氯

胺酮是非竞争性 NMDA 受体拮抗剂，有镇静及镇痛

双重效果，其可引起交感神经张力增加，降低呼吸抑

制和低血压的发生率［14-15］。

本研究结果显示，B组T2、T3的心率高于A组和C
组；T3~T6的MAP高于A组和C组（P<0.05），提示艾司

氯胺酮可导致患者心率增快，血压增高，其原因可能

与艾司氯胺酮可引起儿茶酚胺释放，抑制去甲肾上
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腺素重摄取，激活交感神经系统，从而导致心率增

快，血压升高，该作用可对抗丙泊酚导致的迷走神经

张力增加和血流动力学抑制。本研究中，B 组 T3~T7
的呼吸频率高于 A组和 C组（P<0.05），B组的术中呼

吸抑制及舌根后坠发生率低于A组和C组（P<0.05），

表明艾司氯胺酮对患者呼吸系统的影响较小。本研

究结果显示，3 组患者的 SpO2均处于正常值范围内，

差异无统计学意义（P>0.05），提示盐酸纳布啡、艾司

氯胺酮、盐酸氢吗啡酮分别联合丙泊酚麻醉对于患

者的 SpO2无不良影响，安全性较高。本研究结果显

示，B 组的丙泊酚诱导量低于其他两组（P<0.05），提

示艾司氯胺酮和丙泊酚的催眠作用可能存在协同作

用，故可减少丙泊酚诱导量，有效预防大剂量使用丙

泊酚引起的呼吸循环抑制。本研究中，3组患者的睁

眼时间差异无统计学意义（P>0.05），表明 3种药物均

不会延长患者的苏醒时间，但 B 组的苏醒期宫缩痛

VAS评分高于A组和C组（P<0.05），这可能与艾司氯

胺酮的清除半衰期较短有关。另外，本研究中，A 组

的苏醒期头晕发生率低于B组和C组（P<0.05），表明

使用艾司氯胺酮或盐酸氢吗啡酮复合丙泊酚麻醉的

患者术后头晕的发生率更高，分析原因可能是艾司

氯胺酮激活了患者的丘脑和边缘系统，抑制乙酰胆

碱、L⁃谷氨酸等兴奋性神经递质，并与N⁃甲基⁃D⁃天门

冬氨酸受体相互作用从而导致头晕，而盐酸氢吗啡

酮可抑制中枢神经系统而使患者更容易出现头

晕。此外，本研究中B 组的苏醒期精神症状发生率

高于 A 组、C 组（P<0.05），表明艾司氯胺酮复合丙泊

酚麻醉术后患者精神症状类不良反应的发生率较

高，这可能与艾司氯胺酮兴奋边缘系统有关［16］，但这

类不良反应发生率较低，其具体机制仍需深入探究。

综上所述，盐酸纳布啡、艾司氯胺酮、盐酸氢吗

啡酮分别联合丙泊酚均适用于宫腔镜手术的麻醉，

其中艾司氯胺酮对患者循环系统和呼吸系统的影响

较小，药物半衰期短，在循环不稳定患者中应用的优

势更明显，但其引起的头晕及精神症状类不良反应

的发生率较高；盐酸纳布啡与盐酸氢吗啡酮半衰期

长，可改善患者的躯体疼痛及内脏痛，适用于手术时

间较长的患者。麻醉医师应根据手术患者的具体情

况制订个体化的麻醉方案，为患者提供更安全、舒适

的诊疗服务。
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