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摘　要：目的   观察纳布啡、芬太尼在无痛人流的麻醉效果。方法   将120例拟行无痛人流者随机分为A、B两组，

每组60例。A组予纳布啡静脉注射，B组予芬太尼静脉注射。对比两组麻醉起效时间、苏醒时间、丙泊酚用量、丙泊酚

追加次数；苏醒后5、15、30及60 min时的Ramsay镇静评分、视觉模拟疼痛量表(VAS)评分；麻醉前及术后2 h血清肿瘤

坏死因子α(TNF-α)、白介素6(IL-6)及IL-10水平；麻醉相关不良反应的发生情况。结果   A组麻醉起效时间、苏醒时间

短于B组，丙泊酚用量、丙泊酚追加次数少于B组(P<0.05或0.01)；苏醒后5、15、30及60 min 的Ramsay、VAS评分以及

术 后2 h时 血 清TNF-α、 IL-6、 IL-10水 平 低 于B组(均P<0.05或0.01)； 不 良 反 应 总 发 生 率 低 于B组(3.3% vs 18.3%，

P<0.01)。结论  与芬太尼注射液相比，在无痛人流中使用纳布啡麻醉，起效时间短，丙泊酚用量及追加次数少，患者

术后苏醒快，术后疼痛程度及炎症应激反应轻，不良反应总发生率低。
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Abstract: Objective  To observe the anesthetic effect of nalbuphine and fentanyl in painless induced abortion. Methods  

A total of 120 cases to undergo painless induced abortion were randomly divided into Group A and B, 60 cases in each group. 

Group A received intravenous injection of nalbuphine while Group B received intravenous injection of fentanyl. The two 

groups were compared in terms of the onset time of anesthesia, awakening time, propofol dosage and the number of propofol 

additions; Ramsay sedation scores and V AS scores at 5, 15, 30 and 60min after awakening; TNF-α, IL-6 and IL-10 levels 

before anesthesia and 2 h after anesthesia; and the incidence of anesthesia related adverse reactions. Results  The onset time 

of anesthesia and awakening time in Group A were shorter than those in the Control Group. The dosage of propofol and the 

number of propofol additions in Group A were less than those in Group B (P<0.05 or 0.01). Ramsay sedation scores and VAS 

scores at 5, 15, 30 and 60min after awakening as well as the serum levels of TNF-α, IL-6 and IL-10 in Group A were lower 

than those in Group B (P<0.05 or 0.01). The incidence of adverse reactions in Group A was significantly lower than that in the 

Group B (P<0.01). Conclusion  Compared with fentanyl injection, nalbuphine has better anesthetic effect in painless induced 

abortion with short onset time of anesthesia, less dosage of propofol and less additions of propofol, fast awakening after the 

operation, mild postoperative pain and inflammatory stress reactions and low incidence of adverse reactions. 

选择2019年1-10月于我院妇产科拟行无痛人流

的患者，纳入标准：(1)符合人工流产指征；(2)无人

工流产禁忌症；(3)对本研究知情同意并签署知情同

意书。排除标准：(1)对本研究麻醉药物过敏者；

(2)长期服用阿片类药物者；(3)伴哮喘、心功能不全

者 ；(4)癌 症 伴 转 移 者 ；(5)精 神 障 碍 者 。 入 选120

例，随机分为A、B两组，每组60例。A组患者年龄

20~41岁，平均(34.53±4.48)岁；妊娠4~9周，平均

(6.65±0.69) 周；妊娠1~4次，平均(3.07±0.37) 次；

1　资料和方法无痛人流术是在妊娠3个月内使用手术终止妊娠

的手段，是一种安全、有效的术式，患者接受全身
[1]麻醉，可迅速进入睡眠状态，术中无痛感 。目

前，无痛人流术中常使用芬太尼复合丙泊酚麻醉，

具有起效快、苏醒快等优点，但对患者呼吸抑制作
[2]用强，术中易发生低氧血症 。纳布啡作为k受体激

动药，具有良好的镇痛镇静效果，且对患者的呼吸
[3]抑制作用较弱 。因此，本研究比较纳布啡与芬太

尼注射液在无痛人流的麻醉效果。

1.1　病例与分组
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人流1~3次，平均(2.29±0.25)次；体质量46~58 kg，

平均(53.56±4.19) kg。B组患者年龄20~40岁，平均

(35.17±5.69)岁；妊娠4~9周，平均(6.68±0.52)周；

妊娠1~4次，平均(3.09±0.32)次；人流1~3次，平均

(2.34±0.37)次；体质量46~58 kg，平均(53.32±3.80) 

kg。两组患者年龄、妊娠时间、妊娠次数、人流次

数 及 体 质 量 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ， 具 可 比 性

(P>0.05)。

1.4　统计学处理

1.2　方法

(1)记录两组麻醉起效时间、苏醒时间、丙泊酚

用量、丙泊酚追加次数。(2)应用视觉模拟疼痛量表

(VAS)评估两组患者苏醒后5、15、30及60 min时的

疼痛程度，分值为0~10分，评分与疼痛程度呈正
[4]比 。(3)应用Ramsay镇静评分标准评估两组患者苏

醒后5、15、30及60 min时的镇静效果，分值1~6分，

其中1分为镇静不佳，2~4分为镇静满意，5~6分为镇
[5]静过度 。(4)于麻醉前及术后2 h时，采集两组患者

的肘静脉血5 mL，在3 000 r/min离心机中离心10 min 

后分离血清，采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清

肿 瘤 坏 死 因 子 α(TNF-α)、 白 介 素 6(IL-6)、 IL-10水

平。⑸记录两组麻醉相关不良反应的发生情况。

A组麻醉起效时间、苏醒时间短于对照组，丙

泊 酚 用 量 、 丙 泊 酚 追 加 次 数 少 于 B组 (P<0.05或

0.01)，见表1。

两组患者术前8 h禁食、6 h禁饮，排空膀胱。患

者取截石位，建立静脉通道，面罩给氧，氧流量为2 

L/min，连接监护仪以检测患者术中的生命体征指

标，如心率、血压、动脉血氧饱和度等，常规消毒

铺巾。A组患者予以盐酸纳布啡注射液(宜昌人福药

业有限责任公司；国药准字H20130127；规格：2 

mL：20 mg)0.2 mg/kg+丙泊酚注射液(四川国瑞药业

有 限 责 任 公 司 ； 国 药 准 字 H20040079； 规 格 ： 20 

mL：0.2 g)2 mg/kg缓慢静脉注射，B组患者予以芬

太尼注射液(宜昌人福药业有限责任公司；国药准字

H42022076；规格：2 mL：0.1 mg)2 μg/kg +丙泊酚

注射液2 mg/kg缓慢静脉注射，待患者睫毛反应消失

后进行人工流产术，所有操作均由同一医师完成，

在术中如果患者发生体动则追加丙泊酚0.5 mg/kg，

术中患者心率低于50次/min时可予以0.5 mg阿托品静

脉注射；若动脉血氧饱和度低于90%则予以面罩加

压给氧；若患者血压下降超过30%则予以2 mg多巴

胺静脉注射。术毕将患者送至恢复室，待患者生命

体征指标平稳、意识完全清楚且定向力恢复后可在

家属的陪同下出院。

2.2　Ramsay与VAS评分

A组患者不良反应总发生率低于对照组(3.3% vs 

18.3%，P<0.01)，见表4。

2采用SPSS25.0统计软件，计数资料采用χ 检验
2或校正χ 检验，计量资料采用 t 检验，P<0.05为差

异有统计学意义。

1.3　观察指标

2　结果

2.1　麻醉效果

2.3　手术前后血清炎症因子水平

两组患者麻醉前血清TNF-α、IL-6、IL-10水平

的差异均无统计学意义(P>0.05)。术后2 h，A组患者

血清TNF-α、IL-6、IL-10的水平均低于同期的B组

(均P<0.01)，见表3。

A组患者苏醒后5、15、30及60 min的Ramsay、

VAS评分均低于同期的B组(P<0.05或0.01)，见表2。

2.4　不良反应

表1　两组麻醉起效时间、苏醒时间及丙泊酚用量、追加次数的比较 (x±s，n=60)

组别

A组

B组

起效时间/s

b25.29±4.21

31.60±5.83

苏醒时间/min

a7.16±1.60

7.81±1.44

丙泊酚用量/mg

b113.28±21.92

173.98±24.76

丙泊酚追加次数/次

b11.28±2.43

15.06±2.72

a b与B组比较： P<0.05， P<0.01

表2　两组苏醒后Ramsay评分、VAS评分比较 (x±s，分，n=60)

Ramsay评分 VAS评分
组别

A组

B组

苏醒后5 min

3.27±0.15

5.02±0.23

苏醒后15 min

2.81±0.13

4.13±0.17

苏醒后30 min

2.47±0.10

3.08±0.14

苏醒后60 min

2.02±0.06

2.41±0.08

苏醒后5 min

3.14±0.19

3.64±0.21

苏醒后15 min

2.45±0.14

2.88±0.16

苏醒后30 min

2.03±0.11

2.41±0.16

苏醒后60 min

1.80±0.08

2.23±0.10

与B组比较：均P<0.01
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本研究结果显示，A组麻醉起效、苏醒时间短

于对照组，丙泊酚用量与追加次数少于对照组，说

明纳布啡的起效快，为无痛人流术提供足够的麻醉

效果，减少丙泊酚追加，术毕患者能快速恢复到术

前状态。表2中，A组患者苏醒后5、15、30及60 min 

时的Ramsay、VAS评分低于对照组，提示与芬太尼

相比，纳布啡的镇静镇痛效果更佳，可有效减轻患
[10]者苏醒后的疼痛程度，减少躁动发生 。手术会刺

激机体导致内源性递质、活性物质释放，促进机体

出现强烈应激反应，引起机体炎性因子水平升高。

表3数据显示，A组患者术后2 h时血清TNF-α、IL-

6、IL-10水平显著低于同期的对照组，结果表明，

纳布啡对机体影响更小，能够阻止手术创伤刺激引

起中枢致敏反应，通过减轻疼痛感以减轻机体炎症

反应。本研究中，A组患者不良反应总发生率显著

低于对照组，提示纳布啡对呼吸抑制的作用轻微，

且无u受体介导不良反应如恶心呕吐等，安全性高。
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表3　两组手术前后血清炎症因子水平比较 (x±s，ng/L，n=60)

TNF-α IL-6 IL-10
组别

A组

B组

麻醉前

16.35±3.46

16.10±3.69

术后2 h

a19.77±5.18

23.94±5.46

麻醉前

14.40±3.43

14.02±3.79

术后2 h

a17.31±4.05

21.34±4.47

麻醉前

20.72±5.61

20.23±6.69

术后2 h

a24.79±6.14

29.58±6.87

a与B组比较： P<0.01

表4　两组不良反应发生率比较 例(%)

组别

A组

B组

n

60

60

呼吸抑制

1(1.7)

3(5.0)

恶心呕吐

0

4(6.7)

体动反应

1(1.7)

4(6.7)

合计

a2(3.3)

11(18.3)

a与B组比较： P<0.01
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