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布托啡诺和纳布啡用于无痛胃肠镜检查的临床效果比较
刘 彦

长阳土家族自治县人民医院 湖北 宜昌 443500

【摘 要】：目的：比较布托啡诺和纳布啡分别复合丙泊酚用于无痛胃肠镜检查的临床效果。方法：择期行无痛胃镜联合结肠镜

检查患者 180例，ASA分级 I或 II级，性别不限，年龄 18-65岁，BMI 1824kg/m2，采用随机数字表法分为两组（n=90）：布托

啡诺复合丙泊酚组（B 组）、纳布啡复合丙泊酚组（N组）。B组采用 20ug/kg布托啡诺联合 1.5mg/kg 丙泊酚进行麻醉，N组采

用 0.15mg/kg纳布啡联合 1.5mg/kg丙泊酚进行麻醉。观察两组患者围术期对胃肠镜检查的耐受与合作程度，比较两组患者术后苏

醒期 Ramsay镇静评分及围术期不良反应发生情况。结果：两组患者各时间点 Ramsay 评分差异无统计学意义（P＞0.05），两组

患者对检查的耐受与合作程度比较差异无统计学意义（P＞0.05）；与 N组比较，B组患者围术期术后恶心呕吐、头晕的发生率更

低（P＜0.05）；其他指标比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：纳布啡和布托啡诺均可安全用于无痛胃肠镜检查，布托啡

诺复合丙泊酚用于无痛胃肠镜检查围术期不良反应发生率更低。

【关键词】：无痛胃肠镜；纳布啡；布托啡诺

DOI:10.12417/2811-051X.25.10.032

引言

作为我国舒适化医疗实践之路的先行者，无痛胃肠镜检查

为消化道疾病的诊断与治疗提供了安全舒适的便利条件[1]，在

临床实践中已被绝大多数患者所接受。无痛胃肠镜检查对麻醉

的要求有一定的特殊性，既要达到一定的镇痛镇静水平使患者

能够耐受胃肠镜的刺激，又要保留患者自主呼吸保持气道通

畅，同时还要维持患者血流动力学的稳定[2]。丙泊酚具有起效

快、代谢快的优点是无痛胃肠镜检查最常用的静脉麻醉药，但

若单一使用于无痛胃肠镜检查则存在所需剂量大、镇痛效果

差、循环抑制明显的缺点，因此临床多复合小剂量阿片类药物

或弱阿片类药物[3,4]。目前布托啡诺、纳布啡作为两种常用的镇

痛药物，多与丙泊酚复合用于无痛胃肠镜检查[5,6]，但针对两种

药物用于无痛胃肠镜检查的安全性与有效性的比较国内外未

见报道。鉴于此，本研究拟分别采用布托啡诺和纳布啡复合丙

泊酚用于无痛胃肠镜检查，比较两种药物在无痛胃肠镜检查中

的临床效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究经我院医学伦理委员会批准，择期行无痛胃镜联合

结肠镜检查患者 180例，性别不限，年龄 1865岁，BMI 1824

kg/m2，ASA I 级或 II 级。无严重心脑血管疾病、肝肾功能损

害，无急性呼吸道感染、气道不畅及慢性呼吸系统疾病，无神

经精神系统疾病、认知功能障碍及精神类和麻醉药物滥用，无

丙泊酚、脂肪乳类药物过敏史。采用随机数字表法将患者随机

分为两组（n=90）：布托啡诺复合丙泊酚组（B组）、纳布啡

复合丙泊酚组（N组）。

1.2麻醉方法

患者术前禁食 8h，禁饮 4h，入室后开放静脉通路，鼻导

管吸氧 3L/min，将患者安放于左侧上好咬口垫，常规监测 BP、

SpO2、ECG、RR。B组静脉注射酒石酸布托啡诺 20ug/kg，N

组静脉注射盐酸纳布啡 0.15mg/kg，注射时间约为 60s,给药

5min后均给予丙泊酚 1.5mg/kg 静脉注射。待患者睫毛反射消

失、呼之无反应后由同一名医生开始进行胃肠镜检查，术中根

据患者反应，如出现体动和抵抗酌情单次追加丙泊酚 20-30mg。

若出现呼吸抑制（SpO2＜90%或 RR<8次/分），则托起患者下

颌同时增加吸入氧流量或面罩加压给氧，严重者可行气管插

管，机械通气。若出现低血压（MAP 下降达基础值的 20%或

SBP<90mmHg），则每次给予麻黄碱 6mg 静脉推注。若出现

心动过缓（心率＜55次/min），则每次予以阿托品 0.3mg推注。

术毕送麻醉恢复室观察，待患者意识完全清醒、生命体征平稳、

无不良反应后，由家属陪同离开。

1.3观察指标

记录两组患者入室后（T0）、麻醉诱导后（T1）、插入胃

镜后（T2）、检查结束即刻（T3）、结束后 5min（T4）、结

束后 10min(T5)MAP、HR、RR、SpO2；记录术中丙泊酚、麻

黄碱、阿托品用量、检查时间、苏醒时间（检查结束即刻至

Ramsay镇静评分≤4分）；评价患者围术期对检查的耐受情况

（I级：术中基本无体动，无需追加丙泊酚；II 级：有轻微体

动，不追加或少量追加丙泊酚，不影响操作；III级：剧烈体动，

不追加丙泊酚则难以完成检查）；记录患者 T3、T4、T5时间

点 Ramsay镇静评分；记录围术期低血压、心动过缓、呼吸抑

制发生情况，记录术后恶心呕吐、头晕等不良反应发生情况。

1.4统计学方法

采用 SPSS 19.0统计学软件分析数据。正态分布计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用独立样本 t检验。

计数资料比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1一般资料比较

两组患者性别、年龄、BMI、ASA分级、检查时间差异无

统计学意义（P＞0.05），见表 1。

表 1 两组患者一般情况的比较（ sx  )

组别 例数

男/女

（例）

年龄

（岁）

BMI

（kg/m2）

ASA I/II

(例)

检查时间

（min）

B组 40 44/46 41.1±13.2 21.5±1.9 48/42 22.0±3.7

N组 40 47/43 40.7±12.8 21.7±1.8 46/44 21.0±3.4

2.2各时点MAP、HR、RR、SpO2比较

两组患者 T0-T5 时间 MAP、HR、RR、SpO2比较差异均

无统计学意义（P＞0.05）（表 2）。

表 2 2组患者不同时间点MAP、HR、RR、SpO2的比较（ sx  )

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5

MAP（mmHg）
B组 90 81.1±5.5 74.3±3.2 83.9±7.2 80.7±7.1 77.6±3.2 75.6±3.5

N组 90 79.4±5.8 74.6±3.3 82.4±7.3 80.8±5.4 77.1±4.7 75.8±3.9

HR(次/分)
B组 90 80.5±8.9 77.9±6.9 78.8±6.7 79.9±7.0 71.8±6.2 72.2±5.5

N组 90 79.5±7.5 77.2±6.8 77.7±6.2 78.0±5.4 73.3±5.6 72.1±4.6

RR(次/分)
B组 90 17.4±3.4 16.0±2.3 16.1±2.7 15.2±2.3 15.5±1.9 15.6±1.9

N组 90 16.9±4.0 15.7±2.3 15.5±2.0 14.7±2.1 14.8±1.9 15.0±2.0

SpO2(%)
B组 90 98.2±1.6 96.6±2.4 97.8±1.6 97.8±1.8 97.9±1.7 97.8±1.7

N组 90 97.8±1.9 97.3±2.5 97.9±1.7 98.3±1.6 98.1±1.7 98.0±1.9

2.3胃肠镜检查耐受情况比较

两组患者对胃肠镜检查的合作与耐受程度差异无统计学

意义（P＞0.05）（表 3）。

表 3 2组患者对检查的合作与耐受情况比较[例]

组别 例数 I级 II级 III 级

B组 90 45 16 3

N组 90 19 15 6

2.4药物使用情况与苏醒情况比较

两组患者围术期丙泊酚用量、苏醒时间、T3-T5 时间

Ramsay评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）（表 4）。

表 4 两组患者麻醉相关指标及术后苏醒情况比较（ sx  )

组

别

例

数

苏醒时间

(min)
丙泊酚(mg)

Ramsay评分

T3 T4 T5

B

组
40 6.9±3.2 197.6±21.6 4.5±0.8 3.6±0.9 2.5±0.5

N

组
40 7.2±3.4 201.9±24.1 4.5±0.9 3.8±0.9 2.6±0.6

2.5围术期不良反应发生情况比较

与 N组比较，B组患者围术期恶心呕吐、头晕的发生率明

显降低（P＜0.05），两组患者围术期呼吸抑制、低血压、心动

过缓的发生率差异无统计学意义（P＞0.05）（表 5）。

表 5 2组患者围术期不良反应发生率比较[例]

组别 例数 呼吸抑制 低血压 心动过缓 恶心呕吐 头晕

B组 40 0 2 1 2 2

N组 40 2(5) 3 2 8a 9a

注：与 N组比较，aP＜0.05

3 讨论

以丙泊酚为主的无痛胃肠镜检查中，复合应用的镇痛药物

按作用机制可分为μ受体完全激动剂、μ受体部分激动剂、μ

受体激动-拮抗剂、μ受体拮抗剂。常见的芬太尼、舒芬太尼等

芬太尼家族均为μ受体完全激动剂，起效快且镇痛作用强，是
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胃肠镜检查中最常用的镇痛药物，但μ受体完全激动剂，带来

强效镇痛的同时，也可能导致患者术中出现呼吸抑制、低血压、

恶心呕吐等不良反应。布托啡诺是κ类受体激动剂，μ受体激

动拮抗剂，对κ：μ受体的作用强度比为 25:1，具有良好的镇

痛及镇静作用的同时，几乎不引起呼吸抑制，很少引起胃肠活

动减弱和平滑肌痉挛，其镇痛作用为吗啡的 5-8倍，在术后镇

痛、无痛胃肠镜检查中广泛应用[7]。纳布啡是κ类受体激动剂/

μ类受体部分拮抗剂，在剂量等于或低于其镇痛剂量时具有很

强的阿片类受体拮抗作用，其镇痛作用与吗啡相当，对内脏痛

有独特的疗效，在腹部手术术后镇痛及无痛胃肠镜检查中广泛

应用[7,8]。

本研究按等效剂量的吗啡计算采用 20ug/kg的布托啡诺与

0.15mg/kg的布托啡诺做对比，研究发现布托啡诺组患者检查

中体动反应的发生率更低，但 2组比较差异无统计学意义。纳

布啡组 2例患者出现一过性的呼吸抑制，同时纳布啡组患者术

后恶心呕吐及头晕的发生率较布托啡诺组高，这可能与纳布啡

对阿片类μ受体、δ受体及σ受体的作用有关。国内外多项研

究分别使用布托啡诺和纳布啡与舒芬太尼对比用于无痛胃肠

镜检查，结果显示布托啡诺和纳布啡效果均优于舒芬太尼

[5,6,9,10]。有研究认为，与所有阿片类药物相同，围术期使用布

托啡诺存在呼吸抑制、过度镇静、眩晕、恶心呕吐等不良反应，

但与其他药物比较，布托啡诺用于无痛胃肠镜检查围术期不良

反应发生率可能更低[11]。本研究发现布托啡诺与纳布啡均可安

全用于无痛胃肠镜检查，但布托啡诺在减少术后不良反应方面

可能优于纳布啡。

综上所述，布托啡诺复合丙泊酚用于无痛胃肠镜检查安全

可靠，围术期不良反应发生率更低。
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