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不同剂量纳布啡复合丙泊酚对

宫腔镜手术患者的麻醉效果

彭栋梁　王晓娜　杨　军

摘　要　目的　比较宫腔镜手术中不同剂量纳布啡复合丙泊酚的麻醉效果并探讨纳布啡的适宜剂量。方法　择期行宫腔

镜手术患者１２０例，患者年龄３５～５５岁，体重指数（ＢＭＩ）１７．０～２７．０ｋｇ／ｍ２，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ或Ⅱ级，随机分为４

组（ｎ＝３０）：纳布啡 ０．０５ｍｇ／ｋｇ复合丙泊酚组（Ｎ１组）、纳布啡 ０．１０ｍｇ／ｋｇ复合丙泊酚组（Ｎ２组）、纳布啡 ０．１５ｍｇ／ｋｇ复合丙泊酚

组（Ｎ３组）和单纯丙泊酚组（Ｐ组）。Ｐ组静脉注射 ０．９％生理盐水 ０．１５ｍｌ／ｋｇ；Ｎ１组、Ｎ２组和 Ｎ３组分别静脉注射纳布啡 ０．０５、

０１０、０．１５ｍｇ／ｋｇ，均用０．９％生理盐水稀释至０．１５ｍｌ／ｋｇ；注射完毕３ｍｉｎ后，４组均静脉注射２％利多卡因２ｍｌ，再快速静脉注射丙

泊酚 １ｍｇ／ｋｇ（４０ｍｇ／１０ｓ），之后缓慢注射（１０ｍｇ／１０ｓ）丙泊酚直至睫毛反射消失、呼之无反应后开始行宫腔镜手术，随后丙泊酚以

６ｍｇ（ｋｇ·ｈ）的速率进行麻醉维持，持续输注至开始退出宫腔镜时停药。分别于患者入室时、丙泊酚推注前、丙泊酚推注毕即刻、

扩宫颈时、手术结束时及麻醉苏醒时记录收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）和脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）。记录丙泊酚诱导

用量、维持用量、总用药量、总用药时间及单位时间用量。记录手术时间，苏醒时间和术中体动反应、低氧血症及心血管事件的发

生情况。记录术后头晕、恶心、呕吐等不良反应发生情况和苏醒时数字疼痛分级法（ＮＲＳ）评分。结果　４组手术时间、丙泊酚维

持量及低血压、心动过缓、体动反应和恶心、呕吐发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组组间血流动力学参数比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与 Ｐ组比较，Ｎ２组、Ｎ３组丙泊酚诱导量、单位时间用量及 ＮＲＳ评分均下降（Ｐ＞０．０５）；Ｎ１组、Ｎ２组

和 Ｎ３组苏醒时间均缩短（Ｐ＜０．０５）。与 Ｎ１组比较，Ｎ２组、Ｎ３组丙泊酚诱导量和单位时间用量均下降（Ｐ＞０．０５），麻醉苏醒时间

缩短（Ｐ＞０．０５）；Ｎ３组 ＮＲＳ评分下降（Ｐ＜０．０５）。与 Ｎ２组比较，Ｎ３组丙泊酚诱导用量下降（Ｐ＜０．０５）。与 Ｐ组比较，Ｎ３组头晕

发生率升高（Ｐ＞０．０５）。与 Ｐ组、Ｎ１组、Ｎ２组比较，Ｎ３组低氧血症发生率升高（Ｐ＞０．０５）。结论　对于宫腔镜手术患者而言，纳

布啡配伍丙泊酚的适宜剂量是 ０．１０ｍｇ／ｋｇ。
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　　丙泊酚作为宫腔镜手术常用的一种静脉镇静药
物，起效快、持续时间短、苏醒平稳快速，但其镇痛作用

弱，多需伍用镇痛药物。纳布啡是一种激动 －拮抗型
吗啡类药物，由于其镇痛活性强、呼吸抑制作用弱、平

稳血流动力学、成瘾性极低，已逐渐成为临床上的镇痛

药物之一
［１］
。研究已证实，内脏痛的主要机制与 κ受

体有关
［２］
。因此，具有 κ受体激动作用的镇痛药物即

纳布啡应纳入可引起内脏痛手术的镇痛方案之中。宫

腔镜的疼痛刺激主要是由宫颈扩展、宫腔膨胀的内脏

疼痛所致。因此，纳布啡用于宫腔镜手术应具有更好的

抑制内脏痛的优势，但其适宜剂量目前尚未明确。本研

究比较宫腔镜手术患者不同剂量纳布啡复合丙泊酚的

麻醉效果，旨在探讨纳布啡配伍丙泊酚的适宜剂量。

资料与方法

１．一般资料：本研究已获笔者医院医学伦理委员
会审核批准，并与患者及其家属签署知情同意书。择

期拟行无痛宫腔镜手术的住院患者１２０例，患者年龄
３５～５５岁，体重 ４２～６９ｋｇ，体重指数（ＢＭＩ）１７．０～
２７．０ｋｇ／ｍ２，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ或Ⅱ级。
患者纳入标准：无纳布啡或丙泊酚过敏史，无药物或

酒精滥用史，无长期服用阿片类药物史，无精神性疾

病或心血管疾病史，检查前晚无失眠或过度紧张。采

用数字表法随机将患者分为 ４组：纳布啡 ００５ｍｇ／ｋｇ
复合丙泊酚组（Ｎ１组）、纳布啡 ０１０ｍｇ／ｋｇ复合丙泊
酚组（Ｎ２组）、纳布啡 ０１５ｍｇ／ｋｇ复合丙泊酚组（Ｎ３
组）和单纯丙泊酚组（Ｐ组），每组３０例。

２．研究方法：患者常规术前准备，于病房先行数
字疼痛分级法（ＮＲＳ）评分宣教及开放右上肢静脉通
路，均未予以术前用药。入宫腔镜室后监测收缩压

（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）和脉搏血氧饱和度
（ＳｐＯ２）。取截石位，全程面罩给氧 ３Ｌ／ｍｉｎ。采用双
盲法给药，由同一麻醉护士抽取所有药物。Ｐ组：静
脉注射０．９％生理盐水 ０．１５ｍｌ／ｋｇ；Ｎ１组、Ｎ２组和 Ｎ３

组：于１～２ｍｉｎ内缓慢静脉注射纳布啡注射液（批号：
１５０４０１，宜昌人福药业有限责任公司）剂量分别为
００５、０．１０、０．１５ｍｇ／ｋｇ（生理盐水稀释至 ０１５ｍｌ／
ｋｇ），注射完毕３ｍｉｎ后，４组均静脉注射２％利多卡因
２ｍｌ，再静脉快速注射丙泊酚（批号：ｋｖ３５９，英国 Ａｓｔｒａ
Ｚｅｎｅｃａ公司）１ｍｇ／ｋｇ（４０ｍｇ／１０ｓ），之后缓慢注射
（１０ｍｇ／１０ｓ）丙泊酚至睫毛反射消失、呼之无反应后
由同一名妇科主任医师开始行宫腔镜手术，术中丙泊

酚６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）微量输液泵维持麻醉，持续至宫腔镜
退出时停药。若术中患者出现体动反应或对语言命

令有反应时，则即刻追加丙泊酚 ０．５ｍｇ／ｋｇ，若不能抑
制，再次追加丙泊酚０．５ｍｇ／ｋｇ。若术中 ＨＲ＜５０次／分
时，静脉注射阿托品 ０．００５～０．０１ｍｇ／ｋｇ；若 ＳＢＰ＜
８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）时，加快输液速度或静
脉注射麻黄碱０．１～０．２ｍｇ／ｋｇ；若 ＳｐＯ２＜９５％时，托下
颌，若无改善 ＳｐＯ２持续下降，面罩加压辅助通气。

３．观察指标：分别于患者入室时（Ｔ０）、丙泊酚推
注前（Ｔ１）、丙泊酚静脉注射毕即刻（Ｔ２）、扩宫颈时
（Ｔ３）、手术结束时（Ｔ４）和麻醉苏醒时（Ｔ５）记录 ４组
患者 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ和 ＳｐＯ２。记录４组患者丙泊酚诱
导用量、维持用量、总用药量、总用药时间（丙泊酚开

始静脉注射至停止微泵维持的时间）及单位时间用

量（丙泊酚总用药量与总用药时间之比）。记录 ４组
患者麻醉苏醒时间（退出宫腔镜至患者能自主睁眼

的时间）、手术时间和术中体动反应、低氧血症（ＳｐＯ２
＜９５％）、窦性心动过缓（ＨＲ＜６０次／分）及低血压
（ＳＢＰ＜８０ｍｍＨｇ）等的发生情况。记录 ４组患者麻醉
恢复期头晕及恶心呕吐等不良反应发生情况和麻醉

苏醒时 ＮＲＳ评分。
４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行

统计分析。正态分布的计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差分析，重复测量
资料比较采用重复测量设计的方差分析。计数资料比
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较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
结　　果

１．４组患者一般资料各指标和手术时间的比较：

４组患者年龄、ＡＳＡ分级、体重、ＢＭＩ及手术时间比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表 １　４组患者一般资料各指标和手术时间的比较 （ｎ＝３０，ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁） ＡＳＡ分级（Ⅰ／Ⅱ） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 手术时间（ｍｉｎ）
Ｐ　 ４０．７±４．８ ２４／６ ５５．２±６．５ ２２．０±２．９ １１．７±２．８
Ｎ１ ４１．１±５．９ ２５／５ ５４．６±７．８ ２０．９±３．６ １０．８±３．４
Ｎ２ ４０．５±６．５ ２３／７ ５３．３±５．８ ２１．７±２．８ １１．５±２．９
Ｎ３ ４０．６±７．６ ２４／６ ５４．５±６．５ ２０．５±３．４ １１．０±２．７

　　２．４组患者丙泊酚用量、麻醉苏醒时间和 ＮＲＳ评
分的比较：４组患者丙泊酚维持用量比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。与 Ｐ组比较，Ｎ２组、Ｎ３组丙泊
酚诱导用量、丙泊酚单位时间用量及 ＮＲＳ评分均下
降（Ｐ＜０．０５）；Ｎ１组、Ｎ２组和 Ｎ３组苏醒时间均缩短

（Ｐ＜０．０５）。与 Ｎ１组比较，Ｎ２组、Ｎ３组丙泊酚诱导
用量及单位时间用量和 ＮＲＳ评分均下降 （Ｐ＜
００５），且苏醒时间缩短（Ｐ＜０．０５）。与 Ｎ２组比较，
Ｎ３组丙泊酚诱导用量下降（Ｐ＜０．０５，表２）。

表 ２　４组患者丙泊酚用量、麻醉苏醒时间和 ＮＲＳ评分的比较 （ｎ＝３０，ｘ±ｓ）

组别 丙泊酚诱导用量（ｍｇ） 丙泊酚维持用量（ｍｇ） 丙泊酚单位时间用量（ｍｇ／ｍｉｎ） 苏醒时间（ｍｉｎ） ＮＲＳ评分（分）

Ｐ　 １３６．３±１５．５ ６４．５±１９．３ １７．４±２．７ ５．３±１．３ ２．２±１．７
Ｎ１ １２９．７±１５．４ ５８．２±２４．７ １７．８±２．１ ４．２±１．５ １．７±１．６
Ｎ２ １０６．４±１２．７＃ ６１．４±２０．７ １４．３±２．４＃ ２．６±１．２＃ ０．９±１．０

Ｎ３ ８１．２±１１．８＃Δ ５７．２±１２．７ １２．７±２．８＃ ３．２±１．８＃ ０．６±０．７＃

　　与 Ｐ组比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｎ１组比较，
＃Ｐ＜０．０５；与 Ｎ２组比较，ΔＰ＜０．０５

　　３．４组患者术中及麻醉恢复期不良反应发生率
的比较：４组患者术中低血压、心动过缓、体动反应及
恶心、呕吐发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞

００５）。与 Ｐ组比较，Ｎ３组头晕发生率升高（Ｐ＜
００５）。与 Ｐ组、Ｎ１组和 Ｎ２组比较，Ｎ３组低氧血症
发生率升高（Ｐ＜０．０５，表３）。

表 ３　４组患者术中及麻醉恢复期不良反应发生率的比较［ｎ（％），ｎ＝３０］

组别
术中 麻醉恢复期

低血压 心动过缓 体动反应 低氧血症 头晕 恶心、呕吐

Ｐ　 ４（１３．３） ２（６．７） ８（２６．７） ７（２３．３） ０（０） ６（２０．０）
Ｎ１ ２（６．７） ４（１３．３） ７（２３．３） ５（１６．７） ２（６．７） ２（６．７）
Ｎ２ ２（６．７） ６（２０．０） ３（１０．０） ３（１０．０） ３（１０．０） ２（６．７）
Ｎ３ ２（６．７） ６（２０．０） ４（１３．３） １３（４３．３）＃Δ ６（２０．０） ６（２０．０）

　　与 Ｐ组比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｎ１组比较，
＃Ｐ＜０．０５；与 Ｎ２组比较，ΔＰ＜０．０５

　　４．４组患者血流动力学和 ＳｐＯ２的比较：（１）
ＳＢＰ：４组患者在麻醉诱导后，ＳＢＰ均较前下降（Ｐ＜
００５），与 Ｔ０比较，４组在 Ｔ２时比较，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），Ｎ１组在 Ｔ３～Ｔ４时比较，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｎ２组在 Ｔ３时比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。（２）ＤＢＰ：４组患者在麻醉诱导
后，ＤＢＰ均较前下降（Ｐ＜０．０５），与 Ｔ０比较，４组在
Ｔ２时差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｎ１组在 Ｔ３～
Ｔ４时比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（３）ＨＲ：
与 Ｔ０时比较，Ｐ组在 Ｔ３时 ＨＲ下降，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），Ｎ３组在 Ｔ５时 ＨＲ下降，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。（４）ＳｐＯ２：４组患者在麻醉诱导后，
ＳｐＯ２均较前下降（Ｐ＜０．０５），与 Ｔ０比较，４组在 Ｔ２
时比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｎ３组在 Ｔ３
时比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（５）４组间比
较：４组患者各时间点 ＳＢＰ、ＤＢＰ和 ＨＲ的整体变化趋
势比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｎ３组 Ｔ１时
ＳｐＯ２较 Ｐ组为下降（Ｐ＜０．０５），Ｔ２时较其余各组下
降（Ｐ＜０．０５），Ｔ３时较 Ｐ组、Ｎ１组均下降（Ｐ＜０．０５，
表４）。
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表 ４　４组患者血流动力学和 ＳｐＯ２的比较 （ｎ＝３０，ｘ±ｓ）

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） Ｐ　 １１３．８±７．６ １１４．３±６．６ ９４．６±９．７ １０４．７±１２．８ １１２．７±９．５ １１２．６±８．８

Ｎ１ １１９．８±１０．６ １１４．８±８．５ ９２．３±９．５ １０１．５±１１．６ １０６．４±９．４ １０９．６±１１．２
Ｎ２ １１７．６±１０．９ １１１．４±１１．８ ９３．２±６．５ １０４．６±１４．７ １１４．２±１２．７ １１４．８±８．６
Ｎ３ １２０．８±９．６ １１１．４±１０．１ ９０．８±６．４ １１５．７±１１．８ １１５．６±１２．１ １１４．６±１１．４

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）
Ｐ　 ７４．６±７．３ ７４．２±７．６ ６３．６±８．１ ６９．２±１０．４ ７３．６±７．８ ７３．２±７．８
Ｎ１ ７６．２±７．８ ７３．２±８．４ ５８．４±７．８ ６５．８±７．５ ６７．３±８．６ ６７．７±８．６
Ｎ２ ７５．４±８．４ ７２．５±６．７ ６０．２±６．７ ６７．９±１２．７ ７３．５±８．７ ７４．３±５．６
Ｎ３ ７５．４±７．８ ７２．６±８．３ ５８．４±６．４ ７３．４±１０．６ ７３．５±１０．６ ７２．８±８．５

ＨＲ（次／分）
Ｐ　 ７９．６±９．３ ７８．７±７．５ ７３．３±８．６ ７０．５±９．７ ７２．９±８．８ ７４．８±８．４
Ｎ１ ７８．７±９．６ ７８．７±９．６ ７２．１±８．７ ７１．８±７．５ ７２．５±６．６ ７１．５±８．８
Ｎ２ ７５．８±８．２ ７５．９±７．８ ６８．７±６．９ ６９．５±１０．７ ７１．３±７．８ ７１．７±８．８
Ｎ３ ７７．６±５．８ ７６．３±６．６ ６９．８±１１．６ ７０．３±９．５ ６８．６±８．８ ６７．６±９．６

ＳｐＯ２（％）

Ｐ　 ９９．８±０．６ ９９．６±０．６ ９５．６±２．６ ９９．６±１．３ ９９．７±０．８ ９９．４±０．７
Ｎ１ ９９．６±０．８ ９９．６±０．８ ９６．４±３．２ ９９．６±０．７ ９９．２±０．９ ９９．８±０．８
Ｎ２ ９９．６±０．８ ９９．７±０．８ ９６．２±１．８ ９８．７±１．４ ９９．６±１．２ ９９．６±１．３
Ｎ３ ９９．５±０．７ ９８．５±０．７＃ ９２．６±１．６＃Δ▲ ９８．３±０．８＃Δ ９９．３±０．７ ９９．２±０．８

　　与 Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｐ组比较，
＃Ｐ＜０．０５；与 Ｎ１组比较，ΔＰ＜０．０５；与 Ｎ２组比较，▲Ｐ＜０．０５

讨　　论
宫腔镜手术是诊断和治疗宫腔疾病的一种重要方

法，但由于宫颈扩张、宫腔膨胀及镜身的移动牵拉等均

引发子宫收缩痛。为减轻患者痛苦及给术者提供良好

的检查操作条件，麻醉用药多采用单纯丙泊酚或丙泊

酚复合纯 μ受体激动剂如芬太尼和舒芬太尼等。
纳布啡是一种经典的阿片受体激动 －拮抗剂，既

是 κ受体激动剂，亦是 μ受体拮抗剂，具有激动 －拮
抗双效作用，平衡镇痛作用较为充分，不良反应较少，

尤其对内脏痛具有独特的疗效；呼吸抑制发生率较

低，且具有封顶作用，几乎无心血管不良反应
［３，４］
。

纳布啡静脉注射的起效时间约为 ２～３ｍｉｎ，故其起效
时间亦较快。临床实践中，纳布啡最常见的不良反应

为镇静，而其余不良反应发生率均较低。临床上，纳

布啡主要用于各种中重度疼痛的镇痛治疗。在国外，

纳布啡已得到广泛的临床应用
［５］
。而在国内，该药

为新上市药物，为临床镇痛提供了新的选择，但目前

缺乏该药的临床用药经验。因此，本研究中，患者静

脉注射不同剂量的纳布啡，３ｍｉｎ后给予丙泊酚，以期
探寻纳布啡的更佳剂量。本研究选用丙泊酚和纳布

啡复合用药用于宫腔镜手术。临床上，芬太尼常用的

麻醉诱导剂量为 １μｇ／ｋｇ，则纳布啡的等效剂量为
０１０ｍｇ／ｋｇ［６］。故本研究选择等效剂量 ０．１０ｍｇ／ｋｇ、
较低剂量０．０５ｍｇ／ｋｇ及较高剂量 ０．１５ｍｇ／ｋｇ，以探讨
纳布啡与丙泊酚配伍时的适宜剂量。

本研究结果表明，纳布啡与丙泊酚复合较单纯丙

泊酚麻醉用于无痛宫腔镜检查时，单纯丙泊酚组镇痛

不够，扩宫颈时迷走反射强烈，心率下降明显，纳布啡

用量为０．０５ｍｇ／ｋｇ时麻醉效果欠佳，术中体动反应
较多，需追加丙泊酚以维持合适的镇静深度，纳布啡

用量为０．１０ｍｇ／ｋｇ时，丙泊酚使用量减少，尤其是诱
导剂量的减少，可使术中低氧血症的发生率降低、术

后苏醒时间缩短及宫缩痛程度减轻，但当纳布啡用量

达０．１５ｍｇ／ｋｇ时，麻醉苏醒期心率下降明显，这可能
跟大剂量阿片类药物有心肌抑制作用有关

［７］
。纳布

啡对κ受体呈激动作用，而κ受体存在于中枢及外周
神经系统，κ受体的激动具有强效镇痛。动物实验表
明，纳布啡既可减轻躯体疼痛，又可明显缓解内脏痛，

故用于多种内脏痛治疗的效果较为明显
［８］
。另外，

纳布啡对 μ受体也有较强的拮抗活性，不具有阿片
类镇痛药共有的不良反应如呼吸抑制、恶心呕吐和药

物依赖等。

本研究中，随着纳布啡剂量的增加，Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３组
患者麻醉恢复期恶心、呕吐及头晕的发生率均无明显

升高，不同剂量的纳布啡可拮抗 μ受体的不良反应，
但用量过低则丙泊酚用量减少不明显。纳布啡使用

剂量为０．１５ｍｇ／ｋｇ时，其对手术患者的呼吸抑制作
用可到达一个“封顶效应”，即再增加剂量，其呼吸抑

制也不再加重
［４］
。在预试验中，患者给予呼吸空气

时，较大剂量的纳布啡（０．１５ｍｇ／ｋｇ）可使低氧血症的

·４１１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｌ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．７　　



发生率达９０％，且下降速度快幅度大，多需面罩加压
给氧才可使 ＳｐＯ２恢复正常，存在一定的麻醉风险，故
正式研究时采用面罩给氧 ３Ｌ／ｍｉｎ。本研究还观察到
除术后发生头晕外，Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３组在纳布啡缓慢静脉
注射过程中较多患者亦可发生头晕，但目前尚无该现

象的基础研究，故其作用机制不清，笔者推测可能与

其作用于中枢 κ受体有关。有研究表明，纳布啡可缩
短产妇第１产程的活跃期，这与其提供的麻醉性镇痛
作用有一定关系，故其对缓解内脏痛更有效

［９］
。本

研究结果显示，丙泊酚复合纳布啡 ０１０ｍｇ／ｋｇ或
０１５ｍｇ／ｋｇ时术后 ＮＲＳ评分降低，研究表明，随着给
药剂量的增加，纳布啡对宫缩痛有良好的抑制作用，

这得益于其较强的 κ受体激动作用。
本研究结果显示，Ｎ２、Ｎ３组丙泊酚用量减少、苏

醒时间缩短，这与纳布啡的 κ受体激动有关。丙泊酚
以镇静作用为主，镇痛作用弱，复合纳布啡可增强镇

痛效果，减少丙泊酚用量，从而缩短苏醒时间。另外，

Ｎ３组比 Ｎ２组苏醒时间延长，考虑纳布啡激动 κ受体
亦可产生镇静作用。因此临床上比较纳布啡最常见

的不良反应为镇静
［１０］
。而 Ｎ２、Ｎ３组丙泊酚用量比较

差异无统计学意义，故当纳布啡用量达０１０ｍｇ／ｋｇ及
以上时，随剂量增加反而出现苏醒时间延长，但本研

究差异尚无统计学意义，这可能跟本研究样本量较少

或剂量增幅偏小有关。纳布啡 ０．１０ｍｇ／ｋｇ麻醉时患
者低血压、心动过缓、体动反应、低氧血症、头晕、恶心

和呕吐的发生率均较低，提示该剂量在提供患者循环

呼吸功能稳定的同时能维持术中良好的麻醉效果及

术后镇痛效果，并具有较低的术后不良反应发生率。

因此，宫腔镜手术患者复合丙泊酚时纳布啡的适宜剂

量为０．１０ｍｇ／ｋｇ。
综上所述，剂量为 ０．１０ｍｇ／ｋｇ的纳布啡复合丙

泊酚用于无痛宫腔镜检查既能达到良好的麻醉效果、

有效抑制术后宫缩痛，又具有更好的安全性，是较为

适宜的药物剂量。
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