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瑞芬太尼与纳布啡复合丙泊酚在无痛取卵术中的效果观察
杨鸿瑞*

郑州市妇幼保健院麻醉科(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 观察瑞芬太尼与纳布啡复合丙泊酚在无痛取卵术中的应用效果。方法 依据病例配对原则回顾性选取2022年1月至2023年12月在我院行无痛取卵术患
者156例，按麻醉方案不同分为参照组(n=78)、观察组(n=78)。其中采用瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉的纳入参照组，采用纳布啡复合丙泊酚的纳入观察组。比较两组
术中麻醉维持药物(丙泊酚、瑞芬太尼)使用剂量及意识丧失时间、苏醒时间，不同时间点[术前(T0)、麻醉诱导后3min(T1)、取卵时(T2)、术毕时(T3)]血流动力学指
标[心率(HR)、平均动脉压(MAP)]水平，术中低血压、体动的发生情况。比较两组术前、术后30 min的疼痛程度及术后24 h内不良反应发生情况、综合满意度。结
果 观察组术中丙泊酚、瑞芬太尼用量及意识丧失时间、苏醒时间与参照组比较，差异无统计学意义(P>0.05)；观察组T0~T3时HR、MAP水平与参照组比较，差异无
统计学意义(P>0.05)；观察组术中低血压、体动发生率与参照组比较，差异无统计学意义(P>0.05)；观察组术后30 min VAS评分与参照组比较，差异无统计学意义
(P>0.05)；观察组术后24 h内不良反应总发生率为3.85%，低于参照组12.82%(P<0.05)；观察组术后总满意度为97.44%，高于参照组87.18%(P<0.05)。结论 瑞芬太
尼与纳布啡复合丙泊酚在无痛取卵术中镇痛效果确切，均能有效减轻循环波动，减少全麻药用量，但纳布啡不良反应总发生率较低，患者对其整体满意度较高。
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Effect of Remifentanil and Nalbuphine Combined with Propofol 
in Painless Oocyte Retrieval
YANG Hong-rui*.
Department of Anesthesiology, Women&infants Hospital of Zhengzhou, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To observe the application effect of remifentanil and nalbuphine combined with propofol in painless oocyte retrieval. Methods A total of 156 
patients who underwent painless oocyte retrieval in our hospital from January 2022 to December 2023 were retrospectively selected according to the principle 
of case matching, they were divided into reference group (n=78) and observation group (n=78) according to different anesthesia schemes, remifentanil combined 
with propofol anesthesia was included in the reference group, and nalbuphine combined with propofol anesthesia was included in the observation group. The 
dosage of anesthesia maintenance drugs (propofol, remifentanil), the time of loss of consciousness, the time of awakening, the hemodynamic indexes [Heartrate 
(HR), Meanarterialpressure (MAP)] at different time points [before operation (T0), 3 min after anesthesia induction (T1), at the time of oocyte retrieval (T2), 
and at the end of operation (T3)] and the occurrence of intraoperative hypotension and body movement were compared in the two groups. The pain degree 
before and 30 min after operation, the occurrence of adverse reactions within 24 hours after operation and the comprehensive satisfaction of the two groups 
were compared. Results There was no significant difference in the amount of propofol and remifentanil used during the operation, as well as the time of loss 
of consciousness and recovery between the observation group and the reference group (P>0.05); there was no significant difference in HR and map levels in 
the observation group and the reference group at t0-t3 (P>0.05); there was no significant difference in the incidence of intraoperative hypotension and body 
movement between the observation group and the reference group (P>0.05); there was no statistically significant difference in VAS scores in the observation 
group and the control group at 30 minutes after surgery (P>0.05); the total incidence of adverse reactions within 24 hours after surgery in the observation group 
was 3.85%, which was lower than the reference group's 12.82% (P<0.05); the total postoperative satisfaction rate of the observation group was 97.44%, which 
was higher than the reference group's 87.18% (P<0.05). Conclusion The combination of remifentanil and nalbuphine with propofol has a definite analgesic effect 
in painless egg retrieval surgery, both of which can effectively reduce circulatory fluctuations and reduce the dosage of general anesthesia. However, the overall 
incidence of nalbuphine adverse reactions is low, and patients are generally satisfied with it.
Keywords: Propofol; Nabphine; Painless Egg Retrieval Surgery; Pain Level; Adverse Reactions; Overall Satisfaction

　　无痛取卵术是辅助胚胎移植的重要环节之一，常在静脉麻
醉下进行。取卵手术操作引起的疼痛可增加患者体动反应，引
起血流剧烈波动，严重影响取卵成功率、质量[1-2]。因此，如
何为患者提供舒适、安全的麻醉方案仍是目前临床研究热点。
丙泊酚是无痛取卵术常用静脉麻醉药，起效快、无明显蓄积，
但镇痛效应较弱，具有剂量依赖性，而大剂量丙泊酚可影响卵
子发育，临床常辅以镇痛药物弥补其不足[3]。瑞芬太尼为强效
镇痛药，起效迅速，维持时间短，累积使用无明显蓄积[4]。纳

布啡具有起效快、镇痛作用时间长等特点，且在缓解内脏疼
痛方面具有显著优势，近年在日间短小手术中应用广泛[5]。为
此，本研究观察瑞芬太尼与纳布啡复合丙泊酚在无痛取卵术中
的应用效果。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究为回顾性研究，研究对象依据病例配对原
则选自2022年1月至2023年12月在我院行无痛取卵术患者，共
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156例，按麻醉方案不同分为参照组(n=78，采用瑞芬太尼复合
丙泊酚麻醉)、观察组(n=78，采用纳布啡复合丙泊酚麻醉)。
　 　 参 照 组 年 龄 2 5 ~ 3 5 ( 3 0 . 0 4 ± 1 . 6 3 ) 岁 ； 体 质 量 指 数
18.5~23.9(21.05±0.84)kg/m2；麻醉分级：Ⅰ级59例、Ⅱ级
19例；基础窦卵泡数3~20(11.32±2.75)个；不孕原因：多囊
卵巢综合征20例、输卵管堵塞21例、子宫内膜异位症26例、
其他11例；不孕年限2~5(3.54±0.46)年。
　 　 观 察 组 年 龄 2 4 ~ 3 5 ( 2 9 . 5 7 ± 1 . 7 2 ) 岁 ； 体 质 量 指 数
19.5~24.0(21.26±0.70)kg/m2；麻醉分级：Ⅰ级62例、Ⅱ级
16例；基础窦卵泡数3~19(11.42±2.51)个；不孕原因：多囊
卵巢综合征22例、输卵管堵塞20例、子宫内膜异位症24例、
其他12例；不孕年限2~6(3.64±0.54)年。两组一般资料均衡
可比(P>0.05)。
　　纳入标准：确诊为不孕症；符合手术指征，经阴道超声
引导行无痛取卵术；年龄≤35岁；体质量指数18.5~24.0kg/
m2；均行静脉全身麻醉；麻醉分级：Ⅰ级~Ⅱ级；自然周期超
声检查显示排卵者；基础窦卵泡数3~20个；不孕年限≥2年；
临床、随访资料完整者。排除标准：术前体温>37.5℃；染色
体异常者；取卵手术时间>15min；取卵数量过多(>20个)或过
少(<3个)；术后出血过多，需严密观察者；伴生殖器、外阴炎
症或卵巢囊肿；伴心律失常、糖尿病、高血压者；伴上呼吸道
感染者；新冠感染者；既往有呼吸暂停综合征、呼吸道梗阻病
史者；伴空卵泡综合征；过度肥胖/瘦弱者；伴认知、沟通障
碍，无法配合完成相关量表评估者；术中穿刺针穿破膀胱或子
宫者；既往有长期镇痛药服用史；长期酗酒者；新冠感染者；
对本研究应用麻醉、镇痛药物不耐受或过敏者。
1.2 方法  两组入手术室后均予以面罩给氧6L/min，建立
静 脉 通 路 ， 连 接 多 参 数 监 护 仪 ( I P M  1 2 ， 迈 瑞 ) 监 测 心 率
(heartrate，HR)、平均动脉压(meanarterialpressure，
MAP)变化情况。
　　参照组静脉注射丙泊酚(四川国瑞药业有限责任公司，国
药准字：H20030114，规格：50mL：0.5g)、瑞芬太尼(宜昌
人福药业，国药准字H20030197，规格：1mg)行麻醉诱导，
剂量分别为2.0mg/kg、1 μg/kg。
　　观察组静脉注射丙泊酚、纳布啡(扬子江药业集团，国药
准字：H20213459，规格：1mL：10 mg)行麻醉诱导，剂量
分别为2.0mg/kg、0.1 mg/kg。
　　两组均待患者呼之不应、睫毛反射消失后，在超声引导
下行无痛取卵术。术中静脉连续泵入丙泊酚2~4mg/(kg·h)+
瑞芬太尼0.1μg/(kg·min)行麻醉维持。术中根据患者体动程
度、循环波动情况追加丙泊酚、瑞芬太尼加深麻醉，剂量分别
为0.5mg/kg、0.5μg/kg。术中若患者HR<50次/min，静脉注
射阿托品(成都市海通药业，国药准字：H51021304，规格：
1mL：5 mg)0.5mg；若平均动脉压下降幅度<术前30%或<60 
mmHg，静脉注射去氧肾上腺素(上海禾丰制药，国药准字：
H31021175，规格：1mL：10mg)100ug。术毕前静脉注射
昂丹司琼(哈尔滨三联药业，国药准字：H20059359，规格：

4mL：8mg)、地塞米松(石岐制药，国药准字：H44025148，
规格：1 mL：5mg)行止吐处理，剂量分别为8mg、5 mg。术
毕，待患者睁眼，意识恢复，能配合指令，且观察无异动后送
至病房。
1.3 观察指标  
1.3.1 麻醉情况  记录两组术中麻醉维持药物(丙泊酚、瑞芬太
尼)使用剂量及意识丧失时间、苏醒时间(术毕至睁眼时间)。
1.3.2 血流动力学指标  应用多功能参数监护仪(IPM 12，迈瑞)
监测两组术前(T0)、麻醉诱导后3 min(T1)、取卵时(T2)、术
毕时(T3)HR、MAP水平。
1.3.3 术中麻醉效果  记录两组术中低血压、体动的发生情况，
其中平均动脉压<60mmHg为低血压；术中有明显肢体/躯体
活动为体动反应。
1.3.4 疼痛程度  采用疼痛视觉模拟量表(visual analog scale，
VAS)评分评估两组术前、术后30 min的疼痛程度。VAS评分[6]：
0~10分，疼痛分级为无痛、轻度疼痛、中度疼痛、重度疼痛、
剧烈疼痛，分值分别为0分、1~3分、4~6分、7~9分、10分，剧
烈疼痛，分值越高，疼痛程度越严重。
1.3.5 综合满意度情况  采用数字评分法(numerical rating 
scale，NRS)评估两组术后整体满意度。NRS评分[7]：0~10
分，其中0~6分为不满意，7~8分为满意，9~10分为极满意，
满意度由医生、患者、记录者共同完成。
1.3.6 不良反应  记录两组术后24h内恶心/呕吐、头晕的发生情
况，并统计对比总发生率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0对数据进行分析，计量资料
(麻醉情况、VAS评分)以(χ- ±s)表示，t检验，计数资料(术中
麻醉效果、不良反应、综合满意度情况)以n(%)表示，χ

2检
验，不同时间、组间、组间·时间交互作用下血流动力学指标
采用重复测量方差分析，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果  
2 . 1  两 组 麻 醉 情 况 比 较   两 组 术 中 丙 泊 酚 用 量 、 瑞 芬 太 尼
用量、意识丧失时间、苏醒时间比较，差异无统计学意义
(P>0.05)。见表1。
2.2 两组血流动力学指标比较  经重复测量方差分析两组血流
动力学指标时间、组间·时间交互作用相比，差异有统计学意
义(P<0.05)；与T0时相比，两组T1、T2时HR、MAP水平均呈
先降低后升高趋势(P<0.05)；两组T0~T3时HR、MAP水平相
比，差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 两组术中麻醉效果比较  两组术中低血压、体动发生率比
较，差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 两组VAS评分比较  两组术前、术后30min VAS评分比较，
差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。
2.5 两组不良反应比较  观察组术后24h内不良反应总发生率为
3.85%，低于参照组12.82%(P<0.05)。见表5。
2 . 6  两 组 综 合 满 意 度 情 况 比 较   观 察 组 术 后 总 满 意 度 为
97.44%，高于参照组87.18%(P<0.05)。见表6。
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3  讨　论  
　　无痛取卵术是临床常见的一种日间无痛手术，术中取卵操
作可引发中度以上疼痛，临床常采用丙泊酚联合阿片类药物实
施静脉麻醉，但阿片类药物对术中循环、呼吸系统具有一定抑
制作用，不良反应发生率较高，可影响手术操作[8-9]。因此，
合理优化麻醉方案对无痛取卵术患者十分重要。
　　本研究发现，联合瑞芬太尼、纳布啡麻醉均能减少术中维
持麻醉药物的用量，减轻循环波动，保障麻醉苏醒质量。同时
本研究还发现，联合瑞芬太尼麻醉镇痛效应及术中体动发生率
略低于联合纳布啡麻醉，但组间比较无显著差异。原因分析为
瑞芬太尼具有强效中枢镇痛作用，除了起效迅速，还具有清除
率快的作用，且对μ受体具有高选择性，与镇静药物复合使用可
减少其术中使用剂量[10]。纳布啡可通过作用于脊髓水平激活κ受

体，发挥镇静、镇痛效应，预防中重度疼痛[11-12]。因此，瑞芬
太尼、纳布啡复合丙泊酚均能协同发挥镇静、镇痛作用，进而
维持麻醉深度，减少术中体动的发生次数，血流动力学水平波
动及丙泊酚、瑞芬太尼用量。而两者均能保障患者苏醒质量。
究其原因为丙泊酚剂量增加会对患者呼吸循环造成影响，导致
苏醒延迟[13-14]。而联合纳布啡、瑞芬太尼麻醉可减少麻醉维持
药物用量，稳定呼吸循环，进而缩短苏醒时间。另一方面可能
与联合瑞芬太尼镇痛效果显著有关，可有效控制麻醉深度[15]。
而纳布啡对阿片类δ受体活性较弱，不易产生焦虑及烦躁感，进
而利于减少体动反应[11]。
　　本研究发现，两组术后出现的不良反应，如恶心/呕吐、
头晕予以对症处理均可缓解，且联合纳布啡麻醉在降低不良反
应发生率方面优势显著，表明联合纳布啡麻醉安全性较高。究

表1 两组麻醉情况比较
组别 例数     丙泊酚用量(mg)    瑞芬太尼用量(μg)    意识丧失时间(min)     苏醒时间(min)

观察组 78         118.75±4.62         70.36±10.25            3.21±0.76                     3.12±0.71

参照组 78         120.05±4.34         73.31±11.34            3.16±0.78                     3.39±2.08

t               -1.811          -1.704       0.405                               -1.085

P               0.072          0.090                          0.686                               0.280

表2 两组血流动力学指标比较
组别 例数                            心率(次·min-1)                                                                                         平均动脉压(mmHg)

             T0                       T1               T2                            T3                  T0        T1                    T2             T3

观察组 78       79.21±7.05       69.57±3.26a       80.23±4.35ab       78.54±6.07       84.97±7.15       79.95±3.71a       87.38±4.31ab       85.79±4.92

参照组 78       78.48±7.13       70.16±4.85a       79.21±4.40ab       78.61±6.15       85.18±6.84       81.05±4.01a       86.11±4.35ab       85.34±5.15

F/P组间             2.380/0.752                                                                                                       2.567/0.630

F/P时间             25.037/<0.001                                                                                                  17.337/<0.001

F/P组间·时间      12.582/<0.001                                                                                                  10.984/<0.001
注：a为组内与T0时比较，P<0.05；b为组内与T1时比较，P<0.05；c为组内与T2时比较，P<0.05；d为与参照组同一时间点比较，P<0.05。

表3  两组术中麻醉效果比较[例(%)]
组别 例数 低血压 体动

观察组 78 7(8.97) 1(1.28)

参照组 78 2(2.56) 0(0.00)

t  1.887 0.000

P  0.170 1.000

表4  两组VAS评分比较(分)
组别 例数 术前       术后30 min

观察组 78 1.09±0.23     1.25±0.31

参照组 78 1.02±0.25     1.37±0.62

t  -1.820       -1.529

P  0.071       0.128

表5 两组不良反应比较[例(%)]
组别 例数     恶心/呕吐 头晕 总发生率

观察组 78         1(1.28) 2(2.56) 3(3.85)

参照组 78         7(8.97) 3(3.85) 10(12.82)

χ2    4.112

P    0.043

表6 两组综合满意度情况比较[例(%)]
组别 例数      极满意 满意   不满意    总满意度

观察组 78          43(55.13) 33(42.31)   2(2.56)     76(97.44)

参照组 78          31(39.74) 37(47.44)   10(12.82)    68(87.18)

t          4.424

P          0.035



122·

罕少疾病杂志  2025年5月 第32卷 第 5 期 总第190期

其原因为纳布啡对阿片类μ受体具有拮抗效应，因而可一定程
度减少恶心/呕吐的发生[12,16]。同时本研究还发现，患者对联
合纳布啡麻醉方案的整体满意度更高。这得益于联合纳布啡麻
醉在缓解因手术操作造成的躯体、内脏疼痛感的同时，还能减
少围术期间恶心/呕吐等不良反应，进而为患者提供舒适的麻
醉体验感[11]。但本研究仍存在以下不足：未观察纳布啡、瑞芬
太尼联合丙泊酚在取卵个数较多患者麻醉中的应用效果；研究
中仅观察了患者术中循环波动、体动反应，缺少对脑电深度的
监测；局限于回顾性研究，缺少对远期胚胎存活率、胎儿畸形
率的观察分析。今后将在研究中逐一完善上述不足，以为临床
提供更具可信度的数据循证依据。
　　综上所述，瑞芬太尼、纳布啡复合丙泊酚麻醉在无痛取卵
术中镇痛效果显著，均能有效维持血流动力学稳定，但纳布啡
不良反应较小，安全性较高，患者对其麻醉效果更为满意。
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