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盐酸纳布啡注射液联合丙泊酚在小儿胃肠镜检查中安全性和有效性观察
刘奇峰*   赵冰新   马若晨 

商丘市第一人民医院儿科二病区(河南 商丘 476000)

【摘要】目的 为证实一种安全有效的小儿胃肠镜检查麻醉方案，本研究对盐酸纳布啡注射液联合丙泊酚的效果进行评估。方法 数据来源于2023年1月至2024年6月
本院收治的胃肠镜检查患儿，最终符合标准的样本量为156例，随机数字表法分为S组(n=78)和N组(n=78)，根据使用的镇痛药物不同，制定两种复合麻醉方案：S
组接受基于舒芬太尼的丙泊酚复合方案；N组则接受基于盐酸纳布啡的丙泊酚复合方案，统计两组给药前即刻(T0)、给药后3min(T1)、进镜时(T2)、退镜时(T3)、
睁眼时(T4)HR、MAP、RR、SpO2；检查操作时间、麻醉苏醒时间、麻醉恢复时间；检查后5min、30min、60min Ramsay镇静量表(Ramsay Sedation Scale，
RSS)评分、视觉模拟评分法(Visual Analog Scale，VAS)评分；用药期间出现的不良反应均予以详细记录并进行组间比较。结果 T1时，两组HR、MAP、RR、SpO2

均较T0明显下降(P<0.05)，T0时，两组RR、SpO2比较差异不显著(P>0.05)，T1时，N组RR、SpO2均高于S组(P<0.05)；N组麻醉苏醒时间短于S组(P<0.05)，两组
检查操作时间、麻醉恢复时间比较，P>0.05；检查后5min、检查后30min，N组RSS评分高于S组(P<0.05)，N组VAS评分低于S组(P<0.05)，检查后60min两组患儿
Ramsay评分、VAS评分比较，P>0.05；S组8例呛咳，N组未出现相关不良反应。结论 盐酸纳布啡注射液联合丙泊酚用于小儿胃肠镜检查，可有效改善术后镇静与
镇痛效果，且未增加显著风险，因此具备良好的临床推广应用前景。
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To Observe the Safety and Efficacy of Nalbuphine Hydrochloride 
Injection Combined with Propofol in Children Undergoing 
Gastrointestinal Endoscopy
LIU Qi-feng*, ZHAO Bing-xin, MA Ruo-chen.
Ward 2, Pediatrics Department, The First People's Hospital of Shangqiu,  Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To verify a safe and effective anesthesia protocol for pediatric gastrointestinal endoscopy, this study evaluated the efficacy of nalbuphine 
hydrochloride injection combined with propofol. Methods The data were derived from the children who underwent gastroscopy and colonoscopy in 
our hospital from January 2023 to June 2024. The final sample size that met the criteria was 156 cases. They were randomly divided into group S (n=78) 
and group N (n=78) using the random number table method. Based on the different analgesic drugs used, two combined anesthesia schemes were 
formulated: group S received the propofol-based anesthesia scheme based on sufentanil; group N received the propofol-based anesthesia scheme based 
on nalbuphine. The HR, MAP, RR, SpO2 were recorded immediately before administration (T0), 3 minutes after administration (T1), during the examination 
(T2), when removing the instrument (T3), and when opening the eyes (T4) in both groups. The examination operation time, anesthesia awakening time, 
and anesthesia recovery time were also recorded. The Ramsay Sedation Scale (RSS) score and Visual Analog Scale (VAS) score were recorded 5 minutes, 
30 minutes, and 60 minutes after the examination, and detailed records of adverse reactions during medication were made and compared between 
the two groups. Results At T1, the HR, MAP, RR and SpO2 of both groups decreased significantly compared to T0 (P<0.05). At T0, there was no significant 
difference in RR and SpO2 between the two groups (P>0.05). At T1, the RR and SpO2 of the N group were higher than those of the S group (P<0.05); the 
anesthesia awakening time of the N group was shorter than that of the S group (P<0.05). There was no significant difference in the operation time and 
anesthesia recovery time between the two groups (P>0.05). Five minutes and 30 minutes after the examination, the Ramsay score was higher than the 
S group (P<0.05),VAS score was lower than  the S group (P<0.05). and the Ramsay score and VAS score of the two groups of children at 60 minutes after 
the examination were compared, with P>0.05; 8 cases of choking cough occurred in the S group, while no related adverse reactions occurred in the N 
group. Conclusion The combination of nalbuphine hydrochloride injection and propofol for pediatric gastroscopy can effectively improve the postoperative 
sedation and analgesic effects, without significantly increasing risks. Therefore, it has a promising clinical application prospect.
Keywords: Gastrointestinal Endoscopy; Nalbuphine; Propofol; Children

　　在儿科领域，胃肠镜检查不仅是重要的诊断方法，也常是
介入治疗的途径，已成为诸多消化系统疾病的首选诊治方法
之一。然而，儿童由于其生理特征和心理因素，对胃肠镜检查
的耐受性相对较差，常常伴随疼痛和不适感，因此合理使用麻
醉药物以提高检查的安全性和有效性显得尤为重要[1-2]。传统
上，舒芬太尼与丙泊酚的联合使用被广泛应用于儿童胃肠镜检

查中，但近年来的研究显示，盐酸纳布啡作为一种新型的镇痛
药物，具有强效镇痛、呼吸抑制少等优点，有望提供更为安全
舒适的麻醉体验[3]。纳布啡不仅可以有效缓解术中疼痛，且对
小儿的生理指标影响较小，有助于麻醉的快速恢复[4]。此外，
丙泊酚作为一种短效麻醉药，能够在快速诱导和恢复中发挥重
要作用，但其单独使用时可能会引发部分不良反应[5-6]。本研
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究旨在通过对比盐酸纳布啡注射液联合丙泊酚与舒芬太尼联合
丙泊酚在小儿胃肠镜检查中的应用效果，评估其安全性和有效
性，以期为临床麻醉实践提供更为科学的依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年1月至2024年6月在本院行胃肠镜检
查的患儿156例，随机数字表法分为S组(n=78)和N组(n=78)。
纳入标准：胃肠镜检查适应证符合《中国消化内镜活检与病理
学检查规范专家共识(草案)》[7]；临床病历资料记录完整、可
用。排除标准：伴有心、肝、肾等主要脏器的严重功能损害；
存在精神障碍或神经系统疾病；近期内接受过其他麻醉药物或
镇痛药物；患有严重的出血性疾病或其他影响凝血功能的疾
病；在胃肠镜检查前近一周内接受过相关手术或治疗；存在
未控制的感染或其他急性疾病。S组男性48例，女性30例，年
龄5~12岁，平均年龄(8.43±1.21)岁，ASA分级：Ⅰ级37例，
Ⅱ级23例，Ⅲ级18例。N组男性45例，女性33例，年龄5~12
岁，平均年龄(8.21±1.09)岁，ASA分级：Ⅰ级34例，Ⅱ级32
例，Ⅲ级12例。两组一般资料比较，P>0.05。
1.2 方法  检查前8h禁食，6h禁水，保持低流量吸氧(2L/min)，
麻醉开始前，常规建立静脉通路并连接多功能监护仪。检查过
程中，由专职麻醉医师负责监测心率、血压、血氧饱和度等生
命体征。镇痛方案：S组静脉推注枸橼酸舒芬太尼0.1μg/kg，N
组静脉推注盐酸纳布啡0.15mg/kg。随后，两组均静脉给予丙
泊酚行镇静诱导。术中以丙泊酚维持镇静深度，若出现体动反
应，则给予10mg丙泊酚作为补救镇静。全程监测生命体征，将
血氧饱和度预设报警阈值定为90%，一旦触发，则依次采取增
加氧流量、面罩辅助通气或机械通气等措施。
1.3 观察指标  (1)生命体征：统计两组给药前即刻(T0)、给药后
3min(T1)、进镜时(T2)、退镜时(T3)、睁眼时(T4)HR、MAP、
RR、SpO2；(2)检查操作时间、麻醉苏醒时间、麻醉恢复时间；
(3)检查后5min、30min、60min Ramsay镇静量表(ramsay 

sedation scale，RSS)评分、视觉模拟评分法(visual analog 
scale，VAS)评分，Ramsay评分评估镇静水平，1级(镇静过
度，无法唤醒)、2级(轻度镇静，机体反应减弱)、3级(有反应，
能遵循简单指令)、4级(安静，能自主清醒)、5级(焦虑，烦躁)、
6级(兴奋，无法安静)。评分范围为1~6分，其中较低分值(如
1~2分)对应深度镇静状态，而较高分值(如5~6分)则对应镇静不
足或觉醒状态。Cronbach α系数为0.80；VAS评分：通过一条
线或条形图来表示疼痛强度，通常从0(无痛)到10(剧烈疼痛)，
评分为0~10分制，以“0”为无痛，“10”为最痛，评分越
高，代表疼痛体验越强，Cronbach α系数0.90；(4)不良反应：
用药期间出现的不良反应均予以详细记录并进行组间比较。
1.4 统计学方法  为比较组间差异，所有数据分析均在SPSS 
2 7 . 0 中 完 成 。 对 于 连 续 变 量 ， 若 符 合 正 态 分 布 ， 则 使 用
(χ- ±s)描述，并采用独立样本t检验进行分析；分类变量则以
[n(%)]表示，并采用卡方(χ2)检验分析。P<0.05被视为具有
统计学意义。

2  结　果
2.1 两组HR、MAP、RR、SpO2比较  T1时，两组HR、MAP、
RR、SpO2均较T0明显下降(P<0.05)，T0时，两组RR、SpO2

比较差异不显著(P>0.05)，T1时，N组RR、SpO2均高于S组
(P<0.05)，见表1。
2.2 两组检查操作时间、麻醉苏醒时间、麻醉恢复时间比较  N
组麻醉苏醒时间短于S组(P<0.05)，两组检查操作时间、麻醉
恢复时间比较，P>0.05，见表2。
2.3 两组患儿检查后5min、30min、60min RSS评分、VAS评
分比较  检查后5min、检查后30min，N组RSS评分高于S组
(P<0.05)，N组VAS评分低于S组(P<0.05)，检查后60min两组患
儿Ramsay评分、VAS评分比较差异不显著(P>0.05)，见表3。
2.4 两组患儿不良反应比较  S组8例呛咳，N组未出现相关不
良反应。

表1 两组HR、MAP、RR、SpO2比较
组别	                                                   HR(次/min)	                                                                                                      MAP(mmHg)

	    T0	          T1	                  T2	     T3	           T4	                 T0	    T1	           T2	                 T3	   T4

N组(n=78)   98.61±4.15   94.15±3.28*   93.73±3.11    95.72±3.05   96.32±3.16   64.67±2.11   63.12±1.81*   64.01±1.72   64.41±2.06   65.11±1.81

S组(n=78)   99.73±3.71   94.24±3.68*    94.25±3.15   96.34±3.02   97.03±2.35   65.21±1.82   63.15±2.17*   64.34±1.65   64.79±2.15   64.59±1.69

t	   1.777	          0.161	                 1.037	    1.276	           1.592                1.712	   0.094	           1.223               1.127	    1.855

P	   0.078	          0.872	                 0.301	    0.204	           0.113                0.089	   0.925	           0.223               0.262	    0.066

续表1
组别	                                                  RR(次/min)	                                                                                                           SpO2(%)

	    T0	          T1	                  T2	     T3	           T4	                 T0	   T1	          T2	                T3	  	  T4

N组(n=78)   21.21±2.08   17.14±1.65*   17.21±1.75   18.42±1.38   20.33±1.55   99.18±0.85   97.76±1.16*   98.44±0.95   99.89±0.47   99.07±0.62

S组(n=78)   21.56±2.26   12.15±1.71*   14.77±1.46   18.79±1.51   20.72±1.31   98.98±0.69   95.41±1.22*   98.31±0.86   99.79±0.62   98.89±0.71

t	   1.006	          18.546               9.455	   1.597	          1.697               1.613	 12.329	 0.896	 1.135	 1.687

P	   0.316	          <0.001               <0.001	   0.112	          0.092               0.109	 <0.001	 0.372	 0.258	 0.094
注：T0 VA *P<0.05。
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3  讨　论
　　本研究发现，T1时，N组RR、SpO2均高于S组(P<0.05)，提
示盐酸纳布啡注射液联合丙泊酚更有利于稳定患儿生命体征。
纳布啡是一种部分μ-opioid受体激动剂，能够有效缓解疼痛，
同时其对κ-opioid受体的作用也有助于促进镇静而不显著抑制
呼吸功能[8-9]。舒芬太尼作为一种强效镇痛药，虽然能够迅速
提供镇痛效果，但高剂量使用时可能导致呼吸抑制，从而影响
生命体征的稳定性[10]。在联合使用丙泊酚时，丙泊酚对中枢神
经系统的抑制作用亦可能加重舒芬太尼引起的呼吸抑制[11]。因
此，N组的纳布啡联合丙泊酚方案能够在提供有效镇痛的同时，
维持更平稳的生命体征。
　　本研究中，N组麻醉苏醒时间短于S组。纳布啡是一种部分
μ-opioid受体激动剂，其具有快速起效和相对较短的作用持续时
间，能够有效地提供镇痛而不至于过度抑制中枢神经系统[12]。纳
布啡在对κ-opioid受体的激动作用也有助于减少镇痛剂对呼吸的
抑制效应，从而使患儿在麻醉后的苏醒过程中更为平稳[13]。舒芬
太尼是一种强效的μ-opioid受体激动剂，其作用强度更高且持续
时间较长，导致在手术后由于药物的积蓄效应和呼吸抑制，患儿
的苏醒时间延长[14]。丙泊酚的使用虽有助于诱导麻醉与维持麻醉
状态，但其对中枢神经系统的抑制作用在与舒芬太尼联合使用时
可能叠加，加重了苏醒过程中的神经抑制[15]。因此，N组由于纳
布啡的快速代谢及其相对较少的中枢抑制作用，使得患儿能够在
术后较快恢复意识和呼吸功能，从而缩短了麻醉苏醒时间。
　　在本研究中，检查后5min、检查后30min，N组RSS评分高
于S组(P<0.05)，N组VAS评分低于S组(P<0.05)，表明盐酸纳布
啡注射液联合丙泊酚在镇痛效果和镇静水平上更为优越。纳布
啡作为部分μ-opioid受体激动剂，能够迅速产生镇痛效果，同
时对κ-opioid受体的激动作用可以有效缓解焦虑和不适感，减

少术后躁动的可能性[16]。丙泊酚作为一种快速起效的镇静剂，
能够迅速使患儿进入平稳的镇静状态，并在术后帮助其更快地
恢复意识[17]。舒芬太尼作为强效镇痛药，虽然能够提供强烈的
镇痛，却由于其较强的中枢抑制作用，可能使得患儿在苏醒后
的不适感和焦虑增加，从而导致RSS和VAS评分上升[18]。
　　本研究还发现，S组8例呛咳，N组未出现相关不良反应。
这一结果反映纳布啡联合丙泊酚治疗在保护气道方面的优势。
呛咳通常与呼吸道刺激、术后镇痛不足或神经系统对药物反应
的敏感性有关。舒芬太尼作为强效μ-opioid受体激动剂，虽然
可以提供有效的镇痛，但其较强的呼吸抑制作用可能导致患者
在术后缓慢恢复意识时，出现对气道的保护反应不足，从而引
发呛咳等不良反应[19]。纳布啡通过其部分激动剂作用，在提供
镇痛效果的同时，减少了对呼吸中枢的抑制。此外，丙泊酚的
快速清除特性也有助于增强患者术后的呼吸道防御机制，降低
呼吸道刺激的风险。
　　综上所述，盐酸纳布啡注射液联合丙泊酚在小儿胃肠镜检
查中能有效降低术后镇静水平和视觉疼痛评分，同时安全性较
高，未出现明显的不良反应，值得在临床中推广应用。
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表2 两组检查操作时间、麻醉苏醒时间、麻醉恢复时间比较(min)
组别	      检查操作时间	    麻醉苏醒时间	 麻醉恢复时间

N组(n=78)     34.48±3.21	    15.61±1.16	 8.74±1.12

S组(n=78)      35.45±3.77	    17.92±1.11	 8.37±1.31

t	      1.730	                        12.707	                     1.896

P	      0.086	                        <0.001	                     0.060

表3 两组患儿检查后5min、30min、60min RSS评分、VAS评分比较(分)
组别	                                         RSS评分	                                                                 VAS评分
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