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纳布啡抑制宫腔镜手术患者喉罩置入反应
半数有效剂量的研究及其临床应用*
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摘要： 目的　探讨纳布啡用于抑制宫腔镜手术患者在喉罩置入过程中反应的半数有效剂量（ED50），并比较

纳布啡与舒芬太尼在麻醉诱导中的效果和安全性。方法　前瞻性选取2020年3月—2023年2月电子科技大学医学

院附属妇女儿童医院接受宫腔镜手术的患者134例为研究对象。采用随机数字表法将患者分为剂量组、纳布啡组

与舒芬太尼组，分别有45、44和45例。剂量组患者进行丙泊酚静脉泵注，初始剂量为0.2 mg/kg，持续5 min，置

入喉罩。采用序贯法研究纳布啡抑制宫腔镜手术患者喉罩置入反应的ED50。当患者出现阳性反应时，下一个患

者采用上一患者1.1倍浓度进行纳布啡静推。计算丙泊酚+纳布啡抑制宫腔镜手术患者喉罩置入反应的ED50。以

ED50为参考进行对比。纳布啡组在宫腔镜手术中接受纳布啡+丙泊酚麻醉诱导。舒芬太尼组接受舒芬太尼+丙泊

酚麻醉诱导。比较纳布啡组与舒芬太尼组麻醉前（T0）、睫毛反射消失时（T1）、术中（T2）、手术结束即刻（T3）血压、心

率、血氧饱和度水平。比较纳布啡组与舒芬太尼组接受麻醉时丙泊酚的剂量及时间，统计纳布啡组与舒芬太尼组麻

醉安全性及麻醉苏醒时的躁动状况。结果　纳布啡在宫腔镜手术中ED50 = 0.146（95% CI：0.126，0.166），ED95 = 

0.165（95% CI：0.155，0.218）。纳布啡组术后苏醒时间、自主呼吸恢复时间均较舒芬太尼组短（P <0.05）。两组患者术

后拔管时间的比较，差异无统计学意义（P >0.05）。纳布啡组丙泊酚诱导剂量、维持剂量均较舒芬太尼组少（P <

0.05），给药时间较舒芬太尼组短（P <0.05）。纳布啡组不良反应总发生率低于舒芬太尼组（P <0.05）。结论　本研究

确定了纳布啡在抑制宫腔镜手术患者喉罩置入反应时的ED50为0.146 mg/kg。两种药物在维持生命体征的稳定性

方面效果相似，但纳布啡在控制术后疼痛方面表现更佳。
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hysteroscopy at our hospital from March 2020 to March 2023 were prospectively selected for the study. Patients were 

randomly assigned into a dose group (n = 45), a nalbuphine group (n = 44), and a sufentanil group (n = 45) using a 

random number table. Patients in the dose group were given intravenous pumping of propofol with an initial dosage 

of 0.2 mg/kg for 5 min, followed by laryngeal mask airway insertion. The sequential method was used to study the 

median effective dose of nalbuphine to inhibit the response to laryngeal mask placement in patients undergoing 

hysteroscopic surgery. The sequential method was used to study the ED50 of nalbuphine in inhibiting responses to 

laryngeal mask airway insertion in patients undergoing hysteroscopy. When a patient exhibited a positive response, 

the dose for the next patient was adjusted to 1.1 times the previous dose. The ED50 of nalbuphine plus propofol in 

inhibiting responses to laryngeal mask airway insertion was calculated, and the comparison was conducted based on 

the ED50. Patients in the nalbuphine group received nalbuphine plus propofol for anesthesia induction, while those in 

the sufentanil group received sufentanil plus propofol for anesthesia induction. The blood pressure, heart rate, and 

oxygen saturation of patients in the nalbuphine group and the sufentanil group before anesthesia (T0), at the time of 

disappearance of the eyelash reflex (T1), during the operation (T2), and immediately after the operation (T3). The dose 

of propofol and the duration of propofol use were compared between the nalbuphine group and the sufentanil group, 

and the safety of anesthesia and the agitation during recovery from anesthesia in the two groups of patients were 

analyzed.  Results The ED50 of nalbuphine in hysteroscopy was 0.146 (95% CI: 0.126, 0.166), with the ED95 being 

0.165 (95% CI: 0.155, 0.218). The patients in the nalbuphine group had shorter postoperative awakening time and 

recovery time for spontaneous breathing (P < 0.05). There was no difference in the postoperative extubation time 

between patients in the sufentanil group and those in the nalbuphine group as analyzed by the t-test (P > 0.05). 

Compared with the sufentanil group, the induction and maintenance doses of propofol were lower (P < 0.05) and the 

administration time of propofol was shorter in the nalbuphine group (P < 0.05). The overall incidence of adverse 

reactions was lower in the nalbuphine group than in the sufentanil group (P < 0.05).  Conclusions This study 

establishes the ED50 of nalbuphine in inhibiting responses to laryngeal mask airway insertion in patients undergoing 

hysteroscopy as 0.146 mg/kg. Both drugs were similar in maintaining the stability of vital signs, but nalbuphine 

performs better in controlling postoperative pain than sufentanil does. Future researches should further explore the 

efficacy and safety of nalbuphine in different types of surgery and patient populations.

Keywords:  hysteroscopy; nalbuphine; laryngeal mask; response to insertion

宫腔镜手术作为常见的妇科手术方法，具有创

伤小、恢复快等优点，广泛应用于妇科疾病的诊断

与治疗中[1]。宫腔镜手术过程中，为保证患者的舒

适度及手术顺利进行，通常需要使用全身麻醉或局

部麻醉配合镇痛药物[2]。喉罩作为常用的气道管理

工具，置入过程可能引发患者咳嗽、呕吐等反射性

反应，进而影响手术进程及患者的安全[3]。纳布啡

作 为 一 种 合 成 的 阿 片 类 药 物 ，具 有 良 好 的 镇 痛 效

果，并在多种手术麻醉中被用来改善患者术中及术

后疼痛[4]。本研究旨在通过前瞻性研究方法，系统

评估纳布啡抑制宫腔镜手术患者喉罩置入反应的

半数有效剂量（median effective dose, ED50），并与舒

芬太尼进行比较，以期为临床提供更为有效和安全

的麻醉管理方案。

1 资料与方法

1.1　一般资料

前瞻性选取 2020 年 3 月—2023 年 2 月电子科技

大学医学院附属妇女儿童医院接受宫腔镜手术的

患者 134 例为研究对象。采用随机数字表法将患者

分为剂量组、纳布啡组与舒芬太尼组，分别有 45、44

和 45 例。纳入标准：①年龄 18～65 岁；②计划接受

宫腔镜手术；③需要全麻并计划使用喉罩作为气道

管理工具；④ASA 分级[5]Ⅰ、Ⅱ级，即认为患者具有良

好的整体健康状态，没有或仅有轻度全身性疾病。

排除标准：①对纳布啡、丙泊酚或其他阿片类药物

有已知过敏史；②有慢性疼痛病史，长期使用镇痛

药（包括非处方和处方药）；③有药物滥用史或依赖

（包括阿片类药物）；④有认知障碍或精神疾病，无

法理解研究内容或无法给予知情同意；⑤有重度呼

吸系统疾病，如慢性阻塞性肺疾病或哮喘等；⑥有

不稳定心绞痛、心肌梗死（< 6 个月）、未控制的高血

压或其他严重心血管疾病；⑦存在重度肝肾功能障

碍。各组年龄、体质量指数、疾病类型构成、美国麻

醉 医 师 协 会（American Society of Anesthesiologists, 

ASA）分级比较，差异均无统计学意义（P >0.05），具
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有可比性（见表 1）。本研究经医院医学伦理委员会 审核并批准。

1.2　方法

1.2.1 　 纳布啡半数有效剂量 　患者需术前禁食 8 h，

禁水 2 h。手术当日，患者入室后立即建立静脉通

道，初期通过静脉注射 5 mL/kg 的复方氯化钠溶液，

随后以 100 mL/h 的速率持续滴注以维持水分和电解

质平衡 ，连续监测血压、心率、血氧饱和度（oxygen 

saturation, SpO2）。患者接受预充氧处理，流量设定为

5 L/min。丙泊酚输注 5 min 后静脉推注纳布啡，起始

剂量为 0.2 mg/kg。注射完成后 5 min 后，由经验丰富

的麻醉医师置入喉罩。根据患者的体重，选择合适的

喉罩型号（3 或 4 号），并在喉罩的尖端及两侧背面涂

抹奥布卡因凝胶（沈阳绿洲制药有限责任公司，国药准

字 H21023203，规格：10 mL∶30 mg）以减少插管时的

不适。

在宫腔镜手术中，为准确测定纳布啡在喉罩置

入过程中抑制反应的 ED50，采用序贯法进行剂量调

整。喉罩置入反应阳性定义为在喉罩首次置入时或

置入后 1 min 内出现呛咳、喉痉挛或有目的的体动。

如果置入喉罩时患者显示出上述阳性反应，随后的

患者将接受上一患者 1.1 倍的纳布啡剂量。若无阳

性反应出现，则下一患者的剂量将减少 10%。采用

Muzi 评分系统评估下颌松弛度，以此指导是否需要

额外使用丙泊酚或肌松药物。试验过程中，每当患

者在喉罩置入时出现阳性反应，增加纳布啡剂量，

并根据需要调整丙泊酚的输注速度或使用肌松药

物。试验将以首次出现 8 个交替的阳性和阴性反应

为结束点。通过这种方式，可以确定纳布啡在有效

抑制宫腔镜手术患者喉罩置入反应中的 ED50。

1.2.2 　 宫腔镜手术麻醉方法 　纳布啡组患者接受

以纳布啡和丙泊酚为基础的麻醉诱导。缓慢注射

0.05 mg/kg 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），使

用 0.9% 氯化钠溶液稀释纳布啡至 0.15 mL/kg，并在

1～2 min 完成注射。继纳布啡注射 3 min 后，患者接

受丙泊酚（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字

H20040079，规格：10 mL∶0.1 g）2 mg/kg 的剂量缓注，

起始速率设定为 40 mg/10 s，随后调整为 10 mg/10 s，

直至消除睫毛反射。麻醉深度达标后，维持丙泊酚

输注至手术结束，速率为 4 mg/（kg·h）。

舒芬太尼组患者采用舒芬太尼和丙泊酚组合

进行麻醉诱导。静脉注射丙泊酚 2 mg/kg 和舒芬太

尼（ 宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司 ，国 药 准 字

H20054171，规格：1 mL∶50 μg）0.2 μg/kg。

两组患者在术中如遇心率< 45 次/min，给予硫

酸阿托品注射液（河南润弘制药股份有限公司，国

药 准 字 ：H410320324，规 格 ：1 mL∶0.5 mg）0.005～

0.010 mg/kg。若平均动脉压< 60 mmHg，则增加补液

间 羟 胺（北 京 市 永 康 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H11020586，规格：以 1 mL∶10 mg）0.05 mg/kg。在氧

饱和度< 95% 时，采取头低位措施，若氧饱和度未改

善或持续下降，则进行面罩加压辅助通气。

1.3　评价指标

参照参考文献[6]计算纳布啡抑制宫腔镜手术

患 者 喉 罩 置 入 反 应 ED50，计 算 公 式 为 ：lgED50 = ∑n

∑n
，SlgED50 = d ∑p (1 - p)

n - 1 ，其中对数值的 95% CI

为（lgED50-1.96slgED50，lgED50 + 1.96sED50），取反对

数得 ED50 及其 95% CI。

对两组患者 T0～T3 时平均动脉压、心率、SpO2 进

行检测。采用监护仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份

有限公司，国械注准 20173210926，型号：Bene Vision 

N15）监测患者平均动脉压、心率 SpO2。记录患者苏

醒时间（停用丙泊酚至听从指令睁眼的时间）、自主

呼吸时间、拔管时间（手术结束至拔管时间）。采用

表1　各组一般资料比较 

组别

剂量组

纳布啡组

舒芬太尼组

F / χ2 / H 值

P 值

n

45

44

45

年龄/（岁， x±s）

33.55±4.33

32.67±4.21

32.98±4.57

0.465

0.629

体质量指数/（kg/m2， x±s）

23.10±1.34

23.11±1.54

23.32±1.26

0.362

0.697

疾病类型/例

内膜息肉

31

33

31

0.691

0.952

宫腔粘黏

8

6

7

黏膜下肌瘤

6

5

7

ASA 分级/例

Ⅰ级

26

20

19

2.406

0.300

Ⅱ级

19

24

26
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4 级 Riker 躁 动 评 分 法[7] 评 估 患 者 躁 动 情 况 。 无 反

应：患者对外界刺激（包括声音或轻触）无反应。轻

度镇静：患者对于声音刺激有反应，但不能完全清

醒 。 中 度 镇 静 ：患 者 对 于 声 音 或 触 摸 刺 激 能 够 清

醒，并能眨眼或点头，但不持久。镇静适中：患者虽

然能够清醒，但表现出安静和合作的状态，对命令

可以做出适当反应。镇静不足：患者能够清醒，有

时过度活跃，可能需要被限制动作以防止脱离床位

或拔除管线。轻度躁动：患者表现出焦虑或不安，

有频繁无目的的动作，可能试图拔管。重度躁动：

患者具有攻击性的行为，对自己或他人构成伤害的

风 险 ，对 环 境 反 应 过 激 。 统 计 两 组 患 者 出 现 低 血

压、呼吸抑制、恶心呕吐等不良反应发生状况。计

算不良反应总发生率。统计两组患者丙泊酚诱导

剂量、维持剂量及总给药时间。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

库以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重

复 测 量 设 计 的 方 差 分 析 ；计 数 资 料 以 构 成 比 或 率

（%）表示，比较用 χ2 检验；等级资料以等级表示，比

较用秩和检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　纳布啡在宫腔镜手术中的半数有效剂量

剂量组 45 例患者血流动力学指标稳定，无明显

变化，经计算得知，纳布啡在宫腔镜手术中 ED50 =

0.146（95% CI：0.126，0.166），ED95=0.165（95% CI：

0.155，0.218）。见图 1。

2.2　两组患者血压、心率、血氧饱和度的变化

两组患者 T0、T1、T2、T3 时的平均动脉压、心率、

SpO2 比较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不

同时间点平均动脉压、心率、SpO2 比较，差异均有统

计学意义（F =60.840、44.820 和 68.203，均 P =0.000）；

②两组患者平均动脉压、心率比较，差异均无统计

学意义（F =1.092 和 0.009，P =0.299 和 0.924），两组患

者 SpO2 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =108.170，P =

0.000）；③两组患者平均动脉压、心率变化趋势比

较，差异均无统计学意义（F =0.305 和 0.818，P =0.822

和 0.487），两组 SpO2 变化趋势比较，差异有统计学意

义（F =18.898，P =0.000）。见表 2。

2.3　两组患者围手术期苏醒情况比较

两组患者术后苏醒时间、自主呼吸恢复时间比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05），纳布

啡组均较舒芬太尼组短。两组患者术后拔管时间

比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 3。

2.4　两组患者丙泊酚使用情况比较

两组患者丙泊酚诱导剂量、维持剂量及给药时

间比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05），

纳布啡组丙泊酚诱导剂量、维持剂量均较舒芬太尼

组少，给药时间较舒芬太尼组短。见表 4。
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图1　纳布啡在宫腔镜手术中半数有效剂量

表2　两组患者不同时间血压、心率、SpO2比较 （x±s）

组别

纳布啡组

舒芬太尼组

n

44

45

平均动脉压/mmHg

T0

91.91±9.11

92.02±9.07

T1

78.86±7.50

78.62±7.64

T2

78.00±7.27

76.22±6.56

T3

76.93±6.96

75.27±6.64

心率/（次/min）

T0

80.30±7.75

81.40±7.90

T1

71.32±8.96

70.56±8.13

T2

70.14±7.58

71.24±7.32

T3

69.98±5.64

68.82±5.42

组别

纳布啡组

舒芬太尼组

SpO2/%

T0

99.00±1.06

98.89±1.17

T1

97.84±1.10

95.13±1.39

T2

98.36±1.20

97.29±1.12

T3

98.68±1.03

97.58±1.22
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2.5　两组患者不良反应比较

两组患者不良反应总发生率比较，经 χ2 检验，

差异有统计学意义（χ2=9.445，P =0.002），纳布啡组

低于舒芬太尼组。见表 5。

3 讨论

宫腔镜手术是一种常见的妇科微创手术方式，

广泛应用于子宫内膜异位症、子宫肌瘤、宫腔粘黏

等疾病的诊断与治疗[1，8]。手术中常用喉罩作为上

呼吸道的开放及保护装置，而其置入过程可引发咳

嗽、呛咳、喉痉挛等反应，严重者可导致血压升高、

心律失常，甚至诱发心脑血管事件，对患者安全构

成威胁[2，9-10]。因此，研究在喉罩置入过程中如何有

效减少反应发生的方法具有重要临床价值。纳布

啡作为一种合成的阿片受体激动剂，其 κ受体激动

作用以及 μ受体部分激动和拮抗作用，在镇痛和麻

醉辅助方面显示出较好的应用潜力[4，11-12]。其特性

可减少患者在喉罩置入过程中的应激反应，进而改

善手术过程中的生命体征稳定性，降低围手术期并

发症的风险[13]。在此背景下，本研究通过确定纳布

啡的半数有效剂量，为临床医生提供精确的药物剂

量参考，优化麻醉管理，增强手术安全性。同时，比

较纳布啡与舒芬太尼在麻醉诱导中的效果和安全

性，可为选择更加合适的麻醉药物提供科学依据。

本研究结果表明，纳布啡在抑制宫腔镜手术患

者喉罩置入反应的 ED50 为 0.146 mg/kg，与先前研究

中关于纳布啡在其他手术模式中的镇痛效果相一

致 ，这 强 调 了 纳 布 啡 在 围 手 术 期 镇 痛 应 用 中 的 潜

力[14]。纳布啡与舒芬太尼比较，在术后苏醒时间和

自主呼吸恢复时间上具有优势，提示纳布啡可能对

围术期麻醉恢复有积极影响[15-17]。分析可能的原因

是纳布啡特有的药理作用，即 κ受体激动作用以及

μ受体部分激动和拮抗作用[3，18]。这一复合机制可

能 有 助 于 在 有 效 镇 痛 的 同 时 减 少 术 中 应 激 反

应[19-20]。κ受体的激动作用在调节疼痛和情绪方面

起重要作用，而 μ受体的部分激动和拮抗作用可能

有 助 于 减 轻 麻 醉 药 物 引 起 的 副 作 用 ，如 呼 吸 抑

制[4，21]。相较于舒芬太尼，纳布啡在镇静和抗应激

方面的优越性可能源于其对这两种受体的双重调

节作用。纳布啡在宫腔镜手术中的应用显示出对

血液动力学及呼吸功能的有利影响，这可能归因于

其在调节心率和血压反应中的效能[22-23]。在术后恢

复期，纳布啡缩短苏醒时间和自主呼吸恢复时间，

这为提高患者术后舒适度提供证据。此外，通过维

持稳定的血液动力学和改善氧合，纳布啡展现了促

进手术过程安全性的潜力。

综上所述，本研究强调了纳布啡在宫腔镜手术

中减少喉罩置入反应方面的效果，为临床麻醉药物

的选择提供了重要依据。然而，本研究的局限性在

于样本数量有限，可能影响到统计功效和结果的外

推性。样本量的增加和多中心研究的实施，将有助

于验证本研究的结果，并为纳布啡的进一步临床应

用提供更坚实的基础。
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