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布托啡诺与盐酸纳布啡对腰硬联合麻醉剖宫产
产妇血流动力学及寒战发生的影响*

潘鑫， 梁东锋， 官双双， 杨芳芳， 蔡宁

（阜阳市人民医院 麻醉科， 安徽 阜阳 236000）

摘要 ： 目的　探讨术中应用布托啡诺与盐酸纳布啡对接受腰硬联合麻醉的剖宫产产妇在胎儿取出后的血流

动力学及寒战发生的影响。方法　选取2024年4月—2024年10月阜阳市人民医院82例拟行剖宫产的产妇为研

究对象，随机分为布托啡诺组与盐酸纳布啡组，每组41例。分别在胎儿取出后用药前（T1）、用药后5 min（T2）、

子宫缝合结束时（T3）及术毕（T4）测量两组产妇的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2），评估不

同时间点的Ramsey镇静评分，观察和记录围麻醉期寒战发生情况及不良反应。结果　布托啡诺组与盐酸纳布

啡组在 T1、T2、T3及 T4时的 MAP、HR、SpO2比较，结果：①不同时间点 MAP、HR、SpO2比较，差异均有统计学

意义（P <0.05）；②布托啡诺组与盐酸纳布啡组 MAP、HR、SpO2比较，差异均有统计学意义（P <0.05），布托啡

诺组 MAP、HR 较盐酸纳布啡组低，SpO2较盐酸纳布啡组高；③布托啡诺组与盐酸纳布啡组 MAP、HR、SpO2

变化趋势比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。布托啡诺组与盐酸纳布啡组在 T1、T2、T3 及 T4 时的 Ramsey

镇静评分比较，结果：①不同时间点 Ramsey 镇静评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②布托啡诺组与盐

酸纳布啡组 Ramsey 镇静评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），布托啡诺组 Ramsey 镇静评分较盐酸纳布啡

组高；③布托啡诺组与盐酸纳布啡组 Ramsey 镇静评分变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。盐酸纳

布啡组围麻醉期寒战发生率高于布托啡诺组（P <0.05）。布托啡诺组与盐酸纳布啡组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P >0.05）。结论　布托啡诺相较于盐酸纳布啡，在腰硬联合麻醉的剖宫产中能够更有效地

稳定产妇的血流动力学，降低寒战发生率，且具有较好的镇静效果和安全性，提示其在麻醉中的应用有效性。
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Effects of butorphanol versus nalbuphine hydrochloride on 
hemodynamics and shivering in parturients undergoing cesarean 

section with combined spinal-epidural anesthesia*
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Abstract:  Objective To compare the effects of intraoperative butorphanol and nalbuphine hydrochloride on 

hemodynamics and shivering in parturients receiving combined spinal-epidural anesthesia (CSEA) during cesarean 

section after fetal delivery.  Methods Eighty-two parturients scheduled for cesarean section at Fuyang People's 

Hospital from April 2024 to October 2024 were enrolled and randomly divided into a butorphanol group (n = 41) and 

a nalbuphine group (n = 41). Mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), and oxygen saturation (SpO ₂) were 

measured at four time points: pre-medication after fetal delivery (T1), 5 minutes post-medication (T2), uterine suture 
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completion (T3), and surgery conclusion (T4). Ramsey Sedation Scores were assessed, and peri-anesthetic shivering 

incidence and adverse reactions were recorded.  Results Hemodynamic parameters (MAP, HR, SpO₂): (1) Significant 

temporal variations were observed in both groups (P < 0.05); (2) Intergroup comparisons showed lower MAP, HR 

and higher SpO₂ in the butorphanol group versus the nalbuphine group (P < 0.05); (3) No significant differences in 

parameter trends between groups (P > 0.05). Ramsey Sedation Scores: (1) Scores varied significantly across time 

points (P < 0.05); (2) Butorphanol group exhibited higher scores than the nalbuphine group (P < 0.05); (3) No 

intergroup difference in score trends (P > 0.05). The nalbuphine group demonstrated higher peri-anesthetic shivering 

incidence (P < 0.05), with no intergroup difference in adverse reactions (P > 0.05).  Conclusion Compared to 

nalbuphine, butorphanol administration during CSEA for cesarean section provides superior hemodynamic stability, 

reduced shivering incidence, and enhanced sedation efficacy without compromising safety.

Keywords:  combined spinal-epidural anesthesia; butorphanol; nalbuphine hydrochloride; cesarean section; 

hemodynamics; shivering; adverse reactions

剖宫产术作为一种常见的分娩方式，其麻醉

管理对于保障母婴安全至关重要[1]。在腰硬联合麻

醉过程中，选择合适的局部麻醉药不仅能够有效

控制术中疼痛，还能减少不良反应的发生[2]。剖宫

产手术胎儿取出后，部分产妇在产科医师处理子

宫及附件时会出现疼痛、恶心呕吐、胸闷等不适、

给产妇带来不好的术中体验。布托啡诺和盐酸纳

布啡是 2 种广泛使用的麻醉镇痛药物，前者因其较

好 的 镇 痛 效 果 和 较 低 的 不 良 反 应 风 险 而 受 到 关

注[3]。研究表明，麻醉药物的选择会直接影响术中

血流动力学的稳定性及术后恢复情况[4-5]。血流动

力学的稳定对于剖宫产产妇尤为重要，因为在麻

醉过程中，血流动力学可能会受到多种因素的影

响，如药物的剂量、麻醉的方式及产妇自身的生

理状态[6]。此外，寒战作为麻醉后常见的不良反应

之一，不仅会影响产妇的舒适度，还可能导致术

后恢复时间延长[7-8]。尽管已有研究探讨了不同麻

醉药物在剖宫产术术中效果的影响，但对于布托

啡诺和盐酸纳布啡在剖宫产手术胎儿取出后的静

脉 应 用 ， 其 具 体 影 响 的 系 统 性 比 较 仍 较 为 缺 乏 。

布 托 啡 诺 镇 痛 效 果 较 好 ， 且 不 良 反 应 风 险 较 低 。

纳布啡是一种激动拮抗型吗啡类药物，对 κ 受体激

动，对 μ 受体部分拮抗，其对血流动力学影响较

小，可能引起轻微呼吸抑制，但具有“天花板效

应”，即剂量过大也不会加重呼吸抑制[9]。研究系

统地比较了布托啡诺与盐酸纳布啡对剖宫产产妇

在胎儿娩出后的血流动力学影响及寒战发生情况，

旨 在 为 临 床 医 生 选 择 合 适 的 麻 醉 药 物 提 供 参 考 ，

以提高产妇的安全性和满意度。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2024 年 4 月—2024 年 10 月阜阳市人民医

院 82 例拟行剖宫产的产妇为研究对象，随机分为

布托啡诺组与盐酸纳布啡组，每组 41 例。布托啡

诺 组 与 盐 酸 纳 布 啡 组 产 妇 的 年 龄 、体 质 量 指 数

（body mass index, BMI）、孕期、术中失血量、产妇类

型和使用缩宫药比较，经 t 或 χ2 检验，差异均无统

计 学 意 义（P > 0.05）。 见 表 1。 纳 入 标 准 ：① 经 人

绒 毛 膜 促 性 腺 激 素 联 合 超 声 诊 断 为 妊 娠[10]；② 均

签署知情同意书；③年龄 20～40 岁；④美国麻醉医

师协会（American Society of Anesthesiologists, ASA）分

级 为 Ⅱ 级 ；⑤ 腰 硬 联 合 麻 醉 下 剖 宫 产 手 术 。 排 除

标准：①对布托啡诺、盐酸纳布啡或其他麻醉药物

有过敏史；②有精神疾病或认知障碍；③有严重的

妊娠并发症 ，如前置胎盘、胎盘早剥等 ；④严重免

疫 或 严 重 凝 血 系 统 异 常 ；⑤ 近 期 内 接 受 过 其 他 重

大手术；⑥腰硬联合麻醉时麻醉平面超过 T6 水平；

⑦妊娠高血压综合征。研究获医院医学伦理委员

会的审查和批准。

1.2　麻醉方法

术前两组产妇均在麻醉医生的指导下完成评

估 ，确 保 符 合 腰 硬 联 合 麻 醉 适 应 证 。 选 择 合 适 的

坐位或侧卧位，在无菌条件下使用局部麻醉药（如

利 多 卡 因）进 行 穿 刺 间 隙 的 局 部 麻 醉 ，取 L3、L4 或

L4、L5 椎间隙行蛛网膜下隙麻醉，注射 0.6%～0.7%

盐酸罗哌卡因 12～15 mg。随后，在硬膜外腔置入

硬 膜 外 导 管 ，以 完 成 椎 管 内 麻 醉 。 麻 醉 平 面 上 限

控制在 T6，如果麻醉平面较低，可通过硬膜外导管
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用 0.5% 罗哌卡因 5～10 mL 进行补充，以满足手术

需求。若出现仰卧位低血压或麻醉后低血压，可

通过调整体位，加强补液或应用去氧肾上腺素或

去甲肾上腺素来应对。

胎儿娩出后，在产妇循环稳定情况下，布托

啡诺组静脉注射布托啡诺，剂量为 0.5～1.0 mg，用

于术中及术后镇痛；盐酸纳布啡组静脉注射盐酸

纳布啡，剂量为 5～10 mg，用于术中及术后镇痛。

术中和术后密切监测两组产妇的血流动力学变化，

以及寒战和其他不良反应的发生，确保麻醉药物

的镇痛效果和产妇的安全性。

1.3　观察指标

① 在 胎 儿 取 出 后 用 药 前（T1）、用 药 后 5 min

（T2）、子宫缝合结束时（T3）及术毕（T4），通过无创

自 动 监 护 仪 测 量 产 妇 的 平 均 动 脉 压（mean arterial 

pressure, MAP）、心 率（heart rate, HR）、血 氧 饱 和 度

（oxygen saturation, SpO2）。② 在 T1 、T2 、T3 及 T4 时 进

行 Ramsey 镇 静 评 分 [11] ：总 分 1 ～ 6 分 ，分 数 越 高

表 示 镇 静 程 度 越 深 ，患 者 的 意 识 状 态 越 不 清 醒 。

③观察和记录围麻醉期寒战的发生情况。寒战分

级[12]：0 级为无寒战；1 级为皮肤表面有鸡皮疙瘩，

伴 随 汗 毛 竖 立 和 皮 肤 表 面 的 青 紫 等 外 周 血 管 收

缩；2 级在 1 级的基础上，肌颤动仅限于单一肌群；

3 级则指肌颤动涉及 2 个或以上的肌群 ；4 级为全

身肌群均有肌颤动。寒战发生率的计算方法：将

1 级、2 级、3 级和 4 级的病例数相加，然后除以总病

例 数 。 ④ 观 察 和 记 录 不 良 反 应 的 发 生 ，以 综 合 评

估两组用药的安全性和有效性。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

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。P <0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组术中血流动力学指标比较

布托啡诺组与盐酸纳布啡组在 T1、T2、T3 及 T4

时的 MAP、HR、SpO2 比较，采用重复测量设计的方

差 分 析 ，结 果 ：① 不 同 时 间 点 的 MAP、HR、SpO2 比

较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F = 6.627、5.439 和

17.362，P = 0.000、0.001 和 0.001）；②布托啡诺组与

盐酸纳布啡组的 MAP、HR、SpO2 比较，差异均有统

计 学 意 义（F =17.998、20.882 和 12.704，P =0.000、

0.000 和 0.001），布 托 啡 诺 组 MAP、HR 较 盐 酸 纳 布

啡组低，SpO2 较盐酸纳布啡组高；③布托啡诺组与

盐酸纳布啡组的 MAP、HR、SpO2 变化趋势比较，差

异 均 无 统 计 学 意 义（F = 1.237、1.281 和 1.553，P =

0.297、0.281 和 0.201）。见表 2。

2.2　两组Ramsey镇静评分比较

布托啡诺组与盐酸纳布啡组在 T1 、T2 、T3 及 T4

的 Ramsey 镇静评分比较 ，采用重复测量数据的方

差 分 析 ，结 果 ：① 不 同 时 间 点 的 Ramsey 镇 静 评 分

比较，差异有统计学意义（F = 207.641，P =0.000）；

②布托啡诺组与盐酸纳布啡组的 Ramsey 镇静评分

表1　两组一般资料比较 （n = 41）

组别

布托啡诺组

盐酸纳布啡组

t / χ 2 值

P 值

年龄/（岁，

x±s）

29.68±4.70

30.07±5.14

0.359

0.721

BMI/

（kg/m2， x±s）

27.52±2.01

27.70±2.26

0.381

0.704

孕期/（周， 

x±s）

39.11±0.61

39.30±0.70

1.310

0.194

术中失血量/

（mL， x±s）

377.60±48.82

392.13±55.45

1.259

0.212

产妇类型 例（%）

初产妇

20（48.78）

19（46.34）

0.049

0.825

经产妇

21（51.22）

22（53.66）

使用缩宫药

例（%）

41（100.00）

41（100.00）

-

-

表2　两组术中血流动力学指标比较　 （n = 41， x±s）

组别

布托啡诺组

盐酸纳布啡组

MAP/mmHg

T1

80.13±7.93

81.27±8.60

T2

76.10±8.64

78.49±7.73

T3

73.26±6.31

78.34±8.67

T4

77.25±5.94

82.14±7.22
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比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =12.079，P =0.001），

布托啡诺组 Ramsey 镇静评分较盐酸纳布啡组高 ；

③ 布 托 啡 诺 组 与 盐 酸 纳 布 啡 组 的 Ramsey 镇 静 评

分 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（F =1.932，

P =0.131）。见表 3。

2.3　两组寒战发生情况

两 组 围 麻 醉 期 寒 战 发 生 率 比 较 ，经 χ 2 检 验 ，

差 异 有 统 计 学 意 义（χ 2 = 4.556，P =0.033）；盐 酸 纳

布啡组寒战发生率高于布托啡诺组。见表 4。

2.4　两组不良反应发生情况

布托啡诺组和盐酸纳布啡组不良反应总发生

率均为 14.63%，两组比较，经 χ 2 检验，差异无统计

学意义（χ 2=0.000，P =1.000）。见表 5。

3 讨论

目前剖宫产手术的应用越来越普遍，尤其是

在高风险妊娠或胎儿窘迫的情况下[13-14]。麻醉方式

的 选 择 对 手 术 效 果 及 产 妇 的 术 后 恢 复 至 关 重 要 。

腰硬联合麻醉因其良好的镇痛效果和较短的恢复

时间，成为剖宫产的首选麻醉方式[15-16]。然而，麻

醉药物的类型和剂量会显著影响产妇的生理反应，

尤其是在血流动力学和寒战发生等方面[17-18]。

布托啡诺和盐酸纳布啡是临床中常用的两种

阿片类镇痛药，二者在药理作用、镇痛效果和副

作用方面存在差异[19-21]。已有研究显示，布托啡诺

在控制术中疼痛及稳定血流动力学方面表现出色，

且不良反应发生率较低[22]。相对而言，盐酸纳布啡

续表2　

组别

布托啡诺组

盐酸纳布啡组

HR/（次/min）

T1

78.22±7.68

78.83±7.79

T2

72.85±8.14

75.46±8.20

T3

71.52±7.32

76.49±6.93

T4

73.37±8.14

78.07±7.65

组别

布托啡诺组

盐酸纳布啡组

SpO2/%

T1

99.44±0.87

99.48±0.80

T2

98.69±0.80

98.42±0.83

T3

99.10±0.78

98.65±0.81

T4

99.41±0.81

98.95±0.85

表 3　两组Ramsey镇静评分比较　 （n = 41， 分， x±s）

组别

布托啡诺组

盐酸纳布啡组

T1

1.12±0.34

1.07±0.30

T2

2.20±0.51

1.98±0.42

T3

3.80±1.28

3.12±0.96

T4

2.80±0.72

2.68±0.64

表 4　两组寒战发生情况比较 [n = 41， 例（%）]

组别

布托啡诺组

盐酸纳布啡组

0 级

36（87.80）

28（68.29）

1 级

3（7.32）

7（17.07）

2 级

2（4.88）

3（7.32）

3 级

0（0.00）

2（4.88）

4 级

0（0.00）

1（2.44）

寒战发生率

5（12.20）

13（31.71）

表 5　两组不良反应发生率比较 [n = 41， 例（%）]

组别

布托啡诺组

盐酸纳布啡组

低血压

2（4.88）

1（2.44）

心动过缓

1（2.44）

0（0.00）

恶心呕吐

1（2.44）

0（0.00）

口干

0（0.00）

1（2.44）

呼吸抑制

1（2.44）

2（4.88）

皮肤瘙痒

1（2.44）

2（4.88）

总发生率

6（14.63）

6（14.63）
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的使用可能导致更显著的血流动力学波动及更高

的 寒 战 发 生 率 。 因 此 ，评 估 这 两 种 药 物 在 胎 儿 娩

出 后 产 妇 的 血 流 动 力 学 及 寒 战 发 生 的 影 响 ，不 仅

能 为 临 床 实 践 提 供 指 导 ，也 能 为 优 化 麻 醉 用 药 提

供科学依据。

本研究比较了布托啡诺与盐酸纳布啡在腰硬

联 合 麻 醉 剖 宫 产 产 妇 中 的 应 用 效 果 ，特 别 关 注 了

HR、MAP、SpO2、寒 战 发 生 率 及 苏 醒 评 分 等 指 标 。

结果表明，布托啡诺组在 T3 和 T4 时的 HR 和 MAP 均

显 著 低 于 盐 酸 纳 布 啡 组 ，而 SpO2 则 显 著 高 于 盐 酸

纳 布 啡 组 ，这 表 明 布 托 啡 诺 在 维 持 产 妇 血 流 动 力

学稳定方面表现优越。

HR 和 MAP 的 波 动 通 常 与 麻 醉 药 物 的 镇 痛 效

果 、产 妇 生 理 状 态 及 术 后 恢 复 密 切 相 关[23]。 布 托

啡诺组产妇较低的 HR 和 MAP 可能反映出其更好

的 镇 痛 效 果 及 对 自 主 神 经 系 统 的 温 和 抑 制 ，这 在

剖 宫 产 过 程 中 是 非 常 重 要 的[24-25]。 与 盐 酸 纳 布 啡

相 比 ，布 托 啡 诺 的 药 理 特 性 可 能 使 其 在 维 持 稳 定

血 流 动 力 学 方 面 更 具 优 势 ，减 少 了 手 术 过 程 中 潜

在的并发症风险。

本 研 究 结 果 显 示 ，T2 和 T3 时 布 托 啡 诺 组 的

Ramsey 镇 静 评 分 显 著 高 于 盐 酸 纳 布 啡 组 ，表 明 布

托啡诺在这些时间点具有较强的镇静作用。镇静

效果的提高通常与药物的麻醉深度和镇痛效果相

关，可能使产妇在术中更为舒适。然而，过高的镇

静 评 分 可 能 会 影 响 产 妇 照 顾 婴 儿 的 能 力 ，特 别 是

在分娩后早期阶段。

尽 管 布 托 啡 诺 组 的 镇 静 评 分 较 高 ，但 需 要 注

意 的 是 ，镇 静 评 分 的 适 当 性 应 结 合 产 妇 的 临 床 需

求 进 行 评 估 。 在 剖 宫 产 过 程 中 ，产 妇 的 清 醒 度 非

常重要，特别是在婴儿取出后的第一时间，过度的

镇静可能会妨碍产妇与婴儿的互动，因此，适度的

镇静效果尤为重要。

虽 然 两 组 不 良 反 应 发 生 率 比 较 未 见 显 著 差

异 ，但 这 一 结 果 也 提 示 临 床 应 用 中 应 继 续 关 注 药

物 的 不 良 反 应 ，尤 其 是 在 不 同 患 者 个 体 中 可 能 表

现出的不同反应。

本 研 究 结 果 表 明 ，布 托 啡 诺 在 剖 宫 产 麻 醉 中

相 较 盐 酸 纳 布 啡 具 有 更 好 的 血 流 动 力 学 稳 定 性 、

较 低 的 寒 战 发 生 率 及 较 好 的 镇 静 效 果 。 然 而 ，镇

静评分高并不一定意味着布托啡诺在所有情况下

都是最佳选择。临床麻醉药物的选择需要根据产

妇 的 个 体 差 异 、术 中 麻 醉 的 深 度 及 术 后 恢 复 的 需

求来综合考虑。

综上所述，在腰硬联合麻醉的剖宫产手术中，

胎 儿 娩 出 后 ，产 妇 静 脉 应 用 布 托 啡 诺 具 有 良 好 的

安全性和有效性。本研究的局限性在于样本量相

对较小 ，且仅限于剖宫产术中的应用 ，同时 ，本研

究未对长期临床效果和产妇的术后恢复情况进行

跟踪。未来需要通过更大样本量的多中心研究进

一 步 探 讨 不 同 剂 量 布 托 啡 诺 和 盐 酸 纳 布 啡 的 效

果，以及长期的安全性和有效性，以期更全面地了

解其临床应用效果和潜在机制。
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