
纳布啡超前镇痛模式在腹腔镜肝部分切除手术中的
临床应用效果探究
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摘 要：目目 的的 探究纳布啡超前镇痛在腹腔镜肝部分切除手术中的临床应用效果及安全性，为

其在腹腔镜肝切除手术中的合理使用提供依据。方方 法法 选择武汉市中心医院肝胆胰外科 2020年

3月至 2021年 3月之间符合纳入标准的择期行腹腔镜下肝部分切除术的患者 60例，以随机数字

法分为实验组及对照组各 30例。两组常规全身麻醉，在手术开始前，实验组予 0. 2 mg/kg的剂量

静脉滴注纳布啡（湖北宜昌人福药业，2 mL∶20 mg），对照组滴注等量的生理盐水。记录比较两

组患者术后 2、4、8、12、24、48 h时的 NRS（numeric rating scales）数字量表疼痛评分，Ramsay镇静

评分，术后 48 h追加的镇痛次数和药物剂量，术后恶心呕吐、头晕、腹胀、呼吸抑制等不良反应的

发生情况。结结 果果 实验组术后 2、4、8、12、24 h时的 NRS疼痛评分明显低于对照组，差异具有统

计学意义（P < 0. 05），术后 24 h Ramsay镇静评分明显高于对照组，差异具有统计学意义（P <
0. 05），术后 48 h两组患者疼痛评分及镇静评分差异无统计学意义（P > 0. 05）。术后 48 h时追

加镇痛次数及药物剂量实验组低于对照组，差异具有统计学意义（P < 0. 05）。两组患者术后不

良反应发生率差异无统计学意义（P > 0. 05）。结结 论论 预防性应用纳布啡可明显缓解腹腔镜下

肝部分切除患者术后的疼痛，临床应用具有有效性及安全性。
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Clinical Application of Nalbuphine Pre-analgesia Mode in

Laparoscopic Partial Hepatectomy

WENG Fangze，WU Wei，ZHU Lin *，LI Kai
（Hepatobiliary and Pancreatic Surgery，The Central Hospital of Wuhan，Wuhan 430014，Hubei，China）

Abstract：Objective To investigate the clinical effect and safety of nalbuphine pre-
analgesia in laparoscopic partial hepatectomy and provide the basis for its rational use in
laparoscopic hepatectomy. Methods 60 cases accepted laparoscopic partial hepatectomy in
Hepatobiliary and Pancreatic Surgery of The Central Hospital of Wuhan from March 2020 to
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March 2021，who conforming to the standard were randomly divided into a control and an
experimental group with 30 cases. The experimental group was given 0. 2 mg/kg nalbuphine
（Yichang Humanwell Pharmaceutical Co.，Ltd.，2 mL∶20 mg）intravenous infusion before
surgery，while the control group was given the same amount of normal saline infusion
simultaneously. NRS pain scores and Ramsay sedation scores at 2，4，8，12，24，and 48 h
after surgery were recorded and evaluated，and additional analgesia times and doses at 48 h
after surgery were calculated. The incidence of nausea，vomiting，dizziness，abdominal
distension，respiratory depression，and other adverse reactions was recorded. Results The
NRS pain scores of the experimental group at 2，4，8，12，and 24 h after operation were
significantly lower than those of the control group（P < 0. 05）. The Ramsay sedation score
at 24 h after operation was significantly higher in the experimental group compared with that
of the control group（P < 0. 05）. There was no significant difference in NRS pain score and
Ramsay sedation score between the two groups 48 h after surgery（P > 0. 05）. The number
and dose of additional analgesia at 48 h after operation in the experimental were significantly
less than those in the control group（P < 0. 05）. There was no significant difference in the
incidence of postoperative adverse reactions between the two groups （P > 0. 05）.
Conclusion The prophylactic application of nalbuphine can significantly relieve postoperative
pain in patients undergoing laparoscopic partial hepatectomy，which is effective and safe in
clinical application.
Key words： nalbuphine； pre-emptive analgesia； laparoscopic partial hepatectomy；
Ramsay sedation score；NRS pain score

肝部分切除术是指将病变的肝组织切除，尽可能多地保留正常肝脏［1］，是临床治疗肝脏良恶

性疾病的常用手术方式。随着微创手术的不断发展，腹腔镜肝部分切除术广泛用于临床，具有手

术创伤小，术后患者恢复快等优点，但它仍会带来一定的并发症，其中疼痛较为常见［2］。术后疼

痛不仅会加重患者痛苦的主观感受，还会影响患者的术后机体恢复，因此手术镇痛显得尤为重

要，目前镇痛方式多种多样，其中超前镇痛模式越来越被外科医生所重视，它是指在伤害性刺激

发生前给予镇痛治疗，阻断伤害性传入刺激到达中枢神经系统，减轻伤害后疼痛［3］。现有研究结

果表明其临床术后镇痛效果较好［4］，也与现在的加速外科康复理念不谋而合。

目前临床上常用镇痛药物主要为阿片类，如吗啡、芬太尼和丁丙诺啡，镇痛效果良好，但也会

带来成瘾性，呼吸抑制、缩瞳、成瘾性、尿潴留等诸多不良反应，而纳布啡是一种新型的阿片受体

激动-拮抗剂类药物，可用于减轻各种中重度疼痛，由于其属单一 κ受体激动剂，在镇痛的基础

上亦有镇静作用，其镇痛效价与吗啡相似，但精神依赖性和相关不良反应较少且程度较轻，故临

床上越来越多地应用于外科手术镇痛［5］，有文献报道，纳布啡尤其对于内脏痛有较强的缓解作

用［6］。本研究旨在观察讨论超前镇痛模式下预防性使用纳布啡对腹腔镜肝部分切除术后患者的

镇痛效果及不良反应。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 研究对象 拟选择武汉市中心医院肝胆胰外科（后湖院区）2020年 3月至 2021年 3月之间
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择期行腹腔镜下肝部分切除术的患者。本实验符合伦理学原则，已经过本院伦理委员会审批通

过，患者均自愿参加，签署知情同意书。

纳入标准：① 患者 ASA（麻醉医师协会）分级Ⅰ ~ Ⅱ之间；② 年龄 18 ~ 75岁，性别不限；

③ 腹腔镜肝部分切除术患者（肝脏切除范围 ≤ 4个肝段，解剖性/非解剖性，不论有无胆囊切除/
胆管探查均可入组）；④ 术后患者生命体征稳定，研究者认为不影响用药者；⑤ 术前无明显心脑

肺等脏器病变者。

排除标准：① 对吗啡或纳布啡过敏患者；② 有药物、酒精滥用史；③ 在进入研究前已经接受

过阿片类药物治疗的患者；④ 具有神经及心理障碍的患者；⑤ 有严重的肝肾功能障碍对药物代

谢延迟者；⑥ 心肺等重要脏器功能不全患者；⑦ 妊娠或哺乳期患者；⑧ 有慢性疼痛病史者。

退出标准：① 患者出现无法耐受的不良事件或严重不良事件；② 患者本人要求退出研究；

③ 术后生命体征不稳定者；④ 研究者认为应该从本研究中退出者。

1.1.2 研究分组 采用随机数字法进行分组，分为实验组：纳布啡超前镇痛组；对照组：生理盐水

组。实验组用药方法：麻醉完全后，手术开始前，以 0. 2 mg/kg纳布啡注射液 + 生理盐水配制 100 mL，
40 ~ 50 滴/min，静脉给药。对照组用药方法：麻醉完全后，手术开始前，以等量的生理盐水 100 mL，
40 ~ 50 滴/min，静脉给药。

1.2 方法

两组患者常规行气管插管静吸复合全身麻醉，实验组于手术开始前给予纳布啡（湖北宜昌人

福药业，2 mL∶20 mg）0. 2 mg/kg 溶于 100 mL生理盐水中静脉滴注；对照组同时间采用等量生理

盐水静脉滴注。两组术后均不行静脉自控镇痛治疗，若术后 48 h内再次诉疼痛难以耐受时，两组

均采用如下用药方案：0. 2 mg/kg纳布啡注射液溶于 100 mL生理盐水中静脉滴注。

1.3 观察指标

1.3.1 NRS评分 采用数字量表化（numeric rating scale，NRS）评分法记录患者术后 2、4、8、12、24
及 48 h末疼痛情况，0 ~ 10分，分数越高，表明疼痛越剧烈。0分为无痛，10分为疼痛难忍。0 ~ 3分
表示轻度疼痛，4 ~ 6分表示中度疼痛，大于 7分表示重度疼痛。NRS评分≥ 7分可追加临时镇

痛，镇痛方法为 0. 2 mg/kg纳布啡注射液溶于 100 mL生理盐水中静脉滴注。

1.3.2 Ramsay镇静评分 术后依据 Ramsay镇静评分标准记录两组患者术后 2、4、8、12、24、48 h
的 Ramsay评分。

1分为烦躁不安；2分为安静合作；3分为嗜睡，对指令敏捷；4分为浅睡眠状态，可迅速唤醒；

5分为睡眠状态，对呼叫反应迟钝；6分为深睡眠状态，对呼叫无反应。

1.3.3 追加镇痛药物次数及剂量 记录术后 48 h内两组患者追加镇痛药物的次数及剂量。

1.3.4 不良反应 记录术后两组患者不良反应发生情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS22.0软件对数据进行分析。计数资料用率（%）表示，组间比较采用卡方检验或

Fisher精确检验。计量资料用均数 ± 标准差 ( x̄ ± s )表示，采用重复测量方差分析和独立样本

t检验，P < 0. 05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

两组患者的年龄、体质量指数、ASA分级、平均手术时间等资料进行比较，差异均无统计学

意义（P > 0. 05），见表 1。
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表 1 两组患者一般情况资料的比较

Tab. 1 Comparison of general information between two groups

分组

实验组

对照组

年龄/岁

51. 5 ± 11. 6

53. 4 ± 11. 2

性别 男/女/（（n）%）

17（56. 7）/13（43. 3）

19（63. 7）/11（36. 3）

体质指数/（kg·m-2）
21. 4 ± 1. 5

21. 2 ± 1. 5

平均手术时间/min

183. 5 ± 10. 7

185. 8 ± 9. 5

ASA/（（n）%）

13（43. 3）/17（56. 7）

14（23. 3）/16（76. 7）

2.2 不同时间 NRS疼痛评分的比较

实验组术后 2、4、8、12、24 h NRS评分明显低于对照组，差异具有统计学意义（P < 0. 05），两

组患者 48 h NRS评分差异无统计学意义 ( P > 0. 05 )，见表 2。
表 2 两组患者不同时间 NRS评分的比较

Tab. 2 Comparison of NRS scores between two groups at different time

时间/h

2

4

8

12

24

48

实验组

2. 43 ± 0. 76

3. 43 ± 0. 88

3. 63 ± 1. 65

4. 03 ± 1. 80

4. 47 ± 2. 11

3. 77 ± 1. 75

对照组

2. 97 ± 0. 80

5. 50 ± 1. 28

5. 83 ± 1. 61

5. 90 ± 1. 56

6. 43 ± 1. 17

4. 03 ± 1. 68

P值

< 0. 05

< 0. 001

< 0. 001

< 0. 001

< 0. 001

> 0. 05

2.3 不同时间 Ramsay镇静评分的比较

与对照组相比，实验组术后 2、4、8、12、24 h Ramsay评分明显高于对照组，差异具有统计学意

义 ( P < 0. 05 )，而术后 48 h Ramsay评分差异无统计学意义 ( P > 0. 05 )，见表 3。
表 3 两组患者不同时间 Ramsay镇静评分的比较

Tab. 3 Comparison of Ramsay scores between two groups at different time

时间/h

2

4

8

12

24

48

实验组

3. 13 ± 1. 61

2. 23 ± 0. 62

2. 27 ± 0. 77

2. 22 ± 0. 87

2. 07 ± 0. 77

2. 03 ± 0. 55

对照组

1. 87 ± 0. 81

1. 63 ± 0. 71

1. 57 ± 0. 62

1. 47 ± 0. 62

1. 43 ± 0. 67

1. 93 ± 0. 85

P值

< 0. 01

< 0. 001

< 0. 001

< 0. 001

< 0. 01

> 0. 05

2.4 两组追加镇痛次数及剂量的比较

术后患者诉疼痛难以耐受时予以追加纳布啡止疼，实验组术后追加镇痛的次数及剂量均明

显低于对照组（P < 0. 01），见表 4。
表 4 两组追加镇痛次数、剂量的比较

Tab. 4 Comparison of additional times and dose of administration between two groups

组别

实验组

对照组

追加镇痛次数/次

1. 63 ± 1. 43

2. 83 ± 1. 51

追加镇痛药剂量/mg

19. 60 ± 17. 10

34. 11 ± 18. 30

P值

< 0. 01

< 0. 01
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2.5 两组患者术后不良反应发生情况的比较

实验组与对照组术后不良反应发生率差异无统计学意义（P > 0. 05），见表 5。
表 5 两组患者不良反应发生率的比较

Tab. 5 Comparison of adverse reactions incidence between two groups /n（%）

不良反应

恶心呕吐

腹胀

呼吸抑制

尿潴留

头晕

实验组 ( n= 30 )
2（6. 7）

0（0）
1（3. 3）

0（0）
1（3. 3）

对照组 ( n= 30 )
2（6. 7）

1（3. 3）

0（0）
0（0）
1（3. 3）

P值

> 0. 05
> 0. 05
> 0. 05
0

> 0. 05

3 讨论

腹腔镜下肝部分切除术的患者由于术中切割皮肤、肌肉、神经以及伤口牵拉、组织缺血等引

起的伤害性刺激；以及炎性反应和术中神经损伤后的异位神经活动等多种原因导致疼痛，若不有

效处理将会影响患者的术后恢复［7］。如使用传统的镇痛模式，将近一半的患者会在术后经历中

重度疼痛［8］，因此合理运用有效的镇痛方法对于患者的康复极其重要。随着加速外科康复的发

展，超前镇痛在临床的应用越来越普及，其是指在伤害性刺激之前一段时间内给予有效的镇痛措

施，因其能够降低手术对中枢神经系统的打击，减少痛神经信号的传入，提高中枢神经的阈值，从

而达到抑制或消除手术创伤后疼痛和减少镇痛药用量的效果［9］，使手术患者术后得到相对完善、

长效的镇痛。

目前临床上使用的镇痛药阿片类最为常见，通过与脊髓内的 5种阿片受体 μ、δ、κ、ε和 δ作用

发挥药效，其中 μ受体与止痛、呼吸抑制、缩瞳、成瘾性及耐受现象有关，传统阿片类药物如吗啡

为脊髓内阿片 μ受体的激动剂，因此使用中患者多伴有呼吸抑制、恶心呕吐和排尿困难等一些不

良反应，而纳布啡是一种对阿片受体具有激动、拮抗两种作用的混合型镇痛药，它可调节疼痛

μ受体和 κ受体［10-11］，主要对 μ受体呈拮抗作用，对 κ受体呈激动作用，纳布啡选择性对 κ受体的

激动作用能有效缓解内脏痛，同时精神依赖性和呼吸抑制、肠麻痹、恶心呕吐等相关不良反应较

传统阿片类药物较少［12-13］。纳布啡于 1971 年在国外首次将其运用于临床，我国于 2016年开始

投入临床使用，国外META分析表明纳布啡的镇痛效果与吗啡基本相当，约为吗啡的 0. 7 ~ 0. 8倍、

喷他佐辛的 3倍、可待因的 6 倍。联合其他镇痛药物，能够明显延长检查、麻醉以及术后镇痛时

间，且无并发症或者相关不良反应发生［14］。本研究中实验组预防性应用纳布啡镇痛，术后 2、4、
8、12、24 h NRS疼痛评分均小于对照组，笔者分析可能由于预先在伤害刺激发生前予以镇痛药

使得神经疼痛刺激的传输降低，神经-体液应激反应的发生大幅度降低，同时降低神经超敏化的

发生，从而使得镇痛效果较好，时间较长。术后 48 h两组患者疼痛均明显减轻，NRS疼痛评分实

验组与对照组差异无统计学意义；实验组术后追加镇痛次数及止疼药物剂量均少于对照组，说明

超前镇痛模式下预先使用纳布啡，可有效减少患者术后疼痛。腹腔镜下肝部分切除术后的切口

疼痛可导致患者焦虑等负面情绪，严重影响患者的术后睡眠及恢复，本实验中实验组术后 2、4、
8、12、24 h镇静评分均高于对照组。说明纳布啡具有较好的镇静作用，可以使患者更容易入睡，

进而提高睡眠质量，减轻患者术后不适。两组术后 48 h镇静评分相当，可能与术后刺激减弱，患

者疼痛逐步自行缓解有关。相较于传统的阿片类止疼药物所导致的术后腹胀、呼吸抑制、尿潴

留、恶心呕吐等不良反应，在此研究中发现，纳布啡实验组患者术后在上述不良反应的发生率上

与对照组相比，结果无明显差异；使用纳布啡并不会增加患者术后不良反应的发生，临床应用具

翁方泽，等：纳布啡超前镇痛模式在腹腔镜肝部分切除手术中的临床应用效果探究 73
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有安全性，但因本实验样本较少，数据结果可能存在一定偏倚，但仍能为外科医生在临床预防性

镇痛中提供部分数据及经验，相信随着样本量及实验的更加完善，研究会更具有可靠性。综上所

述，纳布啡作为人工合成的阿片受体激动/拮抗剂，在腹腔镜下肝部分切除术中预防性应用可发

挥良好的术后镇静、镇痛效果，同时具有较好的安全性。
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