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·基本药物应用·
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摘 要 目的：比较丙泊酚分别复合盐酸纳布啡、地佐辛、舒芬太尼用于无痛胃镜的麻醉效果和安全性。方法：180例拟行无痛胃

镜检查患者随机分为A组（60例）、B组（60例）和C组（60例）。所有患者术前禁食6 h、禁饮4 h，无麻醉前用药。入室后开放静脉，

采用多功能心电监护仪监测收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HR）、脉搏血氧饱和度（SpO2），同时静脉滴注0.9％氯化钠注射液，

鼻导管吸氧3 L/min。在此基础上，A组患者静脉注射盐酸纳布啡注射液0.15 mg/kg+丙泊酚注射液1.5 mg/kg；B组患者静脉注射

地佐辛注射液5 mg+丙泊酚注射液1.5 mg/kg；C组患者静脉注射舒芬太尼注射液5 μg+丙泊酚注射液1.5 mg/kg。各组患者均根据

体动、吞咽反射静脉追加20～30 mg丙泊酚注射液，维持一定的麻醉深度。观察各组患者麻醉前（T0）、睫毛反射消失后（T1）、置胃

镜后（T2）、苏醒时（T3）的SBP、DBP、HR、SpO2，苏醒时间、离院时间，麻醉前后简易智能精神状态检查量表（MMSE）评分及不良反

应发生情况。结果：各组患者T1-3时的SBP、DBP、HR、SpO2均显著低于同组T0时，且T1时C组SpO2低于A、B组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）；T1-3时上述指标各组间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。A组患者离院时间显著短于B组，差异有统计学意

义（P＜0.05），A、C组间，B、C组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。A组患者术中呛咳率、术后恶心呕吐发生率显著低于 B、C

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），B、C组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；A、C组患者术后头晕、嗜睡发生率均显著低于B

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），A、C 组间比较差异无统计学意义；各组患者术中体动发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。各组患者苏醒时间、麻醉前后MMSE评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：丙泊酚复合盐酸纳布啡用于无痛

胃镜的麻醉效果和安全性均优于地佐辛、舒芬太尼。

关键词 丙泊酚；盐酸纳布啡；地佐辛；舒芬太尼；无痛胃镜；麻醉效果；安全性

Comparison of the Efficacy of Propofol Respectively Combined with Nalbuphine Hydrochloride，Dezocine

and Fentanyl for Painless Gastroscopy

ZHANG Zhen，LUO Huiyu，XU Yang，WU Jinjing，LIU Ying（Dept. of Anesthesiology，Xiangyang First People’s

Hospital Affiliated to Hubei University of Medicine，Hubei Xiangyang 441000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the anesthetic effect and safety of propofol respectively combined with nalbuphine hydro-

chloride，dezocine or fentanyl for painless gastroscopy. METHODS：180 patients undergoing painless gastroscopy were randomly

divided into group A（60 cases），group B（60 cases）and group C（60 cases）. All patients forbidden to eat 6 h and drink 4 h be-

fore surgery，no premedication. Opening veins after entering the room，multi-function ECG monitor was used to monitor the systol-

ic blood pressure（SBP），diastolic blood pressure（DBP），heart rate（HR），pulse oxygen saturation（SpO2），intravenously infused

0.9% Sodium chloride injection，oxygen inhalation for 3 L/min by nasal catheter. Based on it，group A intravenously injected Nalbu-

phine hydrochloride injection 0.15 mg/kg+Propofol injection 1.5 mg/kg；group B intravenously injected Dexorcin injection 5 mg+

Propofol injection 1.5 mg/kg；group C intravenously injected Sufentanil injection 5 μg+Propofol injection 1.5 mg/kg. According to

patients’body movement and swallowing reflex，all patients added 20-30 mg Propofol injection to maintain the depth of anesthesia.

SBP，DBP，HR and SpO2 before anesthesia（T0），after eyelash reflex disappeared（T1），after placing gastroscopy（T2）and when
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近年来，无痛胃肠镜技术的广泛应用，可提高患者

在接受胃镜检查时的耐受性和依从性，减少检查中的医

源性伤害，提高患者就诊满意度[1]。丙泊酚是常用的静

脉麻醉药，单独应用于无痛胃镜时，仍存在轻微疼痛，对

于高度紧张患者，存在剂量较大、循环抑制明显、麻醉效

果不完善等缺点，临床应用时需复合阿片类镇痛药

物 [2]。盐酸纳布啡为一种新型的强效镇痛药，具有呼吸

抑制轻、无心血管副作用、成瘾性低等优点[3-4]。近年来，

随着盐酸纳布啡在国内上市，其临床应用也逐渐增多，

但对于其用于无痛胃镜检查的麻醉效果和安全性目前

尚未确切。为此，在本研究中笔者比较了丙泊酚分别复

合盐酸纳布啡、地佐辛、舒芬太尼用于无痛胃镜的麻醉

效果和安全性，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择2015年1月－2016年4月我院180例拟行无痛

胃镜检查患者，年龄 30～60岁，体质量指数（BMI）18～

23 kg/m2，按美国麻醉医师协会（ASA）分级为Ⅰ～Ⅱ级，

按随机数字表法将所有患者分为A组（60例）、B组（60

例）和C组（60例）。各组患者性别、年龄、体质量等基本

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，详见表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核

通过，所有患者或其家属均签署了知情同意书。

表1 各组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of basic information in each group

（x±±s）

组别

A组
B组
C组

n

60

60

60

男性/女性，例

40/20

38/22

42/18

年龄，岁

45.4±13.2

46.3±12.8

44.8±13.4

体质量，kg

63.5±14.8

65.7±13.9

61.9±12.3

ASA分级，例
Ⅰ/Ⅱ
45/15

40/20

43/17

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）无麻醉药物过敏史；（2）无呼吸暂停

综合征；（3）无严重心脑血管疾病；（4）无明显的肝肾功

能不全；（5）无慢性支气管炎、支气管哮喘发作；（6）术前

均行血常规与心电图检查，结果无明显异常。排除标

准：（1）对本研究所用药物过敏者；（2）不能叙述治疗反

应者；（3）长期使用阿片类药物者。

1.3 麻醉方法

所有患者术前禁食6 h、禁饮4 h，无麻醉前用药。入

室后开放静脉，采用多功能心电监护仪监测收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HR）、脉搏血氧饱和度

（SpO2），同时静脉滴注0.9％氯化钠注射液，鼻导管吸氧

3 L/min。在此基础上，A组患者静脉注射盐酸纳布啡注

射液（宜昌人福药业有限责任公司，规格：2 mL ∶ 20 mg，

批准文号：国药准字H20130127）0.15 mg/kg+丙泊酚注

射液（西安力邦制药有限公司，规格：50 mL ∶ 500 mg，批

准文号：国药准字H20040300）1.5 mg/kg；B组患者静脉

注射地佐辛注射液（扬子江药业集团有限公司，规格：1

mL ∶ 5 mg，批准文号：国药准字 H20080329）5 mg+丙泊

酚注射液 1.5 mg/kg；C 组患者静脉注射枸橼酸舒芬太

尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，规格：1 mL ∶
50 μg，批准文号：国药准字H20054171）5 μg+丙泊酚注

射液1.5 mg/kg。各组患者均根据体动、吞咽反射反应静

脉追加20～30 mg丙泊酚注射液，维持一定的麻醉深度。

1.4 观察指标

观察各组患者麻醉前（T0）、睫毛反射消失后（T1）、置

胃镜后（T2）、苏醒时（T3）的SBP、DBP、HR、SpO2，苏醒时

间、离院时间，麻醉前后简易智能精神状态检查量表

（MMSE）评分及不良反应发生情况。苏醒时间：停药到

能够按照指令握手以及陈述姓名、生日、认识环境的时

间。离院时间：患者自我意识清醒，生命体征平稳，能独

立行走，无明显不适感的时间。MMSE评分包括记忆、

计算、定向力、语言、基本运动功能等 5个方面，总分为

30分，≥24分为无认知功能障碍；＜24分为可能存在认

知功能障碍[5-6]。

1.5 统计学方法

采用SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以 x±s表示，采用单因素方差分析；计数资料以率表

came to senses（T3），awakening time and discharge time，MMSE score before and after anesthesia，and the incidence of adverse re-

actions in each group were observed. RESULTS：The SBP，DBP，HR and SpO2 in each group at T1-3 were significantly lower than

T0，SpO2 at T1 in group C was lower than group A and group B，with statistical significances（P＜0.05），while there was no signif-

icant difference in group A and group B. There were no significant differences the above-mentioned indexes in each group at T1-3

（P＞0.05）. The discharge time in group A was significantly shorter than group B，with statistical significance（P＞0.05），there

was no significant difference in group A and group C，group B and group C（P＞0.05）. The intraoperative cough rate and inci-

dence postoperative nausea and vomiting in group A were significantly lower than group B and group C，with statistical significanc-

es（P＜0.05），while there was no significant difference in group B and group C（P＞0.05）；the incidences of dizziness and drowsi-

ness in group A and group C were significantly lower than group B，with statistical significances（P＜0.05），there was no signifi-

cant difference in group A and group C（P＞0.05），and there was no significant difference in the incidence of intraoperative body

movement in each group（P＞0.05）. And there was no significant differences in awaking time and the MMSE scores before and af-

ter anesthesia in each group（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Propofol combined with nalbuphine has better anesthetic effect and safe-

ty than dexorcin and sufentanil for painless gastroscopy.

KEYWORDS Propofol；Nalbuphlne hydrochloride；Dexorcin；Sufentanil；Painless gastroscopy；Anesthetic effect；Safety
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示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 各组患者不同时间点SBP、DBP、HR、SpO2比较

各组患者T0时的SBP、DBP、HR、SpO2比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。各组患者T1-3时的SBP、DBP、

HR、SpO2均显著低于同组T0时，且T1-3时C组患者SpO2

低于 A、B 组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；T1-3时上

述指标各组间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详

见表2（1 mmHg＝0.133 kPa）。

表 2 各组患者不同时间点 SBP、DBP、HR、SpO2比较

（x±±s）

Tab 2 Comparison of SBP，DBP，HR and SpO2 in

each group at different time points（x±±s）

组别
A组

B组

C组

n

60

60

60

指标
SBP，mmHg

DBP，mmHg

HR，次/min

SpO2，％
SBP，mmHg

DBP，mmHg

HR，次/min

SpO2，％
SBP，mmHg

DBP，mmHg

HR，次/min

SpO2，％

T0

137.49±17.54

88.62±16.47

91.98±7.22

99.21±0.73

138.61±17.46

88.31±15.43

91.68±8.72

99.40±0.53

137.67±18.32

87.65±16.45

92.42±7.64

99.43±0.51

T1

121.36±16.74＊

71.52±11.43＊

80.42±7.32＊

97.62±1.42＊

121.79±17.86＊

71.88±11.82＊

78.46±4.12＊

97.57±1.53＊

122.98±16.16＊

71.68±10.52＊

79.72±4.35＊

97.08±1.42＊#

T2

125.54±17.86＊

73.79±13.46＊

81.21±6.98＊

98.01±1.32＊

123.67±16.99＊

73.56±12.11＊

78.88±4.78＊

97.32±1.22＊

125.34±15.72＊

72.69±12.44＊

80.54±5.38＊

97.27±1.23＊

T3

125.68±18.54＊

75.25±12.33＊

81.36±6.43＊

98.14±1.43＊

126.70±15.50＊

75.45±12.43＊

79.45±5.34＊

97.81±1.52＊

125.39±13.45＊

73.25±13.54＊

81.43±6.45＊

97.62±1.60＊

注：与T0时比较，＊P＜0.05；与A、B组比较，#P＜0.05

Note：vs. T0，＊P＜0.05；vs. group A and group B，#P＜0.05

2.2 各组患者苏醒时间、离院时间比较

A组患者离院时间显著短于B组，差异有统计学意

义（P＜0.05），A、C组间，B、C组间比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；各组患者苏醒时间比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），详见表3。

表3 各组患者苏醒时间、离院时间比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of awaking time and discharge

time in each group（x±±s）

组别
A组
B组
C组

n

60

60

60

苏醒时间，min

2.01±0.64

2.21±0.59

2.11±0.68

离院时间，min

21.33±3.64＊

23.54±4.53

22.54±3.86

注：与B组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group B，＊P＜0.05

2.3 各组患者麻醉前后MMSE评分比较

各组患者麻醉前后MMSE评分比较差异均无统计

学意义（P＞0.05），详见表4。

2.4 不良反应

A组患者术中呛咳率、术后恶心呕吐发生率显著低

于B、C组，差异均有统计学意义（P＜0.05），B、C组间比

较差异无统计学意义（P＞0.05）；A、C组患者术后头晕、

嗜睡发生率均显著低于B组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），A、C组间比较差异无统计学意义。各组患者术中

体动发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表5。

表4 各组患者麻醉前后MMSE评分比较（x±±s，分）

Tab 4 Comparison of MMSE score in each group be-

fore and after anesthesia（x±±s，score）

组别
A组
B组
C组

n

60

60

60

麻醉前
28.50±1.32

28.60±1.24

29.02±1.85

麻醉后
28.73±1.22

28.78±1.08

28.98±1.05

表5 各组患者不良反应发生率比较[例（％）]

Tab 5 Comparison of the incidence of adverse reac-

tions in each group [case（％）]

组别

A组
B组
C组

n

60

60

60

术中
呛咳

1（1.7）＊

7（11.7）

7（11.7）

体动
2（3.3）

3（5.0）

3（5.0）

术后
头晕

5（8.3）#

15（25.0）

8（13.3）#

嗜睡
2（3.3）#

8（13.3）

5（8.3）#

恶心呕吐
2（3.3）＊

8（13.3）

9（15.0）

注：与B、C组比较，＊P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05

Note：vs. group B and group C，＊P＜0.05；vs. group B，#P＜0.05

3 讨论
目前，丙泊酚已被广泛用于无痛胃镜检查时麻醉，

除具有起效快、维持时效短及苏醒迅速等优点外，还有

一定的抗呕吐作用，但存在心血管抑制、注射部位疼痛

等缺点，且呼吸抑制程度与剂量、注射速度有关，剂量越

大对呼吸抑制程度越强[7]。麻醉药联合阿片类镇痛药是

目前临床广泛用于无痛胃镜检查的麻醉方案，二药联合

可增强麻醉效果，减少单一药物剂量，减轻药物副作用，

当丙泊酚联合阿片类药物时，可明显减少丙泊酚用量，

减少丙泊酚对循环的波动，降低不良心血管事件的发

生[8]。

阿片类受体可分为κ、μ、δ三种受体，三者均可产生

镇痛作用，但后两种受体还可产生呼吸抑制作用[9]。舒

芬太尼是一种强效的阿片类镇痛药，同时也是一种特异

性的阿片受体激动药，具有镇痛和呼吸抑制作用。地佐

辛在镇痛的同时也存在较弱的呼吸抑制作用[10]。纳布

啡是一种亲脂性的半合成阿片样物质，其对阿片受体兼

有激动和拮抗作用，在镇痛的同时可减轻μ受体引起的

副作用，如呼吸抑制、瘙痒、恶心呕吐等。

本研究结果显示，各组患者T1-3时的SBP、DBP、HR、

SpO2均显著低于同组 T0时，且 T1时 C 组 SpO2低于 A、B

组，差异均有统计学意义；T1-3时各组间比较，差异均无

统计学意义。这说明，丙泊酚分别复合盐酸纳布啡、地

佐辛、舒芬太尼用于无痛胃镜时均存在一定程度的呼吸

抑制，但这种抑制不会引起患者生命体征不稳定，对心

血管抑制作用较轻，均为安全的麻醉方式。A组患者离

院时间显著短于B组，差异有统计学意义，A、C组间，B、

C组间比较差异无统计学意义；各组患者苏醒时间比较，

差异无统计学意义。这提示，丙泊酚复合盐酸纳布啡麻

醉后恢复较快。MMSE评分法是目前临床应用最为广

泛的评价认知功能的方法[11]。本研究结果还显示，各组

患者麻醉前后 MMSE 评分比较差异均无统计学意义。

分析原因可能与无痛胃镜手术时间较短，手术应激反应
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小，药物使用剂量较少有关。安全性方面，A组患者术

中呛咳率、术后恶心呕吐发生率显著低于B、C组，差异

均有统计学意义，B、C组间比较差异无统计学意义；A、

C组患者术后头晕、嗜睡发生率均显著低于B组，差异均

有统计学意义，A、C组间比较差异无统计学意义；各组

患者术中体动发生率比较差异无统计学意义。这提示，

丙泊酚复合盐酸纳布啡的安全性较好。

综上所述，丙泊酚复合盐酸纳布啡用于无痛胃镜的

麻醉效果和安全性均较好。由于本研究纳入的样本量

较小，此结论有待大样本、多中心研究进一步验证。
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奈达铂或顺铂分别联合紫杉醇同步放疗用于中晚期宫颈癌的疗
效比较
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摘 要 目的：观察奈达铂或顺铂分别联合紫杉醇同步放疗用于中晚期宫颈癌的临床疗效和安全性。方法：120例中晚期宫颈癌

患者随机分为观察组（60例）和对照组（60例）。观察组患者给予注射用奈达铂 20 mg/m2静脉滴注+紫杉醇注射液 35 mg/m2静脉滴

注，每周1次；对照组患者给予注射用顺铂20 mg/m2静脉滴注+紫杉醇注射液 35 mg/m2静脉滴注，每周1次。两组患者均予以同步

放射治疗，先予以全盆腔放射治疗1.8～2.0 Gy/次，每日1次，每周5次，然后进行盆腔视野外放射治疗1.8～2.0 Gy/次，每日1次，每

周4次。1周为1个疗程，两组均治疗6周。观察两组患者近期疗效、2年生存率、2年局部控制率和不良反应发生率。结果：治疗

后，观察组患者有效率、2年生存率、2年局部控制率显著高于对照组，骨髓抑制发生率显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；两组患者消化道反应、肝肾功能损害、脱发以及周围神经炎等不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：奈

达铂联合紫杉醇同步放化疗用于中晚期宫颈癌的近期疗效、2年生存率、2年局部控制率优于顺铂联合紫杉醇，安全性方面两者相

当，但前者较少发生骨髓抑制。

关键词 宫颈癌；同步放化疗；奈达铂；顺铂；紫杉醇；疗效；安全性

Comparison of Clinical Observation of Nedaplatin or Cisplatin Combined with Paclitaxel Plus Chemoradio-
therapy for Patients with Middle-advanced Uterine Cervical Cancer
WANG Xinwen，GAO Yingchun（Huai’an First Hospital Affiliated to Nanjing Medical University，Jiangsu Huai’an
223300，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of nedaplatin or cisplatin combined with paclitaxel plus
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