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·论著·

盐酸纳布啡用于小儿尺桡骨骨折闭合复位

克氏针内固定术后镇痛的临床观察

陈　 政　 付楚杰　 彭拓超　 朱　 义　 安　 频　 屈双权

【摘要】 　 目的　 比较盐酸纳布啡和舒芬太尼对小儿尺桡骨骨折闭合复位克氏针内固定术后的镇
痛效果及不良反应，探讨盐酸纳布啡用于术后镇痛的安全性和有效性。 　 方法　 选取湖南省儿童医院
于 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ８ 月收治的 ６０ 例尺桡骨骨折需行尺桡骨闭合复位克氏针内固定的患儿为研
究对象，依据术后镇痛药物的不同分为盐酸纳布啡组（ｎ ＝ ３０）和舒芬太尼组（ｎ ＝ ３０）。 比较两组镇痛镇
静效果及术后呼吸抑制、恶心呕吐、皮肤瘙痒等不良反应发生率。 　 结果　 手术前两组患儿的 ＦＬＡＣＣ
评分分别为（１． ５６ ± ０． ３２）分和（１． ５４ ± ０． ４１）分，差异无统计学意义（ ｔ ＝ １． １２，Ｐ ＝ ０． ４１）；手术后 ０． ５ ｈ、
６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ两组患儿 ＦＬＡＣＣ评分差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 手术后 ０． ５ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ 两
组患儿 Ｒａｍｓａｙ评分差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 盐酸纳布啡组的术后呼吸抑制、恶心呕吐、皮肤
瘙痒等不良反应发生率低于舒芬太尼组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 相比于舒芬太尼，
盐酸纳布啡更适用于中等疼痛强度手术的术后镇痛。
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　 　 小儿尺桡骨骨折是小儿骨折中的常见类型之 一，多需接受手术治疗［１］ 。 骨折术后的疼痛会使手

术部位的肌张力增高，不利于患儿术后早期活动，

影响术后恢复。 除此以外，疼痛也会导致患儿产生

焦虑、抑郁等一系列心理问题［２］ 。 因此，有效控制

术后疼痛对促进患儿术后康复有重要意义。

全身麻醉是小儿尺桡骨骨折闭合复位克氏针
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内固定术最常用的麻醉方式，术中及术后常用阿片

类药物进行镇痛治疗。 虽然舒芬太尼镇痛效果佳，

但其导致的呼吸抑制、恶心呕吐等不良反应发生率

高［３，４］ 。 盐酸纳布啡是阿片受体激动－拮抗药，主要
激动 κ 受体产生镇痛作用，而且不良反应较少［５］ 。

本研究通过比较盐酸纳布啡及舒芬太尼用于小儿

尺桡骨骨折闭合复位克氏针内固定术后镇痛效果

及不良反应发生率，旨在探讨盐酸纳布啡用于术后

镇静、镇痛的安全性和有效性。

材料与方法

一、一般资料

选取湖南省儿童医院于 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１８ 年
８ 月收治的 ６０ 例尺桡骨骨折需行尺桡骨闭合复位
克氏针内固定的患儿为研究对象。 纳入标准： ①手
术时间 ＜ ３ ｈ； ②ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级。 排除标准： ①
有精神疾病史，意识不清楚； ②有阿片类药物成瘾
史及相关药物过敏史； ③有心、肺、肝、肾、脑等重要
脏器疾病。 其中男童 ３９ 例，女童 ２１ 例；月龄 ３６ ～
８４ 个月；体重 ２１． ５ ～ ５２ ｋｇ。 依据术后镇痛药物的
不同分为盐酸纳布啡组（ｎ ＝ ３０）和舒芬太尼组（ｎ ＝
３０），两组性别、年龄、ＢＭＩ 和 ＡＳＡ 分级差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 两组一般资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别

男 女
月龄（月） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）

ＡＳＡ分级

Ⅰ Ⅱ

盐酸纳布啡组 ３０ ２１ ９ ５５． ５６ ± ３． ２７ １６． ２４ ± １． ２１ ２５ ５

舒芬太尼组 ３０ １８ １２ ５６． ４ ± ３． １１ １６． ０３ ± １． ２５ ２４ ６

χ２ ／ ｔ值 － ０． ６９５ １． ２１ １． １３ ０． １１１

Ｐ值 － ０． ４１７ ０． ４４ ０． ５６ ０． ７３９

　 　 二、方法
１． 麻醉方法：两组患儿均采用静吸复合全身麻

醉，常规监测患儿心率、血压、氧饱和度及呼气末二

氧化碳浓度。 麻醉诱导：０． １ ｍｇ ／ ｋｇ 咪达唑仑（总量
不超过 ２ ｍｇ）、０． ３ μｇ ／ ｋｇ 舒芬太尼、２． ５ ～ ４ ｍｇ ／ ｋｇ
丙泊酚静脉推注，待患儿对抬下颌刺激无肢体反应

后置入喉罩。 确定喉罩位置正确后，将喉罩同麻醉

机连接起来，采用容量模式进行呼吸控制，潮气量

为 ６ ～ ８ ｍＬ ／ ｋｇ，氧浓度 ５０％ ，流量 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ，调整呼
吸频率维持 ＥＴＣＯ２ 在 ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。 麻醉维持：丙
泊酚 ４ ～ ８ ｍｇ·ｋｇ －１·ｈ －１、瑞芬太尼 ０． ２５ μｇ·ｋｇ －１

·ｍｉｎ －１、七氟烷 ３％ ，在手术结束前 ２０ ｍｉｎ 静脉注
射 ０． １ μｇ ／ ｋｇ 的舒芬太尼，手术结束后将镇痛泵接
入，当患儿自主呼吸基本恢复且潮气量在 ５ ｍＬ ／ ｋｇ
以上时拔除喉罩，送入恢复室。

２． 术后镇痛方法：根据相关研究，对盐酸纳布
啡及舒芬太尼进行等效剂量换算（即舒芬太尼 ∶ 盐
酸纳布啡 ∶ 吗啡 ＝ ０． ０１ ∶ １０ ∶ １０，１ μｇ 舒芬太尼 ＝
１ ｍｇ盐酸纳布啡）［６］ 。

盐酸纳布啡组：给予 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 的盐酸纳布啡注
射液（生产企业：宜昌人福药业有限责任公司； 批准

文号：国药准字 Ｈ２０１３０１２７）和 １００ ｍＬ ０． ９％的氯化
钠注射液（生产企业：湖南科伦制药有限公司； 批准

文号：国药准字 Ｈ４３０２０４５４）。
舒芬太尼组：给予 ２ μｇ ／ ｋｇ 枸橼酸舒芬太尼注

射液（生产企业：长春北华药业有限公司； 批准文

号：国药准字 Ｈ２２０２４２４９）和 １００ ｍＬ ０． ９％的氯化钠
注射液。 自控镇痛的背景剂量为 ２ ｍＬ ／ ｈ，单次按压
剂量为 ０． ５ ｍＬ，锁定时间为 １５ ｍｉｎ。

三、观察指标

于术前 １０ ｍｉｎ及术后 ０． ５ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ 比
较两组的 ＦＬＡＣＣ 评分。 记录两组患儿术后 ０． ５ ｈ、
６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ的 Ｒａｍｓａｙ镇静评分和术后 ６０ ｍｉｎ内
呼吸抑制（呼吸频率 ＜ ８ 次 ／ ｍｉｎ或 ＳｐＯ２ ＜ ９０％ ）、恶
心呕吐、皮肤瘙痒等不良反应发生情况。

四、评分标准

１． ＦＬＡＣＣ 疼痛评分适用于 ２ 个月至 ７ 岁内患
儿，需观察至少 ５ ｍｉｎ，所有项目得分相加即为最后
得分。 ０ 分：放松，舒适；１ ～ ３ 分：轻微不适；４ ～ ６
分：中度疼痛；７ ～ １０ 分：严重疼痛不适。
２． Ｒａｍｓａｙ 镇静评分：１ 分为烦躁不安；２ 分为

清醒，安静合作；３ 分为嗜睡，对指令反应敏捷；４ 分
为浅睡眠状态，可迅速唤醒；５ 分为入睡，对呼叫反
应迟钝；６ 分为深睡，对呼叫无反应。

五、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２０． ０ 统计学软件进行统计分析。 对
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于 ＦＬＡＣＣ评分等计量资料采用（ｘ ± ｓ）表示，同一时
间点 ＦＬＡＣＣ评分的比较采用独立样本 ｔ 检验；对于
Ｒａｍｓａｙ镇静评分采用中位数和四分位间距表示，同
一时间两组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验。
对于性别、不良反应发生率等计数资料采用频数分

析，两组间比较采用 χ２ 检验；以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有
统计学意义。

结　 果

一、ＦＬＡＣＣ评分的比较

手术前两组患儿的 ＦＬＡＣＣ评分分别为（１． ５６ ±
０． ３２）分和（１． ５４ ± ０． ４１）分，差异无统计学意义（ ｔ
＝ １． １２，Ｐ ＝ ０． ４１）；手术后 ０． ５ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ 两
组患儿 ＦＬＡＣＣ 评分差异均无统计学意义（ Ｐ ＞
０． ０５），见表 ２。

二、Ｒａｍｓａｙ评分的比较
手术后 ０． ５ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ 两组患儿 Ｒａｍｓａｙ

评分差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），说明两种药
物均有较好的镇静效果，见表 ３。

表 ２　 两组患儿手术前后 ＦＬＡＣＣ评分比较（ｘ ± ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＬＡＣＣ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ，ｐｏｉｎｔ）

组别 例数 术前 １０ ｍｉｎ 术后 ０． ５ ｈ 术后 ６ ｈ 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ

盐酸纳布啡组 ３０ １． ５６ ± ０． ３２ ５． ６２ ± ０． ２３ ２． ２２ ± ０． ３８ １． ０９ ± ０． ７８ ０． ８７ ± ０． １４

舒芬太尼组 ３０ １． ５４ ± ０． ４１ ５． ５８ ± ０． ４３ ２． １９ ± ０． ４９ １． １１ ± ０． ３６ ０． ９０ ± ０． １７

ｔ值 － １． １２ １． ３９ １． ３６ １． ３１ １． ５６

Ｐ值 － ０． ４６ ０． ３２ ０． ３６ ０． ７７ ０． ２７

表 ３　 两组患儿 Ｒａｍｓａｙ镇静评分情况比较［Ｍ（Ｐ２５ ～ Ｐ７５），分］

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｒａｍｓａｙ＇ｓ ｓｅｄａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ［Ｍ（Ｐ２５ ～ Ｐ７５），ｐｏｉｎｔ］
组别 例数 术后 ０． ５ ｈ 术后 ６ ｈ 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ

盐酸纳布啡组 ３０ ２． ５（２ ～ ３） ２（１ ～ ２． ２５） ２（２ ～ ２） ２（２ ～ ２）

舒芬太尼组 ３０ 　 ３（２ ～ ３） ２（１ ～ ２． ２５） ２（２ ～ ２） ２（２ ～ ２）

Ｚ值 － － ０． ７８０ ０． ０００ － ０． ２３４ － ０． ９９２

Ｐ值 － 　 ０． ５６３ １． ０００ 　 ０． ８１５ 　 ０． ３２１

　 　 三、术后不良反应的比较
由表 ４ 可知两组患儿术后 ６０ ｍｉｎ 内呼吸抑制

（呼吸频率 ＜ ８ 次 ／ ｍｉｎ 或 ＳｐＯ２ ＜ ９０％ ）、恶心呕吐、
皮肤瘙痒等不良反应发生情况，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 这说明盐酸纳布啡组的术后呼吸抑
制、恶心呕吐、皮肤瘙痒等不良反应发生率低于舒

芬太尼组。

表 ４　 两组患儿术后不良反应发生情况比较［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％ ）］
组别 例数 呼吸抑制 皮肤瘙痒 恶心呕吐

盐酸纳布啡组 ３０ １（３． ３３） ２ （６． ６７） ３（１６． ６７）

舒芬太尼组 ３０ ７（２３． ３３） ８（２６． ６７） １０（３３． ３３）

χ２ 值 － ５． １９２ ４． ３２０ ４． ８１２

Ｐ值 － ０． ０２３ ０． ０３８ ０． ０２８

讨　 论

小儿尺桡骨骨折多需接受手术治疗，骨折术后

的疼痛会使手术部位的肌张力增高，不利于患儿术

后早期活动，影响术后恢复，术后疼痛也可能会对

小儿生理功能及心理发育造成不良影响。 这类患

儿如果出现心动过速、心肌氧耗增加、血液高凝状

态和持续分解代谢增强等明显的病理生理反应，可

导致其出现疼痛及就医恐惧等不良体验。 因此，对小

儿术后疼痛的良好控制应得到大家重视［７］ 。 根据本

研究的结果，我们着重从以下 ３个方面展开讨论：
一、盐酸纳布啡的镇静效果与舒芬太尼相似

本研究发现对于小儿尺桡骨骨折患儿术后应

用盐酸纳布啡的镇静效果与舒芬太尼无明显差异，

两组患儿各时点 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分均为 ２ ～ ４ 分，差
异无统计学意义，这说明盐酸纳布啡的镇静效果与

舒芬太尼相似。

二、盐酸纳布啡能达到与舒芬太尼一样的镇痛

效果

本研究发现对于小儿尺桡骨骨折患儿术后应

用盐酸纳布啡的镇痛效果与舒芬太尼无明显差异。

舒芬太尼是一种特异性 μ阿片受体激动剂，其脂溶
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性高，可迅速扩散分布到体内各组织，极易透过血

脑屏障，并能迅速在脑内达到有效浓度［８］ 。 舒芬太

尼在术后镇痛中的应用，很好的缓解了小儿骨折术

后患儿的疼痛。 盐酸纳布啡的镇痛效价与吗啡相

似，为吗啡的 ７０％～ ８０％ ，为喷他佐辛的 ３ 倍，为可
待因的 ６ 倍［９］ 。 Ｃｈａｔｒａｔｈ等［１０］研究发现术后添加盐

酸纳布啡能明显改善镇痛效果。 同样， Ｓｃｈｍａｕｓｓ
等［１１］将盐酸纳布啡联用，可显著延长术后镇痛的持

续时间，而没有出现任何不良反应或并发症。 本研

究结果显示，盐酸纳布啡组和舒芬太尼组的术前及

术后 ＦＬＡＣＣ评分、术后镇静评分均无统计学差异，
这说明盐酸纳布啡在小儿单侧尺桡骨骨折这种中

等疼痛的术后镇痛效果与舒芬太尼一致。

三、盐酸纳布啡并发症发生率更低

舒芬太尼是一种强效阿片类镇痛药物，它在拥

有良好镇痛效果的同时也具有一般阿片类药物相

似的副作用（包括全身肌肉强直、呼吸抑制、恶心呕

吐、心动过缓和低血压等）。 盐酸纳布啡是一种能

与 μ、δ、κ受体结合，而不与 σ受体结合的新型 κ受
体激动 ／ μ受体部分拮抗型镇痛剂。 阿片类药物通
过激动脑干的 μ受体抑制呼吸中枢，同时降低中枢
对［Ｈ ＋ ］的敏感性，从而导致不同程度的呼吸抑制。
盐酸纳布啡为 μ受体拮抗剂，其呼吸抑制作用与镇
痛作用平行，都有封顶效应，当使用剂量超过 ０． ３ ～
０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ后，呼吸抑制作用不再随着剂量增加而
增强［１２］ 。 Ｍｉｌｎｅｓ等［１３］将盐酸纳布啡用于小儿口腔

科手术的镇静麻醉，发现盐酸纳布啡具有清醒镇静

的效果，同时不会发生明显的呼吸抑制，对于控制

不合作儿童的综合牙科治疗安全有效。 Ｄａｌｅｎｓ
等［１４］将盐酸纳布啡用于儿童行 ＭＲＩ 检查的静脉清
醒镇静麻醉，发现其安全有效，且并发症少，无明显

的呼吸抑制发生。 本研究发现盐酸纳布啡组术后

呼吸抑制的发生率低于舒芬太尼组，这也说明了盐

酸纳布啡在小儿镇痛中的安全性优于舒芬太尼。

由于舒芬太尼的 μ阿片受体激动作用可以导
致患儿术后出现一定程度的皮肤瘙痒，相比舒芬太

尼的 μ阿片受体激动作用，盐酸纳布啡 μ受体拮抗
属性可用于治疗 μ 受体介导的阿片类药物引起的
瘙痒，同时不降低镇痛效果。 小剂量纳布啡可改善

μ受体介导的瘙痒并不拮抗 μ 受体介导的镇痛效
应［１５］ 。 有研究表明，盐酸纳布啡对剖宫产术后硬膜

外使用吗啡而引起的瘙痒、恶心的早期治疗效果优

于纳络酮，而且不逆转镇痛效果［１６］ 。 在本研究的术

后镇痛中，相比舒芬太尼，纳布啡更少引起皮肤

瘙痒。

术后的恶心、呕吐是因为呕吐化学受体敏感区

等多处的神经冲动通过神经递质将信息传至位于

延髓的呕吐中枢，进而产生呕吐等一系列内脏和躯

体反应［１７］ 。 Ｃｈｉｎ等［１８］发现，在胃肠镜检查中，相对

于单纯应用咪达唑仑，联合应用纳布啡和咪达唑

仑，患儿出现恶心、呕吐的机率更低。 本研究中，盐

酸纳布啡组术后恶心呕吐的发生率低于舒芬太尼

组，可能与其 μ受体的部分拮抗作用有关。
综上所述，在小儿尺桡骨骨折术后镇痛作用

上，盐酸纳布啡的镇痛镇静作用同舒芬太尼基本相

当，但纳布啡组术后呼吸抑制、恶心呕吐、瘙痒的发

生率低于舒芬太尼组，因此更适合中等疼痛强度手

术的术后镇痛。
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