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纳布啡多模式镇痛在胸腔镜肺叶切除术中的镇痛效果
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【摘 要】目的:探讨纳布啡多模式镇痛在胸腔镜肺叶切除术中的镇痛效果。方法:选取择期行胸腔镜下单侧肺叶切除术患者
60例，随机分为纳布啡组( N组) 、对照组( C组) 各 30 例。麻醉诱导前，N组静脉注射纳布啡 0． 2 mg /kg，术毕前切口局部浸润
镇痛，术后纳布啡自控镇痛; C组麻醉诱导前静脉注射硫酸吗啡 0． 2 mg /kg，术毕前切口局部浸润镇痛，术后吗啡自控镇痛。分
别记录术前( T0) 、术后 2 h( T1) 、6 h( T2) 、12 h( T3) 、24 h( T4) 、48 h( T5) 视觉模拟( VAS) 评分，术后最高镇静( Ramsay) 评分、
首次镇痛按压时间、无效按压次数、术后并发症及胸引管拔出时间、住院时间。检测 T1 ～ T4 时刻血清白细胞介素-6( IL-6) 、白
细胞介素-10( IL-10) 、肿瘤坏死因子-α( TNF-α) 浓度。结果:两组患者术后各时点 VAS评分、最高 Ramsay评分、首次镇痛按压
时间、无效按压次数差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。与 C组比较，N组术后并发症降低( P ＜ 0． 05) ;胸引管拔出时间及住院时
间缩短( P ＜ 0． 05) ; T1 ～ T4 时刻 TNF-α和 IL-6 浓度降低，IL-10 浓度升高( P ＜ 0． 05) 。结论:纳布啡可调节免疫应答，减少炎
性因子产生，缓解术后早期疼痛，减少并发症，缩短住院时间。
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Analgesic efficacy of nalbuphine in postoperative thoracoscopic lobectomy

GAO Chen，LI Tao，ZHANG Min，ZHOU Ling，SHU Shuhua，CHAI Xiaoqing，XIE Yanhu
Graduate School，Wannan Medical College，Wuhu 241002，China

【Abstract】Objective: To investigate the postoperative analgesic effects nalbuphine on patients undergoing thoracoscopic lobectomy． Methods: Sixty pa-
tients undergoing elective thoracoscopic unilateral lobectomy were equally randomized into nalbuphine group ( group N) and control group ( group C) ． Be-
fore anesthesia induction，patients in group N received intravenous 0． 2mg /kg of nalbuphine，local wound infiltration analgesia before completion of surger-
y and patient-controlled analgesia( PCA) with nalbuphine following surgery． Patients in group C were given intravenous 0． 2mg /kg of morphine before in-
duction，local incision infiltration with morphine before completion of the surgery and PCA after operation． Data maintained in the two groups included
VAS scoring before surgery ( T0) ，2 h( T1) ，6 h( T2) ，12 h( T3) ，24 h( T4) and 48 h ( T5) after surgery，respectively，the highest Ramsay sedation
scoring，the first pressing time of PCA，the number of unsuccessfully delivered dose，postoperative complications and the time to remove chest drainage
tube，and length of hospital stay． Plasma levels of interleukin-6 ( IL-6) ，interleukin-10 ( IL-10) ，tumor necrosis factor-α ( TNF-α) were measured at the
time point from T1 to T4 in the two groups． Results: The two groups were not significantly different in VAS scores at each time point，maximal Ramsay
scoring，the first pressing time of PCA and the number of failed dose delivery( P ＞ 0． 05) ． Patients in group N had lower postoperative complications，ear-
lier removal of the chest tube，shortened postoperative hospital stay，decreased IL-6 and TNF-α levels，yet increased IL-10 level at between T1 and T4 as
compared to group C ( all P ＜ 0． 05) ． Conclusion: Nalbuphine can effectively reduce inflammatory reaction，alleviate postoperative pain，reduce compli-
cations and shorten postoperative hospital stay for patients undergoing thoracoscopic lobectomy．
【Key words】nalbuphine; multimodal analgesia; thoracoscopic lobectomy

胸腔镜手术因其创伤小、术后感染率低、康复迅
速等优点而被广泛应用于胸外科手术。加速康复外
科( fast track surgery，FTS) 在围术期采用一系列具
有循证医学证据的优化措施，以达到减轻患者身心
应激、促进患者术后快速康复的目的［1］。多模式镇
痛是加速康复外科中至关重要的组成部分，对于患

者术后快速恢复不可或缺，有利于患者早期下床功
能锻炼，减少术后并发症，促进免疫功能恢复，加快
患者康复进程，为患者快速康复从多方面提供帮助。
有研究［2］表明纳布啡能够有效缓解患者术后疼痛，
减轻术后炎性反应。本研究旨在探讨纳布啡在胸腔
镜肺叶切除术中的镇痛效果。
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1 资料与方法
1． 1 一般资料 本研究已获安徽医科大学生物医
学伦理委员会批准，与患者沟通后签署知情同意书。
选择 2016 年 10 月 ～ 2017 年 6 月中国科学技术大学
附属第一医院收治的 60 例择期行胸腔镜下单侧肺
叶切除术患者，ASA分级Ⅰ ～Ⅲ级，年龄 40 ～ 75 岁，
BMI≤30 kg /m2。排除肝肾功能严重损害、心脑肺
重要脏器疾病、术中转为开胸手术、多肺叶切除、术
前使用免疫抑制类药物及胸片显示肺门淋巴结最大
直径 ＞ 1． 5 cm 者。随机将患者分为纳布啡组 ( N
组) 和对照组( C组) ，每组 30 人。
1． 2 麻醉方法 所有患者入室后建立外周静脉通
道，局麻下行桡动脉穿刺置管，常规监测桡动脉血压
( MAP) 、心电图( ECG) 、脉搏血氧饱和度( SpO2 ) 、脑
电意识( Narcotrend) 等。全麻诱导前，N组静脉注射
盐酸纳布啡 ( 宜昌人福药业有限责任公司。批号:
080901) 0． 2 mg /kg，C组注射硫酸吗啡 0． 2 mg /kg。
麻醉诱导:咪唑安定 0． 02 mg /kg、依托咪脂 0． 2 mg /
kg、舒芬太尼 0． 4 μg /kg、顺式阿曲库铵 0． 15 mg /
kg。病人意识消失并达到满意的肌松后选用 35 ～
39 号双腔支气管插管，调定潮气量( VT) 8 ～ 10 mL /
kg，呼吸频率 10 ～ 15 次 /分，维持呼气末二氧化碳分
压( PETCO2 ) 35 ～ 45 mmHg。体位改为侧卧位后再次
行纤支镜确认导管位置。麻醉维持: 丙泊酚 4 ～ 8
mg / ( kg·h) ，瑞芬太尼 0． 25 ～ 0． 40 μg / ( kg·h) ，
术中间断静注顺式阿曲库铵，保持 Narcotrend 值 40
～ 60。术毕前 10 min 术者分别对 N、C 组患者操作
孔及观察孔肌层间、胸膜间行切口周围浸润镇痛，每
位患者操作孔及观察孔周围均接受 0． 5%罗哌卡因
10 mL，术后行病人自控静脉镇痛( PCIA) ，N 组药物

为盐酸纳布啡 2 mg /kg，C组药物为硫酸吗啡 2 mg /
kg，两组镇痛药均以生理盐水稀释至 100 mL，负荷
量 2 mL，背景剂量 2 mL /h，每次按压剂量 1 mL /次，
最大用药量 6 mL /h，锁定时间 15 min。术后 48 h内
患者出现运动 VAS 评分≥6 分时，静脉注射曲马多
50 mg作为补救镇痛。
1． 3 标本采集及指标监测 记录患者术前( T0 ) 、
术后 2 h( T1) 、6 h( T2 ) 、12 h( T3 ) 、24 h( T4 ) 、48 h
( T5) 运动时 VAS评分，术后最高 Ramsay评分、首次
镇痛按压时间、无效按压次数、并发症、胸引管拔出
时间及住院天数。分别于 T1 ～ T4 时刻采集患者外
周静脉血，采用酶联免疫吸附法 ( ELISA) 测定血清
IL-6、IL-10、TNF-α 的浓度。记录手术时间，单肺通
气时间，术中丙泊酚及瑞芬太尼用药量。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 16． 0 统计学软件，计
量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，组间比较采用 t
检验，组内比较采用重复测量方差分析，计数资料比
较采用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
两组患者一般情况、手术及单肺通气时间、术中

丙泊酚、瑞芬太尼用药量差异均无统计学意义( P 均
＞0． 05) 。两组患者各时点 VAS评分差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05) ，见表 1。

两组患者术后最高 Ramsay评分、首次镇痛按压
时间、无效按压次数差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，
N组术后恶心呕吐发生率降低，胸引管拔出时间及
住院时间缩短( P ＜ 0． 05) ，见表 2。与 C 组比较，T1
～ T4 时 N组血清 IL-6、TNF-α浓度降低，而 IL-10 浓
度升高( P ＜ 0． 05) ，见表 3。

表 1 两组患者各时点 VAS评分比较( 珋x ± s，n = 30)

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5 F P

N组 0． 5 ± 0． 3 1． 7 ± 0． 8* 2． 0 ± 0． 9* 3． 1 ± 1． 0* 3． 1 ± 1． 0* 2． 4 ± 1． 0* 40． 558 0． 000

C组 0． 5 ± 0． 3 1． 6 ± 0． 7* 2． 0 ± 0． 8* 3． 0 ± 1． 0* 2． 8 ± 0． 9* 2． 2 ± 0． 9* 44． 257 0． 000

注: 与 T0 比较，* P ＜ 0． 05。

表 2 两组患者术后并发症及其他研究指标比较( 珋x ± s，n = 30)

N组 C组 t /χ2 P

恶心呕吐人数 n( % ) 4( 13． 3) 11( 36． 7) 4． 36 0． 0369

最高 Ramsay评分 /分 1． 9 ± 0． 8 2． 0 ± 0． 6 0． 55 0． 5860
首次镇痛按压时间 /h 10 ± 2． 1 11 ± 1． 9 1． 93 0． 0580
无效按压次数 /次 6 ± 2． 1 5 ± 1． 8 1． 98 0． 0524
胸引管拔出时间 /d 3 ± 1． 3 4 ± 1． 6 2． 66 0． 0102
住院时间 /d 5 ± 2． 4 7 ± 2． 7 3． 03 0． 0036
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表 3 两组患者各时点炎性因子浓度比较( 珋x ± s，n = 30) ng /L

指标 组别 T0 T1 T2 T3 T4 F P

IL-6 N组 12． 7 ± 1． 9 17． 8 ± 3． 3* # 21． 4 ± 5． 7* # 23． 7 ± 7． 0* # 22． 4 ± 6． 4* # 24． 432 0． 000

C组 12． 5 ± 1． 8 21． 1 ± 4． 1* 25． 7 ± 6． 1* 28． 4 ± 7． 7* 27． 5 ± 7． 1* 52． 462 0． 000

IL-10 N组 20． 2 ± 5． 4 27． 0 ± 7． 6* # 35． 7 ± 9． 1* # 49． 8 ± 12． 5* # 45． 5 ± 11． 1* # 72． 901 0． 000

C组 20． 4 ± 5． 3 21． 1 ± 4． 1* 25． 7 ± 6． 1* 28． 4 ± 7． 7* 27． 5 ± 7． 1* 52． 282 0． 000

TNF-α N组 14． 7 ± 4． 2 19． 4 ± 5． 9* # 23． 9 ± 7． 3* # 24． 8 ± 7． 3* # 21． 2 ± 6． 3* # 17． 348 0． 000

C组 14． 6 ± 4． 4 23． 0 ± 6． 6* 28． 7 ± 8． 3* 29． 7 ± 8． 5* 26． 1 ± 7． 8* 30． 573 0． 000

注: 与 T0 比较，* P ＜ 0． 05;同一时刻与 C组比较，#P ＜ 0． 05。

3 讨论
肺癌恶性程度高，严重威胁人类生命健康。传

统的开胸手术创伤大、并发症多，患者预后差。随着
胸科手术精确化、微创化的发展，胸腔镜手术切口小
有利于减少神经损伤; 术后疼痛轻有利于促进患者
早期咳嗽排痰，减少肺部感染等并发症。FTS 又称
为快通道手术，也称为术后促进康复的程序 ( en-
hanced recovery after surgery program，ERAS) 或快速
康复外科［1］。FTS 不是简单地加快手术进程，缩短
手术时间，而是基于临床上丰富的理论知识与成熟
的实践方法，通过减少手术伤害对机体的应激，从而
降低机体产生的负效应，达到加快康复的目的［3］。
随着手术数量与日俱增，患者对舒适化医疗的要求
更高，FTS日益受到关注，减轻手术引起的疼痛是最
为关键的内容。麻醉医师是围术期的生理调控师，
除了注重术中麻醉管理，优化麻醉方案，还要重视术
后疼痛治疗，在病人快速康复进程中起主导作用。
多模式镇痛( multimodal analgesia，MMA) 通过抑制
痛觉超敏以获得最佳疗效，可最大限度减轻疼
痛［4］。目前对于 MMA 的实践研究主要集中于术
前、术中、术后三个时相，通过干预各时相疼痛信号
传递，有利于维持机体内稳态平衡及术后早期康
复［5］。本研究术前采用超前镇痛，术中应用切口局
部浸润镇痛联合术后自控镇痛，完全符合 MMA 方
案应用于 FTS理念。

单纯阿片类药物镇痛、切口局部浸润镇痛均有
局限性，难以控制内脏痛，恶心、呕吐发生率高。纳
布啡作为经典的激动-拮抗型阿片类药物，不仅激动
κ受体，同时拮抗 μ 受体，对呼吸抑制作用弱，更具
有封顶作用，成瘾性低，心血管不良反应轻微［6］。
纳布啡主要作用于 κ 受体，在脊髓水平产生镇痛作
用［7］，在临床上广泛应用于胸、骨、普外、妇、产科等

手术，完善的镇痛可以有效减少手术创伤等炎性刺
激引起的中枢敏化，进而减轻炎性反应［8］。纳布啡
能有效抑制术后炎性因子合成及释放，可安全用于
胸腔镜手术［9］。

纳布啡作为 κ受体激动 /μ受体拮抗剂，与吗啡
镇痛效力相当，两者镇痛时间接近，所以两组患者术
中瑞芬太尼用药量及术后 VAS 评分、最高 Ramsay
评分、术后首次镇痛时间、无效按压次数差异均无统
计学意义。本研究结果显示术后各时点 N 组 TNF-
α和 IL-6 的浓度较 C 组降低，而 IL-10 浓度较 C 组
升高;与 C组相比，N 组恶心呕吐发生率低，胸引管
拔出时间、住院时间缩短，其机制可能为纳布啡能够
减轻组织损伤引起的中枢敏化，抑制炎性反应，从而
降低患者因手术刺激及胸引管外源性异物对免疫系
统引起的病理损伤，发挥免疫调控作用。有研究［10］

发现 IL-6 作为炎性反应中的关键因子，反映机体应
激严重程度。TNF-α 能促进中性粒细胞吞噬，发挥
抗感染作用［11］。IL-10 是一种多功能负性调节因
子，参与免疫细胞、炎症细胞等多种细胞的生物调
节，加强免疫调控。高浓度 IL-6 明显抑制 T 淋巴细
胞的功能，产生免疫抑制。纳布啡尤其是通过调控
细胞免疫，减少 IL-6、IL-10 的合成与释放，从而增强
免疫力，减少机体术后感染、促进伤口愈合。纳布啡
激动 κ受体的同时拮抗 μ受体，明显减轻阿片类药
物引起的恶心呕吐副作用，所以与 C组相比，N组恶
心呕吐发生率低，胸引管拔出时间、住院时间缩短，
表明纳布啡在减轻疼痛、减少炎性因子释放基础上，
降低并发症，促进患者快速康复。

综上所述，纳布啡可以减轻肺组织氧化应激，减
少炎性因子合成及释放，增强胸腔镜下单侧肺叶切
除术患者镇痛效果，降低术后并发症，缩短住院时
间，加快康复。
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插管软镜引导下经皮气管切开术的临床应用

吴怀标，汪 洪
( 芜湖市第五人民医院 急诊与重症医学科，安徽 芜湖 241000)

【摘 要】目的:旨在评价国产明视插管软镜辅助经皮气管切开术的临床应用价值。方法:选择 2015 年 10 月 ～ 2017 年 10 月
ICU行经皮气管切开术的患者 44 例，随机分为经皮气管切开( PDT) 组和使用国产明视插管软镜辅助经皮气管切开( GPDT)
组。比较两组的手术情况及并发症的发生情况。结果: PDT组和 GPDT组手术操作时间和术中血流动力学及血氧情况比较差
异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，PDT组导管一次性置入成功率、切口出血、导丝打折率与 GPDT 组相比差异有统计学意义( P ＜
0． 05) 。结论:使用国产明视插管软镜辅助经皮气管切开操作简捷，出血量少，术后并发症少，值得临床推广应用。
【关键词】国产明视插管软镜;经皮气管切开术; 并发症
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Clinical application of percutaneous dilatational tracheostomy assisted with soft endoscope

WU Huaibiao，WANG Hong
Emergency Medicine and Intensive Care Unit，The Fifth People's Hospital of Wuhu，Wuhu 241000，China

【Abstract】Objective: To assess the clinical value of domestic video intubationscope in percutaneous dilational tracheostomy． Methods: Forty-four patients
in ICU undergoing percutaneous dilational tracheostomy ( PDT) between August 2015 and April 2017 were randomized into PDT group and PDT assisted
with soft endoscope( GPDT) group． The two groups were compared regarding the operation and incidence of complications． Results: The two groups re-
mained no significant difference in operative time，intraoperative hemodynamics and blood oxygen level( P ＞ 0． 05) ，yet the difference was significant con-
cerning the rate for successful one-time placement of the catheter，incision bleeding and incidences of bent guide wire between the two groups ( P ＜ 0． 05) ．
Conclusion: Domestic video inbutationscope assisting percutaneous dilatational tracheostomy is worthy of wider clinical recommendation because of this de-
vice can make easier performance，and lead to less blood loss and fewer complications．
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