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纳美芬在小儿全身麻醉后复苏中的应用研究
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"摘要#

!

目的
!

观察小剂量纳美芬在小儿麻醉后复苏中拮抗阿片类药物呼吸抑制以及促进意识恢复的有

效性和安全性%方法
!

将
(%

例择期行腹腔镜下内环口高位结扎的学龄前儿童分为纳美芬组&纳洛酮组和对照

组!每组
'%

例%患儿行常规芬太尼复合全身麻醉!术毕按分组情况静脉注射纳美芬
%&1H

$

K

'

Q

K

&纳洛酮
$

$

K

'

Q

K

或生理盐水
%&1HFY

'

Q

K

!随后记录患儿的睁眼时间&拔管时间&呼吸恢复率&镇静评分&疼痛评分等%结果
!

纳美芬组和纳洛酮组的睁眼时间&拔管时间均短于对照组!呼吸恢复率高于对照组!差异均有统计学意义"

H

$

%&%H

$!

'

组患儿均无严重不良事件发生%结论
!

小剂量纳美芬和纳洛酮均能安全&有效地应用于小儿全身麻醉

后麻醉复苏!快速解除芬太尼引起的呼吸抑制!并促进意识恢复%

"关键词#

!

麻醉!全身#纳美芬#纳洛酮#小儿#呼吸抑制

"中图法分类号#
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盐酸纳美芬$

,:=F<L<,<

&是纳屈酮的
)

位亚甲基

水溶性衍生物#是一种具有高度选择性和特异性的阿

片受体拮抗剂'

$

(

)纳美芬临床用途广泛#目前在麻醉

科主要应用于拮抗阿片类药物引起的呼吸抑制*镇静

和低血压等症状'

1.'

(

)但至今为止国内关于纳美芬的

研究主要集中在成人#小儿方面的研究很少)本研究

通过观察小剂量纳美芬和纳洛酮在学龄前儿童全身

麻醉后拮抗芬太尼呼吸抑制和镇静的效果#探讨小剂

量纳美芬应用于小儿全身麻醉后复苏的安全性和有

效性)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$)

年
-

月至
1%$-

年
H

月择

期行腹腔镜下单侧或双侧内环口高位结扎术的患儿

(%

例作为研究对象#患儿
I5I

分级
+

级#年龄
'

'

)

岁#性别不限#体质量
$1

'

10Q

K

#无严重心*肺*肝*肾

等疾病#且上呼吸道感染痊愈超过
$0!

)

?&@

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!手术时间不超过

0%F#,

#手术结束时意识未恢复#无自主呼吸或自主

呼吸微弱#无咳嗽和吞咽反射)排除标准!麻醉诱导

和手术期间发生严重过敏*喉痉挛*误吸*严重低氧血

症*大出血*大量皮下气肿等影响研究结果准确性的

并发症)

?&A

!

分组
!

(%

例患儿按随机数字法分为
'

组#分别

为纳美芬组*纳洛酮组和对照组#每组
'%

例#

'

组分别

$1H'
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1-

期



注射纳美芬$

%&1H

$

K

"

Q

K

&*纳洛酮$

$

$

K

"

Q

K

&*生理盐

水$

%&1HFY

"

Q

K

&)纳美芬注射液$批号
1%$)%'%1

#

%&$F

K

"

$FY

#辽宁海思科制药&和纳洛酮注射液$批

号
1%$)%$%$

#

%&0F

K

"

$FY

#贵州景峰注射液有限公

司&都用生理盐水稀释
$%%

倍#配成纳美芬注射液
$

$

K

"

FY

#纳洛酮注射液
0

$

K

"

FY

)

?&B

!

方法

?&B&?

!

术前充分沟通和宣教
!

术前
$!

由专人访视

患儿#与患儿及其家长充分沟通#告知麻醉诱导和手

术过程是全程无痛苦的#麻醉苏醒时将有短暂的咽喉

不适#稳定患儿和家长的情绪#获得患儿和家长的信

任和配合%之后#对家长进行
%

'

$%

数字评分法$

,P.

F<9#A:=9:?#,

K

+A:=<

#

CG5

&

'

0

(疼痛评分的宣教#在家长

充分理解后#与家长一起#用患儿能够理解的语言和

方式让其理解
%

'

$%

分别代表的意义!

%

分是完全不

痛#

$

'

'

分是可以忍受的轻度疼痛#

0

分以上是比较

痛#需要医生帮忙止痛#而且分数越高表示越痛#一直

到
$%

分的极度疼痛%由于
'

岁以上的小儿已具备一

定的理解能力#在家长的辅助下#通过举例说明等方

法#绝大多数患儿能理解该疼痛评分法并配合模拟练

习)术前无法理解
CG5

评分的患儿不进入试验)术

毕拔管后
$HF#,

#由术前访视的同一人员对患儿进行

疼痛评分)

?&B&@

!

麻醉方法
!

所有患儿在病房常规开放静脉通

道#术前
'%F#,

静脉注射苯巴比妥钠
1F

K

"

Q

K

#阿托

品
%&%$F

K

"

Q

K

)麻醉方式均采用气管插管静脉复合

全身麻醉)首先#在术前等候区予患儿静脉注射咪达

唑仑
%&$F

K

"

Q

K

#丙泊酚
$F

K

"

Q

K

#待患儿入睡后平车

带入手术间#常规监测血氧饱和度$

5D̀

1

&*心电图

$

286

&*平均动脉压$

3ID

&*心率$

GG

&和呼气末二氧

化碳$

248̀

1

&%然后#依次静脉注射丙泊酚$

1&HF

K

"

Q

K

&*芬太尼$

0

$

K

"

Q

K

&*顺式阿曲库铵$

%&$HF

K

"

Q

K

&

麻醉诱导#随后气管插管并马上开始手术#术中持续

静脉泵注丙泊酚
(

'

$HF

K

.

Q

K

T$

.

B

T$麻醉维持#待

主要操作$内环口结扎&完成时即刻停止泵注丙泊酚)

手术结束时进行入选标准判定#若患儿达到入选标

准#则按照随机数字法的分组情况#予以静脉注射纳

美芬$

%&1H

$

K

"

Q

K

&*纳洛酮$

$

$

K

"

Q

K

&或生理盐水

$

%&1HFY

"

Q

K

&)当患儿意识*呼吸和肌力恢复#达到小

儿拔管标准时拔出气管导管)该研究的过程和方法符

合人体试验伦理学标准#且患儿家属均知情同意)

?&B&A

!

观察指标
!

$

$

&睁眼时间!指从手术结束到患

儿能自发睁眼的时间#患儿自发睁眼是小儿意识恢复

的主要指征%$

1

&拔管时间!术毕至拔除气管导管的时

间%$

'

&呼吸恢复率!注射试验药物或生理盐水后
$%

F#,

#呼吸恢复的患儿例数占该组患儿总例数的比例#

呼吸恢复的指标为患儿潮气量大于
)FY

"

Q

K

#呼吸频

率大于每分钟
$)

次%$

0

&术后镇静评分!气管拔管后

$%F#,

对患儿进行
G:F+:

O

评分'

H

(

#评价患儿的意识

状态%$

H

&术后疼痛评分!气管拔管后
$HF#,

采用

CG5

对患儿进行疼痛评分#评价患儿的疼痛程度#如

果患儿疼痛评分大于或等于
0

分#则给予静脉注射曲

马多
$

'

1F

K

"

Q

K

%$

)

&重要不良事件!术毕至术后
)

B

#记录下患儿发生的心动过缓*延迟性呼吸抑制*精

神症状*尿潴留等不良事件)

?&C

!

统计学处理
!

采用
5D55$-&%

统计学软件进行

数据分析#符合正态分布的计量资料用
Kd9

表示#各

组间均数比较采用方差分析#组间两两比较采用

5CV.

U

检验%计数资料用率表示#采用四格表
!

1 检

验#所有的统计检验均采用双侧检验#以
H

$

%&%H

为

差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

一般资料
!

'

组患儿年龄*性别*体质量*手术时

间等一般情况比较差异均无统计学意义$

H

%

%&%H

&#

见表
$

)

@&@

!

睁眼时间和拔管时间
!

纳美芬组和纳洛酮组的

睁眼时间和拔管时间明显短于对照组$

'睁眼时间 j

$%&$$(

*

/&')0

%

'拔管时间 j(&(//

*

/&00H

%

H

$

%&%H

&#而

纳美芬组与纳洛酮组的睁眼时间和拔管时间差异无

统计学意义$

'j%&/1-

*

%&-'H

#

H

%

%&%H

&#见表
1

)

@&A

!

呼吸恢复率
!

用药后
$%F#,

#纳美芬组有
1(

例

达到呼吸恢复的标准#呼吸恢复率
()&-\

#纳洛酮组

有
1-

例达到呼吸恢复的标准#呼吸恢复率
(%\

#两组

患儿的呼吸恢复率差异无统计学意义$

!

1

j$&%-$

#

H

%

%&%H

&%对照组只有
$1

例达到呼吸恢复标准#呼吸

恢复率为
0%\

#与纳美芬组和纳洛酮组比较差异有统

计学意义$

!

1

j11&1H(

*

$)&0/0

#

H

$

%&%$

&#见表
'

)

@&B

!

术后镇静评分
!

气管拔管后
$%F#,

#

'

组患儿的

镇静评分差异无统计学意义$

'j%&'H(

*

%&$/'

*

%&1$H

#

H

$

%&%H

&#见表
1

)

@&C

!

术后疼痛评分
!

气管拔管后
$HF#,

#纳美芬组*

纳洛酮组和对照组的疼痛评分依次增高#但
'

组患儿

的疼痛评分差异无统计学意义$

'j$&0'(

*

$&$1(

*

%&'1%

#

H

%

%&%H

&#见表
'

)

@&E

!

不良事件
!

术毕至术后
)B

#

'

组患儿均未观察

到心动过缓*延迟性呼吸抑制*精神症状*尿潴留等不

良事件的发生#未进行特别处理)

表
$

!!

'

组患者一般情况的比较%

Kd9

&

组别
)

年龄

$岁&

性别

$男"女&

体质量

$

Q

K

&

手术时间

$

F#,

&

纳美芬组
'% 0&1-d$&$0 $0

"

) $)&)1d'&1/ 1'&$%d)&%%

纳洛酮组
'% 0&1%d$&$% $H

"

H $)&%/d'&$0 1'&'%dH&0(

对照组
'% 0&0'd$&$- $H

"

H $)&'Hd1&-% 1'&0'd)&0H

11H'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1-

期



表
1

!!

'

组患儿睁眼时间'拔管时间等比较%

Kd9

&

组别
)

睁眼时间

$

F#,

&

拔管时间

$

F#,

&

G:F+:

O

评分$分&

疼痛评分

$分&

纳美芬组
'% $1&H-d1&)$

"

$H&0%d1&'(

"

1&%'d%&)1 '&%%d%&-(

纳洛酮组
'% $'&''d0&')

"

$)&%'d0&%-

"

1&%%d%&H( '&%-d%&/'

对照组
'% 10&)-d)&%$ 1-&''d)&%( $&(-d%&/$ '&''d%&((

!!

"

!

H

$

%&%H

#与对照组比较

表
'

!!

'

组患儿呼吸恢复情况比较%

)

&

组别
)

呼吸恢复 呼吸未恢复

纳美芬组
'% 1( $

纳洛酮组
'% 1- '

对照组
'% $1 $/

A

!

讨
!!

论

!!

小儿芬太尼复合全身麻醉后#复苏过程中呼吸抑

制*苏醒延迟较为常见#特别是小儿腹腔镜下内环口

高位结扎术#发生率更高)许多大型医院已经将小儿

腹腔镜下内环口高位结扎术作为日间手术开展#如何

预防和减少接受短小手术的患儿术后呼吸抑制和苏

醒延迟的发生率#提高患儿的安全性#一直都是麻醉

医生关注的问题)然而#目前关于纳美芬的绝大多数

研究集中在成人#纳美芬应用于小儿的经验较少#其

安全性和有效性有待进一步的确认)

纳洛酮是经典的阿片受体拮抗剂#具有增加患者

呼吸频率*改善通气障碍*降低二氧化碳分压和缓解

低氧性呼吸衰竭的作用'

H.)

(

%纳美芬是新一代阿片受

体拮抗剂#对阿片受体亲和力强#可移除与受体结合

的阿片类药物#从而阻断阿片类药物的中枢抑制作

用#促进意识恢复和解除呼吸抑制'

$

#

-

(

#小剂量纳美芬

还有增强阿片类药物的镇痛作用'

'

#

/

(

%作用时间长是

纳美芬的重要特点#纳美芬静脉注射后的半衰期为

$

$%&/dH&1

&

B

#对阿片类药物所致的呼吸抑制有更持

久的拮抗作用)纳美芬是纳洛酮的理想替代品#临床

研究表明#

%&0F

K

纳美芬拮抗吗啡的呼吸抑制作用

与
$&)F

K

纳洛酮的效果相同或更佳#作用持续时间

约为纳洛酮的
'

'

0

倍'

(

(

#所以选取纳美芬$

%&1H

$

K

"

Q

K

&和纳洛酮$

$

$

K

"

Q

K

&作为等效剂量进行研究是有

据可依的)本研究结果显示!纳美芬组和纳洛酮组的

睁眼时间*拔管时间均明显短于对照组#且两组的呼

吸恢复率也明显高于对照组$

H

$

%&%H

&#由此可以看

出纳美芬和纳洛酮在拮抗小儿的芬太尼呼吸抑制#促

进意识恢复方面效果显著)

另一方面#研究还发现纳美芬组和纳洛酮组在拔

管后
$%F#,

的
G:F+:

O

镇静评分*拔管后
$HF#,

的

疼痛评分这两方面#与对照组的差异均无统计学意

义#说明在小儿芬太尼复合全身麻醉后复苏中#使用

小剂量纳美芬和纳洛酮并不增加术后烦躁和疼痛#甚

至拔管后
$HF#,

的疼痛评分还略低于对照组#证明了

小剂量纳美芬和纳洛酮可能增强了阿片类药物的镇

痛作用'

/

#

$%

(

)关于小剂量阿片受体拮抗剂增强阿片类

药物的镇痛作用#目前研究认为可能与下列几种机制

有关!$

$

&小剂量阿片受体拮抗剂可促进阿片肽的释

放或把阿片肽从与镇痛无关的位点置换出来%$

1

&阿

片受体具有双向作用模式'

$$

(

#兴奋性和抑制性#前者

同
6+

蛋白耦联介导痛敏#后者同
6#

"

6"

蛋白耦联介

导镇痛作用#小剂量阿片受体拮抗剂可以特异阻断

6+

蛋白耦联阿片受体的兴奋作用而不阻断
6#

"

6"

耦

联的阿片受体的抑制性作用%$

'

&小剂量阿片受体拮

抗剂可促使阿片受体密度上调#活度增加'

$$.$1

(

)

从本研究结果还可以看出#纳美芬组的各项数据

与纳洛酮组差异均无统计学意义#其中#用药后
$%

F#,

的呼吸恢复率方面#纳美芬组为
()&-\

#稍高于

纳洛酮组的
(%\

%朱光辉等'

$'

(在成人方面的研究认

为!纳美芬拮抗芬太尼引起的呼吸抑制作用优于纳洛

酮)然而#本研究中纳美芬的呼吸恢复率虽优于纳洛

酮组#但差异并无统计学意义#该结果与朱光辉等的

研究稍有不同#这可能跟本研究选取的对象为小儿#

样本量较少及手术短小等各种因素有关)此外#

'

组

患儿在术后
)B

的观察期内均未发生心动过缓#延迟

性呼吸抑制*精神症状*尿潴留等重要不良事件发生#

说明小剂量的纳美芬和纳洛酮都能安全地应用于该

年龄段的小儿)

综上所述#小剂量的纳美芬和纳洛酮均能安全*

有效地应用于小儿全身麻醉后复苏#快速解除芬太尼

引起的呼吸抑制#促进患儿意识恢复)
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