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腰椎间盘突出症术前注射纳布啡的超前镇痛效果
及对血流动力学的影响

李金超
（河南南阳豫西协和医院麻醉科 西峡 474500）

摘要：目的：观察老年腰椎间盘突出症患者术前注射纳布啡的超前镇痛效果及对血流动力学的影响。方法：选取 2017 年 6 月
~2019 年 1 月行手术治疗的老年腰椎间盘突出症患者 94 例，采用随机化区组法分为观察组和对照组，各 47 例。观察组于麻醉诱导

前给予纳布啡注射液超前镇痛，对照组给予等量生理盐水。比较两组术后 Ramsay 镇静评分，麻醉恢复时间、拔管时间、镇痛效果持

续时间及手术前后收缩压、舒张压、心率，不良反应发生情况。 结果：观察组术后 0%h、12%h、24%h 的 Ramsay 镇静评分及拔管即刻收
缩压、舒张压低于对照组，心率少于对照组，拔管时间短于对照组，镇痛效果持续时间长于对照组（P＜0.05）。结论：老年腰椎间盘突

出症患者术前应用纳布啡注射液进行超前镇痛，可改善血流动力学，具有较好镇静效果。
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腰椎间盘突出症是因腰椎间盘各部分出现不同
程度的退行性改变，使髓核组织从椎间盘纤维环中
脱出，导致相邻脊神经根遭受刺激而引发强烈疼痛
感的腰椎疾病[1~2]。 目前对经保守治疗无效的老年腰
椎间盘突出症患者给予髓核组织摘除术治疗，但老
年患者疼痛耐受性较差，会影响手术疗效[3]。 有研究
指出，对老年腰椎间盘突出症患者给予麻醉药物超
前镇痛，能减轻患者疼痛，有利于手术顺利进行[4]。
纳布啡是一种阿片受体激动 -拮抗剂， 常用于减轻
中重度疼痛。 本研究将纳布啡注射液应用于老年腰
椎间盘突出症患者超前镇痛中，旨在探讨该药物的
超前镇痛效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 6月 ~2019年 1月行
手术治疗的老年腰椎间盘突出症患者 94例，采用随
机化区组法分为观察组和对照组，各 47例。 观察组
男 26 例，女 21 例；年龄 60~75 岁，平均（67.23±
4.08）岁；椎间盘突出分类：外侧型 22例，旁中央型
14例，游离型 11例。对照组男 28例，女 19例；年龄
60~78岁，平均（68.07±4.12）岁；椎间盘突出分类：
外侧型 23例，旁中央型 12例，游离型 12例。 两组
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：参照《现代临床骨科学》[5]

诊断，确诊为腰椎间盘突出症；患者知情本研究，并
签署知情同意书；行髓核组织摘除术治疗；年龄≥60
岁。 排除标准：合并严重内分泌系统疾病者；存在严
重高血压者；对麻醉药有生理依赖性者；对本研究药
物过敏者。
1.3%%%%麻醉方法
1.3.1%%%%超前镇痛 两组患者常规检测心电图，于术

前 30%min 注射盐酸戊乙奎醚注射液（国药准字
H20020606）0.5%mg局麻，观察组给予纳布啡注射液
（国药准字 H20130127）20%mg超前镇痛，静脉滴注。
对照组给予等容积氯化钠溶液 （国药准字
H20113297）静脉滴注。
1.3.2%%%%麻醉诱导 术前应用咪达唑仑（国药准字
H10980025）0.05% mg/kg+ 丙 泊 酚 （国 药 准 字
J20070010）1.5% mg/kg+ 芬 太 尼 （国 药 准 字
H42022076）3%滋g/kg 进行麻醉诱导， 术中给予 2.5%
ng/ml七氟醚（国药准字 H20070172） 和瑞芬太尼
（国药准字 H20030197） 靶控输注摄入维持麻醉深
度， 术后给予舒芬太尼（国药准字 H20054172）150%
滋g和托烷司琼（国药准字 H20051932）10%mg，加入
150%ml%0.9%氯化钠溶液（国药准字 H20050019），实
行自控静脉镇痛。
1.4%%%%观察指标 （1）镇静评分：采用 Ramsay镇静评
分（RSS）评价患者镇静程度，1分：患者躁动不安；2
分：患者配合医生指令，有定向力，安静；3分：患者
仅对指令有反应；4分： 对大声听觉刺激反应敏捷，
嗜睡；5分：对轻扣眉间等反应迟钝，嗜睡；6分：无任
何反应，分数≥4分代表患者处于镇静状态。（2）麻
醉效果：比较两组麻醉恢复时间、拔管时间及镇痛效
果持续时间。（3）血流动力学：比较两组术前、拔管即
刻、拔管后 2%h、拔管后 48%h 收缩压（SBP）、舒张压
（DBP）、心率（HR）。（4）不良反应发生情况：比较两
组患者苏醒期恶心呕吐、嗜睡等不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0统计学软件处理
数据，计量资料用（x%±s）表示，用 t检验，计数资料
以%表示，用 字2%检验，P＜0.05示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 RSS 评分比较 观察组术后 0%h、12%h、24%
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h%RSS评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）；观察组术后 6%h评分低于对照组，但差异无统
计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 RSS评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组麻醉效果比较 观察组拔管时间为
（16.37±3.24）min， 短于对照组的（19.08±4.51）

min，观察组镇痛效果持续时间为（9.10±2.42）h，长
于对照组的（7.35±1.97）h， 差异均有统计学意义
（P＜0.05）； 观察组麻醉恢复时间为（13.46±3.34）
min，对照组为（12.89±3.17）min，组间比较无显著
性差异（P＞0.05）。
2.3%%%%两组血流动力学指标比较 两组术前、拔管后
2%h、拔管后 48%h血流动学指标对比，差异无统计学
意义（P＞0.05）；观察组拔管即刻 SBP、DBP低于对
照组，HR 少于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组苏醒期
出现恶心呕吐 3例、 头晕嗜睡 4 例， 总发生率为
14.89%（7/47）；观察组苏醒期出现呕吐 3例、嗜睡 3
例，总发生率为 12.77%（6/47），组间比较无显著性
差异（P＞0.05）。
3%%%%讨论

近年来腰椎间盘突出症的发病率越来越高，严
重时需手术治疗。 疼痛可作为刺激因子引发应激反
应，导致血流动力学出现波动，如术中或拔管时出现
躁动，影响手术及术后拔管正常进行。 纳布啡是一
种亲脂性阿片类药物，能与 资受体结合，具有较强的
资受体激动作用，而 资受体具有较好的止痛、镇静作
用。 有报道指出，纳布啡在一次应用后止疼作用可维
持 3~6%h，说明纳布啡具有较强的止痛效果[6~7]。 本研
究结果显示， 观察组拔管即刻 SBP、DBP低于对照
组，HR少于对照组（P＜0.05），说明应用纳布啡注射
液对老年腰椎间盘突出症患者进行超前镇痛，能改
善血流动力学。

在术前应用纳布啡可产生预防性止痛， 缓解患
者紧张情绪， 提高配合度， 从而有利于手术顺利进
行。纳布啡具有 资受体激动作用和 滋受体拮抗作用，
且其镇静效价与吗啡类似，能缓解中重度疼痛[8~9]。 本
研究结果显示，观察组术后 0%h、12%h、24%h%RSS评分
均低于对照组，说明纳布啡具有较好的镇静效果。

术后患者需平卧，导致伤口受压，疼痛较剧烈，
因此术后疼痛是影响患者睡眠质量和术后康复进程
的主要因素。 本研究结果显示，观察组拔管时间短
于对照组，镇痛效果持续时间长于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）；两组麻醉恢复时间，组间比较
无显著性差异（P＞0.05）。表明对老年腰椎间盘突出
症患者给予纳布啡注射液超前镇痛， 能提高麻醉效
果， 主要是因为纳布啡可进入骨髓达到最高血药溶
度，刺激 资受体，产生中枢镇静、镇痛作用。

综上所述， 老年腰椎间盘突出症患者术前应用
纳布啡注射液进行超前镇痛，可改善血流动力学，延
长镇痛效果持续时间，具有较好的镇静效果。但纳布
啡在应用 1周以上具有致瘾性， 且与较多药物易产
生相互作用，因此需严格控制用量，规范纳布啡的使
用，以避免不良事件的发生。
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指标 组别 n %%术前 %%%拔管即刻 %拔管后 2%h %%拔管后 48%h

SBP（mm%%Hg）

DBP（mm%%Hg）

HR（次 /min）

观察组
对照组
观察组
对照组
观察组
对照组

47
47
47
47
47
47

%%118.39±6.98
%%115.83±7.16
85.97±7.85
83.52±7.06
70.69±3.08
71.34±3.12

%%%129.33±9.12*
%%136.52±9.58
%89.13±5.09*
93.57±5.56
%85.04±4.13*
89.17±4.20

%%120.57±8.32
%%122.96±8.05
86.90±6.13
87.01±5.98
76.52±4.09
75.06±3.92

%%115.27±5.18
%%117.03±5.24
82.34±6.05
81.29±6.01
71.39±3.98
72.05±3.62

表 2%%%%两组血流动力学指标比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

组别 n %%%%术后 0%h %%%%术后 6%h %%%%术后 12%h %%%%术后 24%h

观察组
对照组
t
P

47
47

%2.13±0.52
%2.61±0.58
%4.224
%0.000

%1.91±0.37
%2.02±0.45
%1.294
%0.199

%%%1.74±0.39
%%%1.96±0.41
%%%2.665
%%%0.009

%%%1.55±0.36
%%%2.27±0.43
%%%8.802
%%%0.000
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