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小剂量纳洛酮用于无痛结肠镜检查 
减轻术后恶心呕吐的研究

王树娟 孟浩南 贾文平

邢台医学高等专科学校第二附属医院 河北 邢台 054000

【摘  要】目的：观察小剂量纳洛酮用于丙泊酚联合纳布啡静脉麻醉下结肠镜检查术，对术后恶心、呕吐的预防、治疗作用。 方法：

选择门诊无痛结肠镜检查手术的患者 300 例作为研究对象，给予丙泊酚 1.5mg/kg, 纳布啡 0.1mg/kg，待患者睫毛反射消失后开始手术，

手术中根据患者体动、血压变化等反应分次追加丙泊酚 30~100mg，直至病人手术结束。手术结束后 A 组静脉单次注射纳洛酮 0.004mg/
kg 后送至恢复室；B 组不作特殊处理，直接送至恢复室。分别于术后 24h 访视患者，了解患者恶心、呕吐情况，并根据严重程度分别

做出模拟评分。 结果：A 组患者术后恶心、呕吐发生率明显低于 B 组（P ＜ 0.01）。结论：小剂量纳洛酮用于丙泊酚联合纳布啡静脉

麻醉下结肠镜检查术可以明显降低术后恶心、呕吐发生率。
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近年来，随着人民生活水平日益提高，舒适化医疗已成为人

们越来越追求的目标。这些患者手术的特点是历时短、数量大，

而且大部分为门诊手术，条件有限。在这样的情况下，就要求麻

醉诱导及苏醒有短、平、快的特点。丙泊酚联合阿片类镇痛药物

可以满足这一临床要求，目前已成为指南性麻醉方案。但是患者

离院后，恶心、呕吐率较高，一度达到 5% 左右。症状严重的患

者会严重影响生活质量，这与原本追求的舒适化医疗主旨相悖。

临床迫切需要一种方法或者药物降低患者术后恶心、呕吐发生率，

提高患者的就医舒适度、满意度。

1  一般资料与方法

1.1 一般资料 
选择门诊无痛结肠镜检查手术的患者 300 例作为研究对象，

年龄 18~65 岁，体重 53 至 77kg，ASA Ⅰ ~ Ⅱ级，随机分为 A、

B 两组。两组患者男女比例及年龄无明显差别（表 1），手术时

间在 17~21min 之间，手术过程均顺利。

1.2 麻醉方法

患者入室后，给予丙泊酚 1.5mg/kg, 纳布啡 0.1mg/kg, 待患者

睫毛反射消失后开始手术。术中根据患者体动、血压、心率变化

等反应分次追加丙泊酚 30~100mg，直至病人手术结束。待手术

结束，A 组静脉单次注射纳洛酮 0.004mg/kg 后送至恢复室；B 组

术后直接送至恢复室。两组患者在恢复室均待 steward 评分 6 分

后在家属陪同下离院。

1.3 观察项目 
术后第二天通过电话随访，随访内容：术后 24h 内有无恶心、

呕吐症状；有恶心、呕吐症状的患者根据自觉程度进行剧烈程度

评分。评分采取视觉模拟评分法 VAS，其中，＜ 4 分为轻度恶心、

轻度呕吐； 4~7 分为中度恶心、中度呕吐；＞ 7 分为剧烈恶心、

剧烈呕吐。

1.4 统计学分析 
采用 SPSS 12.0 统计软件进行统计处理。计数资料以均数 ±

标准差（x±s）表示，组间比较采用单因素方差分析。以 P ＜ 0.05

为差异有显著性。

2  结果与结论

2.1 结果 
A 组患者于术后 24h 内呕吐 VAS 评分＞ 7 分者为 2 例，B

组为 7 例，明显多于 A 组（P ＜ 0.01）。A 组患者于术后 24h
内恶心 VAS 评分＞ 7 分者为 3 例，B 组为 12 例，明显多于 A
组（P ＜ 0.01）。（表 2）

2.2 结论 
小剂量纳洛酮用于丙泊酚联合纳布啡静脉麻醉下门诊无痛内

镜手术的麻醉有明显降低术后恶心、呕吐发生率的作用。

3  讨论

虽然大多数门诊内镜检查术的疼痛比较轻微，但可能有不适

的感觉，而治疗性操作一般需要适当的镇静或镇痛。[1] 目前丙泊

酚联合阿片药物已成为门诊内镜手术的指南性治疗方案。[2] 而现

实问题是，阿片药物由于其有成瘾性及由此产生的政策性管控，

使得在门诊应用有着诸多不便。作为应对方案，由此衍生出以丙

泊酚为基础，联合纳布啡、喷他佐辛、曲马多等多种阿片类药物

的方法，经过临床验证，都收到了良好的临床效果。但是，所联

合药物无一例外均为麻醉性镇痛药物，均有程度不一的导致患者

术后恶心、呕吐的副作用。发生恶心呕吐，住院患者可以根据病

人反应程度采取一定的治疗措施，而门诊患者在离院后处理起来

就变得非常棘手。某些 PONV 高危患者发生率高达 70%~80%。

术后恶心、呕吐主要发生在术后 24~48h 内，少数患者可持续

3~5d。至今为止，虽然有抗胆碱类、抗组胺类、丁酰苯类、5-HT
拮抗剂以及糖皮质激素药物综合治疗，但是临床效果都欠佳。几

项前瞻性的研究表明，不同类型的手术后观察到的 PONV 发生率

的不同在很大程度上反映了患者自身因素及门诊相关的危险因素

与 PONV高度相关，而非手术因素。门诊手术、检查的麻醉，方法、

用药都比较单纯，导致恶心、呕吐的原因较少。除去内镜检查时，

胃胀气充气等物理性原因外，在保证围麻醉期循环稳定的情况下，

排除麻醉药物导致的术后恶心、呕吐就显得尤为重要。

表 1  患者一般情况比较（x±s）
组别 例数（男 / 女） 年龄（岁） 体重（kg） 手术时间（min）

A 75/75 47.0±11.0 63.25±9.27 15.00±5.10
B 76/74 45.0±12.0 65.17±10.30 16.20±1.00
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表 2  两组 VAS比较 [n（%）]

组别 例数
VAS（术后 24h 恶心） VAS（术后 24h 呕吐）

＜ 4 分 4~7 分 ＞ 7 分 ＜ 4 分 4~7 分 ＞ 7 分

A 150 17 15 ▲ 3 ● 7 4 △ 2 ﹟

B 150 21 33 12 11 13 7
与 B 组比，▲ P ＜ 0.05，● P ＜ 0.01，△ P ＜ 0.01，﹟ P ＜ 0.01。

分析本实验麻醉用药，用药相对单一，仅为镇静药丙泊酚和
镇痛药纳布啡。术后由此引起的恶心呕吐，应该是由这两种麻醉
药物引起。而丙泊酚被普遍认为具有止吐作用。[3] 纳布啡是结构
与氢吗啡酮和纳洛酮相关的阿片类激动 - 拮抗剂，能与 u- 受体、
k- 受体结合，[4] 有使用后致患者恶心呕吐的副作用。这就使得如
何减轻纳布啡的致吐作用成为解决 PONV 的焦点问题。

纳洛酮为纯粹的阿片受体拮抗药，本身无内在活性。但能竞
争性拮抗各类阿片受体，对μ受体有很强的亲和力。它生效迅速，
拮抗作用强，同时逆转阿片激动剂所有作用。另外其还具有与拮
抗阿片受体不相关的回苏作用。可迅速逆转阿片镇痛药引起的呼
吸抑制，是目前临床应用最广的阿片受体拮抗药。主要用于：（1）
解救麻醉性镇痛药急性中毒，拮抗这类药的呼吸抑制，并使病人
苏醒。（2）拮抗麻醉性镇痛药的残余作用。新生儿受其母体中
麻醉性镇痛药影响而致呼吸抑制，可用本品拮抗。（3）解救急
性乙醇中毒，可使患者清醒。（4）对疑为麻醉性镇痛药成瘾者，
静推可激发戒断症状，有诊断价值。（5）促醒作用，可能通过
胆碱能作用而激活生理性觉醒系统使病人清醒，用于全麻催醒及
抗休克和某些昏迷病人。基于以上，在无痛内镜检查结束后，采
用小剂量纳洛酮单次注射，不仅可以缩短患者麻醉复苏时间，使
复苏更加完善，还可以预防性治疗术后恶心呕吐的发生，使静脉

麻醉后恶心、呕吐发生率大大下降，满足了患者舒适医疗的需求，

也提高了社会满意度，不失为一种可以临床推广的好的麻醉处理

方法。

需要注意的是，部分患者使用后可引起高度兴奋，使心血管

功能亢进，会产生口干、恶心、呕吐、食欲缺乏的症状，大部分

可以自行恢复，如果有纳洛酮中毒反应者应立即停药，对症治疗 [5]。

已知对纳洛酮药物过敏的患者绝对不能使用；高血压、心功能不

全及肝肾功能不全患者也要小心使用。
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观察组满意率 98.11%（52/53）（30 例非常满意、22 例满意），

对照组满意率 84.91%（45/53）（26 例非常满意、19 例满意），

组间对比差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
3  讨论

急性脑梗死是我国临床上常见的脑血管疾病，常见于老年群
体，随着我国社会老龄化加快，该病症呈现出明显的增长趋势，
严重影响老年群体生活质量 [3]。我国脑梗死发病率处于递增阶段，
临床医务人员对脑梗死疾病已经具有全面的认识，掌握了该疾病
的治疗方法及康复干预方法，保证了患者的临床工作质量。该疾
病包括多种类型，根据患者发病情况分为心源性栓塞型及小动脉
闭塞型、大脑动脉粥样硬化型。脑梗死是各种颅内因素引发的病
变，脑梗死分型标准存在差异，但存在动脉粥样硬化及心源性栓
塞等问题。急性脑梗死发生后，患者发生阵发性感觉，患者患病
后易发生并发症，如肢体障碍、吞咽障碍、偏瘫等，造成不良的
影响，患者进食困难，影响身体机能 [4]。通过合理的护理可有效
提升其吞咽能力，辅助患者进食，提高自身的运动能力，掌握饮
食技巧，促使患者早日康复，缓解自身的症状 [5]。早期康复护理
作为一种加速患者病情康复的方法，该方法的价值在于提升患者
对临床工作的满意度，改善患者病症及神经功能，恢复患者受损
的神经元组织，使患者具有肢体活动能力，恢复患者生活自理能
力。在临床早期护理中，护理人员应当针对患者肢体功能情况选
择有效的指导方法，在护理过程中注意对患者的心理疏导，避免
患者产生严重的负面情绪，对康复护理依从性产生巨大的影响 [6-7]。
本次研究结果中，护理后观察组患者生活质量评分明显高于对照

组，观察组满意率 98.11%，对照组满意率 84.91%，组间对比差

异有统计学意义（P ＜ 0.05），提示干预效果显著。

综上所述，对老年急性脑梗死并发吞咽功能障碍患者开展早

期康复护理可以促使患者吞咽功能得到提升，降低并发症发生率，

保证生活质量。
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