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!!#摘要$!目的!研究纳布啡对儿童牙科全身麻醉"简称全麻%苏醒期躁动的影响'方法!选取重庆佑佑宝
贝妇儿医院拟行牙科全麻的儿童0/例作为研究对象!随机分为纳布啡组"]组%和芬太尼"a组%!每组10例'
]组以纳布啡%&'8Q(5Q诱导!术毕注射%&$8Q(5Q$a组则按芬太尼'&Q(5Q诱导!术毕注射$&Q(5Q'记录
两组患儿围手术期各时间点生命体征&手术持续时间&呼吸恢复时间&拔管时间&睁眼时间&麻醉恢复室滞留时
间&躁动&疼痛及不良反应情况'结果!]组仅有$例躁动发生!明显低于a组的-例"!#%&%;%!而两组术后
疼痛和其他不良反应发生率比较差异均无统计学意义"!$%&%;%']组较a组自主呼吸恢复和拔管时间更
短!睁眼时间更长"!#%&%;%'两组麻醉恢复室滞留时间比较差异无统计学意义"!$%&%;%'结论!纳布啡可
有效降低儿童牙科全麻苏醒期躁动发生率!术后镇痛效果良好!且不良反应发生率低'

#关键词$!纳布啡$儿童$牙科$全身麻醉$苏醒期躁动$不良反应$七氟烷
#中图法分类号$!<)$0&1̂ - #文献标识码$!= #文章编号$!$)-$./'0/"1%1'%%'.%'-%.%0

!770&#6(7)%*2,+3')0()%;'#%#'()1,$');$0&(40$.7$(-
;0)0$%*%)06#306'%')&3'*1$0)&610)#'6#$."

!8$MI,).$%"F'K-).$%!#$*,).$%;F*,)1&

#$0123-4562)5/7#)2@5B2@,/=/.:%EB/).Q,).&/%:/%>-/>2,L/62)-)<EB,=<42)&@"/@3,5-=%
EB/).Q,).0%$$1'%EB,)-'10123-4562)5/7F%53-5,2)5%EB,=<42)&@"/@3,5-=/7EB/).Q,).

;2<,9-='),?24@,5:";,),@54:/78<%9-5,/)S2:*->/4-5/4:/7EB,=<12?2=/362)5
-)<1,@/4<24@"$-5,/)-=E=,),9-=G2@2-49BE2)5247/4EB,=<"2-=5B-)<1,@/4<24@"
EB,)-+)524)-5,/)-=A9,2)92-)<N29B)/=/.:E//324-5,/)O-@2/7EB,=<12?2=/362)5

-)<E4,5,9-=1,@/4<24@"EB/).Q,).S2:*->/4-5/4:/7!2<,-54,9@%EB/).Q,).0%%%$0%EB,)-$

!!(526#$%&#)!<2=0&#'40!J"#,N7+3#Q9373277OO763"O,9:SK42#,7",9Q#393#",!KM#,QM76"N7MLOM"8Q7,7M9:
!7,39:9,7+327+#9#,62#:!M7,&>0#3(16!=3"39:"O0/62#:!M7,R2"R7M73"K,!7MQ"Q7,7M9:!7,39:9,7+327+#9
R7M7M9,!"8:L!#N#!7!#,3"327,9:SK42#,7QM"K4#QM"K4]$9,!327O7,39,L:#QM"K4a$%R#321069+7+#,7962
QM"K4&bM"K4]R9+#,!K67!R#32,9:SK42#,7%&'8Q"5Q%9,!#,*7637!R#32%&$8Q"5Q9O37M+KMQ7ML&bM"K4a
R9+#,!K67!SLO7,39,L:'&Q"5Q%9,!#,*7637!R#32$&Q"5Q9O37M+KMQ7ML&J27N#39:+#Q,+%"47M93#",!KM93#",%
M7+4#M93"MLM76"N7ML3#87%7P3KS93#",3#87%7L7."47,#,Q3#87%9,7+327+#9M76"N7MLM""8M737,3#",3#87%M7+3.
:7++,7++%49#,%9,!9!N7M+7M7963#",+R7M7M76"M!7!9379623#874"#,3#,32747M#"47M93#N747M#"!"O3273R"
QM"K4+"O32762#:!M7,&806,*#6!J27M7R9+",:L",769+7"O9Q#393#",#,QM"K4]%R2#62R9++#Q,#O#69,3:L:"R7M
329,+7N7,69+7+#,QM"K4a#!#%&%;$%R2#:7327#,6#!7,67"O4"+3"47M93#N749#,9,!"327M9!N7M+7M7963#",+
29!,"+#Q,#O#69,3!#OO7M7,67+S73R77,3273R"QM"K4+#!$%&%;$&?"849M7!R#32QM"K4a%327M76"N7ML3#87
"O+4",39,7"K+SM7932#,Q9,!7P3KS93#",#,QM"K4]R9+79M:#7M%9,!3273#87"O7L7."47,#,QR9+:937M#!#
%&%;$%SK3327M7+#!7,673#87#,3279,7+327+#9M76"N7MLM""8R9+,"34M":",Q7!#!$%&%;$&?()&*,6'()!]9:.
SK42#,769,7OO763#N7:LM7!K67327#,6#!7,67"O9Q#393#",!KM#,QM76"N7MLOM"8Q7,7M9:!7,39:9,7+327+#9#,62#:.
!M7,%R#32Q""!4"+3"47M93#N79,9:Q7+#99,!9:"R#,6#!7,67"O9!N7M+7M7963#",+&

(@0./($16)!,9:SK42#,7'62#:!M7,'!7,3#+3ML'Q7,7M9:9,7+327+#9'9Q#393#",!KM#,QM76"N7ML'9!N7M+7M796.
3#",+'+7N"O:KM9,7

%-' 重庆医学1%1'年1月第;1卷第'期

" 基金项目!重庆市科学技术局技术创新社会民生类一般项目#6+361%$/*+6P8+LSd%$$%$*!!作者简介!彭庆#$(/1,$%主治医师%硕士%

主要从事围手术期儿科舒适化医疗的研究*!&!通信作者%A.89#:!8":#,(((%$1)&6"8*



!!第0次全国口腔健康流行病学调查结果显示%我
国;岁儿童乳牙患龋率达到-$&(H%而'";岁儿童
中对龋齿的治疗率平均不到;H($)*究其原因在于患
儿面对牙科治疗产生焦虑和恐惧%而通过强制和束缚
可能对儿童身心发育产生不利影响(1)*随着舒适化
医疗的快速发展%牙科全身麻醉#简称全麻$技术已被
越来越多的口腔医生和家长所接受*目前%大部分医
院将该技术应用于门诊或日间手术%因此麻醉技术的
选择和用药方案就显得尤为重要*儿童牙科全麻技
术以七氟烷吸入为主%但其苏醒期躁动发生率高达

;$&)H(')*虽然芬太尼可减轻术后疼痛并降低躁动
的发生率%但其不良反应和安全性仍需重视*新型*
类阿片受体激动剂纳布啡不仅有良好的镇静镇痛效

果%而且不良反应较少%已在小儿日间手术中得到广
泛应用*本研究分别将纳布啡和芬太尼应用于儿童
牙科全麻中%观察纳布啡对儿童牙科全麻手术苏醒期
躁动+镇痛效果及不良反应的影响%探讨适宜儿童牙
科全麻技术的最佳用药方案*

A!资料与方法

A&A!一般资料

!!选取得1%1$年)月至1%11年'月在重庆佑佑宝
贝妇儿医院口腔科全麻下行复杂龋齿治疗术患儿0/
例作为研究对象%患儿年龄1")岁%美国麻醉医师协
会#=C=$分级$"!级%手术由同一口腔科医生完
成*排除标准!有纳布啡或芬太尼禁忌'术前$周内
有上呼吸道感染病史'有心脏病及神经精神系统疾病
史*采用随机数字表法将患儿分成纳布啡组#]组$
和芬太尼组#a组$%每组各10例*本试验通过重庆佑
佑宝贝妇儿医院伦理委员会的批准#批件号!ccWW.
A<.1%1$%$0$*本研究正式开始前已充分告知患儿家
长%并签署知情同意书*两组患儿的一般资料比较%
差异均无统计学意义#!$%&%;$%见表$*

表$!!两组患儿一般资料比较%)Z0/&

项目 a组#)Z10$ ]组#)Z10$ 5"!1 !

性别#)$ %&%/; %&--$

!男 $$ $%

!女 $' $0

=C=#)$ %&'0' %&;;/

!$级 ( $$

!!级 $; $'

年龄#HX@%月$ 00&-(X$$&/; 0)&)'X$%&'( %&;-% %&;-1

体重#HX@%5Q$ $;&(1X1&(% $)&-$X1&)% %&(() %&'10

手术持续时间#HX@%8#,$ $')&%0X1'&'; $0)&1(X$)&-/ %&($0 %&'))

治疗患牙数#HX@%颗$ (&1;X$&(/ (&%0X$&); %&'(; %&)(;

A&B!方法

!!所有患儿术前常规禁食)2%禁饮12*入室前口

服咪达唑仑%&;8Q"5Q%待能接受面罩后%采用;H"
-H七氟烷与;E"8#,氧气快速吸入加深镇静%同时
连接常规心电监护+进行呼气末二氧化碳#AJ?U1$和
体温监测*睫毛反射消失后%立即开放静脉通道%推
注阿托品%&%$8Q"5Q减少口腔分泌物和地塞米松

%&18Q"5Q预防术后恶心呕吐*麻醉诱导!]组为纳
布啡#宜昌人福药业%批号!%$B%(0$$%&'8Q"5Q+丙
泊酚1&;"'&;8Q"5Q+维库溴铵%&$8Q"5Q'a组则
为芬太尼#宜昌人福药业%批号!$$̀%'%0$$'&Q"5Q%
丙泊酚1&;"'&;8Q"5Q%维库溴铵%&$8Q"5Q诱导*
给氧去氮'";8#,后%可视喉镜直视下置入合适的
加固气管导管%连接麻醉机进行机械通气%设置潮气
量/"$%8E"5Q%频率$/"1%次"8#,*麻醉维持!丙
泊酚0")8Q05QV$02V$ 微量泵注%$H"1H七氟
烷吸入%术中发现有AJ?U1波形切迹时%推注维库溴
铵%&%'8Q"5Q维持肌肉松弛*手术结束时%推注纳
布啡%&$8Q"5Q#]组$或芬太尼$&Q"5Q#a组$%并
立即停止维持用药%然后纯氧;E"8#,洗出呼吸回路
中的七氟烷*待自主呼吸规律出现%潮气量';8E"

5Q%频率'$1次"8#,%AJ?U1%;;88 @Q%保护性
反射恢复%达到深镇静拔管指征即拔出气管导管*患
儿在麻醉恢复室密切监护%雾化%吸氧%直至达到离院
标准出院*苏醒期如果有不良事件发生%应及时处理
并详细记录*

A&C!观察指标

A&C&A!躁动评价指标

!!采用儿童麻醉苏醒期躁动#>=AB$评分表(0)%内
容包括;个方面*#$$可眼神交流'#1$活动有目的'
#'$对环境有认知'#0$不安程度'#;$是否可安慰*每
一项分别进行%"0分评价%分数之和作为>=AB评
分%分值越大表示躁动越严重*>=AB$$%分即可诊
断为躁动%分别记录两组躁动的例数*

A&C&B!疼痛评价指标

!!采用aE=??量表进行疼痛评分%分别对面部表
情#a967$+腿部活动#E7Q+$+身体活动#=6#3#N#3L$+哭
闹#?ML$和可安慰性#?",+":9S#:#3L$共;个方面进行

%"1分的评分%分数之和作为aE=??评分*%分为
无痛%$%分为剧烈疼痛'%"1分为镇痛满意%$1"$%
分为镇痛欠佳%分别记录两组镇痛欠佳的例数*

A&C&C!其他评价指标

!!观察两组患儿麻醉诱导前#J%$+插管后#J$$+手
术开始后$;8#,#J1$和手术结束#J'$的心率#@<$
和平均动脉压#Y=>$*以手术结束时间为起点%记录
各组自主呼吸恢复时间+拔管时间+睁眼时间和麻醉
恢复室滞留时间*记录苏醒期其他不良反应#恶心呕
吐+舌后坠+低氧+嗜睡$的发生情况及处理措施*

A&D!统计学处理

!!所有数据均采用C>CC1)&%软件进行统计分析*

$-'重庆医学1%1'年1月第;1卷第'期



正态分布的计量资料以HX@表示%组间比较采用5
检验和重复测量方差分析'计数资料以频数或百分比
表示%组间比较用!1 检验或者a#+27M确切概率法*

!#%&%;为差异有统计学意义*

B!结!!果

B&A!不良反应发生率比较

!!1组患儿aE=??疼痛评分+恶心呕吐+舌后坠+
低氧+嗜睡的发生率比较%差异均无统计学意义#!$
%&%;$'>=AB评分$$%分者%a组为-例%]组为$
例%两组比较差异有统计学意义#!#%&%;$*见表1*
表1!!两组患儿术后不良反应发生率的比较#)%H&$

项目 a组#)Z10$ ]组#)Z10$ !9

>=AB评分$$%分 -#1(&1$ $#0&$-$ %&%0/

aE=??评分''分 $#0&$-$ 1#/&''$ %&0$)

恶心呕吐 '#$1&;$ $#0&$-$ %&)%(

舌后坠 ;#1%&/$ '#$1&;$ %&-%$

低氧 '#$1&;$ % %&1'0

嗜睡 $#0&$-$ )#1;&%$ %&%(-

!!9!采用a#+27M确切概率法统计*

B&B!血流动力学指标比较

!!1组患儿在各时点 @<和 Y=>比较%差异均无
统计学意义#!$%&%;$*见表'*

表'!!两组患儿围术期 @<与 Y=>的比较%HX@&

项目
@<#次"8#,$

a组#)Z10$ ]组#)Z10$

Y=>#88@Q$

a组#)Z10$ ]组#)Z10$

J% $%-&01X$%&$' $%'&-$X/&1; ;-&%0X0&($ ;)&;0X)&%'

J$ (-&1;X(&;0 (;&1$X/&$- ;/&//X0&$' ;/&$-X0&;(

J1 (1&%0X(&/$ ($&0)X-&;$ ;-&()X;&10 ;(&$'X'&$/

J' (-&0)X(&-' ((&'/X(&;$ ;)&%0X)&$% ;-&'/X0&0/

B&C!术后恢复情况比较

!!]组患儿的自主呼吸恢复时间和拔管时间明显
短于a组%而]组睁眼时间明显长于a组%差异均有
统计学意义#!#%&%;$'两组患儿在麻醉恢复室滞留
时间比较%差异无统计学意义#!$%&%;$%见表0*

表0!!两组患儿术后恢复情况的比较%HX@(8#,&

项目 a组#)Z10$ ]组#)Z10$ 5 !

自主呼吸恢复时间 $0&()X1&)( $1&-(X1&;- 1&/;$ %&%%-

拔管时间 1$&%/X'&%( $/&-(X1&-- 1&-%) %&%$%

睁眼时间 1-&/'X;&-; '1&'/X0&') '&%/0 %&%%'

麻醉恢复室滞留时间 ;1&$-X'&-' ;$&;0X'&%$ %&)'( %&;1)

C!讨!!论

!!乳牙龋病患儿由于年龄小%进行口腔治疗时普遍
配合欠佳*有调查表明%儿童不配合是龋病治疗的主
要障碍之一(;)*越来越多的家长会给孩子选择更舒

适化+人性化的牙科全麻技术*牙科全麻技术从1%
世纪;%年代始于欧美国家%已形成一套完善的患者
选择和麻醉管理规范())*随着儿童牙科全麻技术的
临床需求越来越大%我国近年来在这一技术上也取得
蓬勃发展*目前%儿童牙科全麻技术大多采用日间或
门诊手术模式%为不配合儿童的牙齿治疗提供一种安
全+舒适+高效的行为管理方法*但门诊儿童全麻的
风险+苏醒期躁动+恶心呕吐等不良反应随之而来%有
悖于舒适化医疗的初衷%对麻醉医师提出了巨大挑
战*舒适化医疗一直是麻醉学发展的方向%提高门诊
龋齿患儿苏醒质量%减少不良反应%保证麻醉安全%仍
然是麻醉医师努力的方向*因此%探索围手术期合理
用药方案对开展儿童牙科全麻技术具有重要意义*

儿童牙科全麻手术期间%国内最新指南仍然推荐
使用七氟烷和丙泊酚进行麻醉诱导和维持%芬太尼则
用于抑制应激反应和镇痛(1)*七氟烷具有芳香味%儿
童易于接受*它还具有血"气分配系数小#诱导快+苏
醒快$%血流动力学稳定%对呼吸+循环抑制轻等特点%
目前已广泛应用于小儿麻醉*然而%七氟烷引起的苏
醒期躁动虽然具有自限性%但仍被认为是严重的术后
并发症之一*拟行牙科全麻手术的患儿具有多项发
生苏醒期躁动的危险因素%包括年龄+术前焦虑+术后
疼痛+吸入麻醉及口咽部手术(0)*除不可控因素外%
术前焦虑可采用提前口服咪达唑仑和行为引导缓解*
镇痛常用的芬太尼可明显降低患儿术后躁动的发生

率(-)%但呼吸抑制+恶心呕吐+头晕等不良反应也为牙
科全麻技术的开展留下安全隐患*因此%本研究以芬
太尼作为对照与纳布啡进行比较%旨在寻找镇痛效果
相似%不良反应少%且能减少苏醒期躁动的方法*

纳布啡是一种强效镇痛剂%其效果与吗啡相当%
具有阿片受体激动.拮抗混合型镇痛作用%可与&+*和

+受体结合%激动*受体%部分拮抗&受体%因此具有
镇痛+镇静及呼吸抑制作用(/)*纳布啡的心血管系统
不良反应少%呼吸抑制轻微且有封顶效应%同时可减
少&受体相关不良反应%如恶心呕吐+瘙痒等*纳布
啡起效快%静脉给药后1"'8#,起效%血浆半衰期为

;2%作用持续时间'")2*本研究发现%在手术各时
间节点比较%两组患儿的@<和 Y=>均无差异%说明
纳布啡用于牙科全麻技术能较好地维持血流动力学

稳定*基于良好的镇痛+镇静作用及罕见的不良反
应%纳布啡已逐渐应用于小儿术后镇痛+日间手术+无
痛胃肠镜检查等领域((.$1)*

在门诊检查中%相关深度镇静的研究证明%儿童
在核磁共振成像#Y<G$七氟烷吸入麻醉结束后使用
纳布啡%&$8Q"5Q可降低躁动和焦虑的发生率%且不
会延长苏醒时间($')*一项关于小儿腹腔镜疝囊高位
结扎日间手术的研究发现%纳布啡能有效减少苏醒期
躁动%降低不良事件发生率($0.$;)*本研究结果显示%
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儿童牙科全麻手术中%]组苏醒期躁动发生率明显低
于a组%可能与纳布啡激动*受体产生的镇静效应有
关*牙科全麻手术术后%随着七氟烷的快速排除%患
儿麻醉深度变浅%会因为过快苏醒而出现躁动*而纳
布啡良好而持久的镇静+镇痛作用可降低躁动的发
生率*

纳布啡具有有效性+安全性及独特的药理作用%
使其逐渐成为儿科多模式镇痛中的一线用药((%$$)*

YGE]AC等($))发现%纳布啡通过静脉镇静+镇痛技术
可用于疼痛较轻的儿童牙科手术*本研究也证实%]
组术后疼痛发生率与a组并无差异%且]组自主呼吸
恢复时间更短%深镇静拔管更早*有研究将纳布啡用
于儿童腺样体扁桃体切除手术%与曲马多和哌替啶比
较%纳布啡能提供更好的术后镇痛效果%且不延长自
主呼吸恢复的时间($-)*在不良事件发生率方面%两组
并无明显差异#!$%&%;$%但 ]组睁眼时间明显较
长%这可能与其持久的镇静作用有关%不过这并不影
响]组患儿麻醉恢复室滞留时间*研究阶段发生/
例舌后坠和'例低氧%提示儿童牙科全麻手术苏醒期
应高度警惕上呼吸道梗阻引起的低氧血症%并提前做
好应急预案%以确保医疗安全*

综上所述%纳布啡应用于儿童牙科全麻技术能有
效降低苏醒期躁动的发生率%产生良好的术后镇痛效
果%缩短自主呼吸恢复时间和拔管时间%且不会增加
不良反应发生率*
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