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纳布啡用于防治小儿全身麻醉苏醒期躁动的临床效果分析 
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【摘要】目的 分析对小儿全麻苏醒期躁动使用纳布啡的效果。方法 从 2022 年 3 月-2022 年 8 月儿科收治接

受小儿全麻手术患儿内随机选择 96 例，依据干预药物分组，即实验与对照，各组患儿 48 例。对照组患儿接受常

规麻醉，实验组患儿使用纳布啡进行防治，对比效果。结果 麻醉前生命体征指标比较无明显差异，P＞0.05；麻

醉后，实验组各项指标均低于对照组，P＜0.05。实验组麻醉效果显著优于对照组患儿，P＜0.05。实验组出现苏

醒期躁动的几率低于对照组，P＜0.05。结论 小儿全麻过程中使用纳布啡可以降低患儿苏醒期躁动的几率，且生

命体征波动较小，麻醉效果较好，可以用于临床内。 
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【Abstract】Objective: to analyze the effect of nalbuphine on restlessness in children during the recovery period of 
general anesthesia. Methods: from January 2020 to January 2022, 96 children who received general anesthesia surgery in 
pediatrics were randomly selected and grouped according to the intervention drugs, i.e. experiment and control. There 
were 48 children in each group. The children in the control group received routine anesthesia, and the children in the 
experimental group used nalbuphine for prevention and treatment. Results: there was no significant difference in vital 
signs before anesthesia (P > 0.05); After anesthesia, the indexes of the experimental group were lower than those of the 
control group (P < 0.05). The anesthesia effect of the experimental group was significant because of the children in the 
control group (P < 0.05). The rate of restlessness in the experimental group was lower than that in the control group (P < 
0.05). Conclusion: the use of nalbuphine during general anesthesia in children can reduce the probability of restlessness 
in the wake-up period, and the fluctuation of vital signs is small, and the anesthesia effect is good. It can be used in clinic. 
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小儿全麻作为临床内一种常见的麻醉形式，全麻

苏醒期躁动是影响患儿的关键因素，虽然苏醒期躁动

持续时间较短，且属于良性进展，但仍会对患儿产生

不同程度的影响[1]。比如，患儿躁动期间无意识的行为

会导致导管脱落，伤口渗出血液或发生开裂的情况，

甚至存在坠床等危险[2]。所以，临床需及时对患儿进行

有效的干预，改善小儿全麻苏醒期躁动情况，是当前

临床关注的重点，以此降低患儿出现不良情况的可能

性[3]。因此，本文将分析对小儿全麻苏醒期躁动使用纳

布啡的效果，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2022 年 3 月-2022 年 8 月儿科收治接受小儿全

麻手术患儿内随机选择 96 例，依据干预药物分组，即

实验与对照，各组患儿 48 例。实验组年龄在 2-10 周

岁，平均为（3.91±1.23）周岁，男 28，女 20。对照

组年龄在 2-10 周岁，平均为（3.92±1.21）周岁，男

27，女 21。对两组资料分析，P＞0.05。纳入标准：（1）
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知晓实验积极参与。（2）符合适应征。（3）接受全

麻手术。排除标准：（1）存在禁忌症。（2）信息残

缺。（3）药物过敏。 
1.2 方法 
两组患儿术前均需禁食 8 小时以上，患儿入室后，

需对其进行常规的心电图、心率、血压监测。随后对

患儿进行麻醉诱导以及全麻。麻醉诱导使用七氟醚药

物，术中使用七氟醚维持麻醉平面。 
对照组患儿接受常规麻醉：给予静脉注射丙泊酚

（江苏盈科生物制药有限公司 国药准字 H20203504）
2mg/Kg、枸橼酸芬太尼注射液 2μg/Kg，联合使用咪

达唑仑以及仙林等药物。待患者反射消失后行气道控

制机控呼吸且镇静评分为 5-6 时，对患者进行手术，

并在手术中以七氟烷维持麻醉。 
实验组患儿使用纳布啡进行防治：手术麻醉措施

与对照组相同。医生需在手术结束前 20 分钟，使用生

理盐水稀释宜昌人福药业有限责任公司生产的盐酸纳

布啡注射液（国药准字 H20130127），随后按照

0.2mg/Kg 进行注射。手术结束时则停止使用七氟醚、

丙泊酚等麻醉药物，待患儿恢复自主呼吸、吞咽反射、

咳嗽反射，且潮气量以及呼吸频率达拔管标准，则将

气管导管拔除。 
1.3 观察指标 
对比生命体征，包括血压、心率。 
对比麻醉效果，包括良好、合格以及较差。良好

的标准为：麻醉清醒后患儿没有出现疼痛的感觉，且

患儿肌肉完全处于松弛状态。合格的标准为：患儿可

以感觉到部分疼痛感觉，且患儿的肌肉处于比较松弛

状态、没有感觉到明显肌肉拉扯感觉。较差的标准为：

患儿感觉明显的疼痛，且患儿的肌肉处于紧绷状态。 
对比两组发生躁动情况以及不良事件。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，χ2 检验，计量型指标则选用均数±标准

差（ x s± ）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 生命体征 
麻醉前生命体征指标比较无明显差异，P＞0.05；

麻醉后，实验组各项指标均低于对照组，P＜0.05。见

表 1。 

表 1  后生命体征指标（ x s± ） 

组别 例数 
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次/min） 

麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 

对照组 48 111.33±1.21 101.05±1.92 67.32±1.12 51.22±1.98 117.56±4.44 99.87±4.34 

实验组 48 111.12±1.33 108.36±1.87 67.24±1.97 59.14±1.61 117.47±4.38 105.34±4.49 

T 值 - 0.8092 18.8963 0.2446 21.5017 0.1000 6.0688 

P 值 - 0.4205 0.0000 0.8073 0.0000 0.9206 0.0000 

 
2.2 麻醉效果 
实验组麻醉效果良好、合格以及较差的人数分别

为 20（46.51%）、18（41.86%）、6（13.95%），麻

醉有效率为 87.5%，对照组麻醉效果良好、合格以及

较差的人数分别为 12（27.90%）、13（30.23%）、18
（65.12%），麻醉有效率为 68.5%，对比 X2 值为 8.0000，
P＜0.05。 

2.3 并发症发生率 
实验组内出现苏醒期躁动人数为 3 例，发生率为

8.33%。对照组内出现苏醒期躁动人数为 14 例，发生

率为 22.91%。对比 χ2 值为 3.9716，P＜0.05。 
3 讨论 
全麻主要是对机体的中枢神经系统产生抑制作

用，且因使用药物不同，故抑制程度存在一定差异，

药物持续时间、消失时间也显著不同[4]。当全麻药物对

人体中枢神经抑制作用逐渐减退直至消失后，机体最

先恢复的感官为听觉，其是经人体丘脑以及杏仁核的

外侧核内突触传递传导获得的感觉[5]。虽然机体的听觉

逐渐恢复，但因麻醉药物的残余作用，但大脑皮层以

及脑干上行网状激活系统以及蓝斑核等高级神经中枢

功能还未完全恢复，故药物还会对机体产生影响，再

加上不良影响的刺激，极易出现恐惧感[6]。此外，大脑

功能完整的缺失表现形式较多，如苏醒后出现定向障

碍，各种反射减退，且随着麻醉药物的代谢，导致其

大脑功能逐渐恢复正常[7]。 
全麻病人手术回到病房都会出现寒战燥动了，会
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有十来分钟或者更长一点，时间一般三十分钟内，当

患儿全身麻醉之后，患儿极易出现躁动的情况，其属

于一种特殊的并发症，患儿多出现兴奋、躁动、定向

障碍等情况[8]。如果医护不及时对患儿进行处理，极易

对患儿产生生命危险。当前，关于全身麻醉恢复阶段

患儿发生躁动护理的机制尚不明确，且无特效治疗措

施，临床重点多为防护[9]。全麻作为临床内经常使用的

一种麻醉形式，但因小儿的机体发育不够完善、自控

力较差，再加上对手术的恐惧致使患儿无法正常配合

手术[10]。同时，全麻可以降低患儿的应激反应，以此

降低对机体的损害程度。对患儿全麻措施可以减少痛

苦，缓解家属的不良情绪。然而，相关报道显示，小

儿全麻苏醒期躁动的发生率稍高，大约 10%-80%的全

麻小儿会出现此种情况。当小儿出现全麻期躁动的时

候，则会在无意识的状态下出现管道脱落、伤口裂开

等不良情况，甚至患儿变换体位还会出现误吸或窒息

的情况，诱发坠床出现软组织挫伤以及骨折等情况。

预防小儿全麻苏醒期躁动的方式包含药物干预以及非

药物干预，非药物干预则为术前细致的沟通，以此降

低患儿的陌生、恐惧感，减轻患儿以及家属的焦虑情

绪。医护可以在小儿麻醉前待其观看动画片，让父母

陪伴患儿，以此改善焦虑的程度。 
纳布啡作为临床一种新型强效阿片受体激动拮抗

药物，其可以激动人体内的 K 受体，并对部分μ受体

产生拮抗效果。该药物的镇痛药物与吗啡药物相同，

且镇痛持续时间为 3-6h。纳布啡药物的副作用与μ受

体激动剂相比较轻，且存在天花板效应，故使用该药

物达到一定剂量后，则会达到顶峰，增加药物剂量并

不会加大患儿的副作用。因纳布啡具有较强的镇痛、

镇静效果，且持续时间较长，再加上不良反应较少等

特点，故临床将其用于防治小儿苏醒期躁动，以此减

轻手术应激反应，松弛小儿的平滑肌，降低小儿发生

恶心呕吐的可能性，以此提升疗效。 
综上所述，对小儿全麻过程中使用纳布啡可以降

低患儿苏醒期躁动的几率，且生命体征波动较小，麻

醉效果较好，可以用于临床内。 
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