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舒芬太尼与纳布啡对新生儿肠道闭锁术后镇痛  微循环和神经
递质水平影响的比较

齐金莲 贾英萍 李郑琛 王文华 鲁海兵 何秋娟

［摘 要］　目的　比较舒芬太尼与纳布啡对新生儿肠道闭锁术后镇痛、微循环和神经递质水平的影响。 方法　选取 2021 年 5
月至 2022 年 5 月郑州大学附属儿童医院外科接受治疗的 144 例肠闭锁和肠狭窄新生儿为研究对象，患儿按照随机数字表法分为纳布

啡组（n=72）和舒芬太尼组（n=72）。患儿术后连接静脉泵进行持续镇痛，纳布啡组给予纳布啡复合右美托咪定镇痛，舒芬太尼组给予

舒芬太尼复合右美托咪定镇痛。对比两组患儿术后 1、6 和 12 小时生命体征、血糖及血清皮质醇水平，术后外周血神经递质水平，术

前、术后 12 小时和 24 小时微循环相关指标和术毕及术后 6、12、24 小时疼痛状况差异。 结果　两组患儿术后 1、6 和 12 小时的心率、

平均动脉压、血糖水平对比，时间、组间以及时间×组间交互效应差异无统计学意义（P>0.05）；两组患儿术后 1、6 和 12 小时血清皮质醇

水平对比，时间、组间、时间与组间交互效应差异有统计学意义（P<0.05） ；术后 1、6 和 12 小时比较，舒芬太尼组患儿血清中皮质醇水

平明显低于纳布啡组（t=6.753、6.913、7.042，P<0.001）；舒芬太尼组中 5-羟色胺、多巴胺、去甲肾上腺素和 γ－氨基丁酸水平高于纳布

啡组，差异均具有统计学意义（t=21.725、7.623、12.546、5.278，P<0.05）；两组患儿在术前、术后 12 小时和 24 小时甲襞微循环积分对比，

时间、组间、时间×组间交互效应差异有统计学意义（P<0.05） ；术后 12 小时和 24 小时比较，舒芬太尼组中管襻形态积分、襻周状态积

分和流态积分明显低于纳布啡组（t=4.316、4.152，P<0.05）；两组患儿在术毕、术后 6、12 和 24 小时的行为学量表评分比较，时间、组间、

时间×组间交互效应差异有统计学意义（P<0.05） ；两组术后 6、12 和 24 小时比较，舒芬太尼组患儿 CRIES 评分明显低于纳布啡组（t=
3.513、5.739、4.761，P<0.05）。 结论　舒芬太尼用于肠闭锁和肠狭窄新生儿术后镇痛效果优于纳布啡，并能有效调节体内应激水平和

神经递质水平，改善甲襞微循环。 
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肠道闭锁是指肠道的任何部位完全性的梗阻［1］，肠

狭窄则是不完全性的梗阻，肠闭锁和肠狭窄可发生在

胃肠道的任何部位，以小肠最为常见［2］，需及时进行手

术治疗。但术后疼痛可引起患儿烦躁和哭闹，同时疼

痛还能导致机体释放皮质醇等物质，促进水钠潴留，导

致患儿心脏负荷增加、心律失常、心率增快等并发症的

发生［3］。术后疼痛增加了患儿的焦虑和恐惧，所以合理

有效镇痛，带给患儿舒适和安全感，平稳度过术后危险

期，对于患儿预后意义重大［4］。目前，临床上针对新生

儿手术多采用七氟醚诱导全身麻醉，虽然起效快，但术

后易苏醒，并出现躁动和呛咳等不良反应［5］。舒芬太尼

与纳布啡均具有较好的镇痛效果，其对新生儿肠道闭

锁术后镇痛影响的相关报道较少。本研究拟比较舒芬

太尼与纳布啡术后对新生儿肠道闭锁术后镇痛效果、

外周血神经递质水平及微循环影响，旨在为临床提供

参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　前瞻性选取 2021 年 5 月至 2022 年 5
月郑州大学附属儿童医院外科接受治疗的 144 例肠闭

锁和肠狭窄新生儿为研究对象，按照术后镇痛方式不

同分为纳布啡组（n=72）和舒芬太尼组（n=72）。两组患

儿性别、体质量、年龄、美国麻醉医师协会（American 
Society of Anesthesiologists，ASA）分级、新生儿败血症占

比等比较，差异无统计学意义 （P>0. 05）。见表 1。本

研究通过郑州大学附属儿童医院伦理委员会批准（批

号：2021-K-065）。

1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①足月的新生儿；

②均经腹部 B 超、X 线、消化道造影确诊为新生儿肠闭

锁或肠狭窄［6］，需要进行手术治疗；③ ASA 分级为Ⅱ和

Ⅲ级；④术前纠正水电解质酸碱平衡。排除标准：①凝

血功能障碍的患儿；②合并心、肾、肝等严重脏器疾病

的患儿；③肝和肾脏药物代谢功能异常的患儿；④骶裂
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孔畸形患儿；⑤无法耐受全身麻醉手术的患儿。

1. 3　麻醉方法　所有患儿常规禁食禁水，进入手术室

内常规监测血压、心率、血氧饱和度、心电图。麻醉诱

使用静脉注射的方式注射舒芬太尼（宜昌人福药业有

限责任公司，国药准字 H42022076，规格： 1 mL∶50 μg）
和丙泊酚（西安力邦制药，H19990282，规格： 20 mL∶
200 mg），剂量分别为 1~2 μg/kg 和 1~2 mg/kg，并吸入

4% 的 七 氟 醚（上 海 恒 瑞 医 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字 
H20070172，规格： 120 mL） ，进行气管插管，并给予罗

库溴铵 0. 6 mg/kg，采用 2% 的七氟醚继续维持。术中

给予股动脉或者桡动脉置管，使用压力控制模式通气，

呼吸频率约 35 次/分，吸入浓度为 60% 的氧，呼气末二

氧化碳分压控制 35 mmHg（1 mmHg≈0. 133 kPa）。手术

至皮内缝合时，吸入麻醉药物停止使用。术后送新生

儿监护室，根据患儿病情，连接静脉泵进行持续镇痛。

纳布啡组给予纳布啡（宜昌人福药业， H20130127，规

格： 1 mL∶10 mg）0. 04 mg/（kg·h）复合右美托咪定（江苏

恩华药业股份有限公司， H20130127，规格： 2 mL∶200 
μg）0. 04 μg/（kg·h）镇 痛 ，舒 芬 太 尼 组 给 予 舒 芬 太 尼

0. 03 μg/（kg·h）复合右美托咪定 0. 04 μg/（kg·h）镇痛。

1. 4　指标观察和评价标准　①观察两组术后 1、6 和

12 小时的心率和平均动脉压、血糖、皮质醇水平；②采

用酶联免疫吸附法检测两组 5-羟色胺、多巴胺、去甲肾

上腺素和 γ－氨基丁酸水平；③观察两组术前、术后 12 
小时和术后 24 小时管襻形态积分、襻周状态积分和流

态积分情况；④观察两组术后 6、12、24 小时的疼痛情

况。采用微循环观察仪检测管襻形态积分、襻周状态

积分和流态积分情况，依据《儿童足甲襞微循环综合定

量评价方法的研究》进行评分［7］；行为学量表评分［8］是

通过呼吸、表情、哭泣、循环以及睡眠情况进行评分，满

分 10 分，分值越高，疼痛越严重。

1. 5　统计学方法　应用 SPSS 22. 0 进行统计分析，计

数资料采用例数或百分比表示，行 χ２检验；正态分布计

量资料用x
-±s 表示，组间两两比较采用 LSD-t 检验，不

同时间点和不同组间的比较采用重复测量资料的方差

分析。以 P<0. 05 差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　生命体征及血糖、血清皮质醇比较　两组患儿术

后 1、6 和 12 小时的心率、平均动脉压、血糖水平对比，

时间、组间以及时间与组间交互效应差异无统计学意

义（P>0. 05）；两组患儿术后 1、6 和 12 小时的血清皮质

醇水平对比，时间、组间、时间×组间交互效应差异有统

计学意义（P<0. 05） ；舒芬太尼组术后 1、6 和 12 小时

皮质醇水平低于纳布啡组（P<0. 05）。见表２。

2. 2　外周血神经递质水平比较　舒芬太尼组中 5-羟

色胺、多巴胺、去甲肾上腺素和 γ－氨基丁酸水平高于

纳 布 啡 组 ，差 异 具 均 有 统 计 学 意 义（P<0. 05）。 见

表３。

表 1　两组患儿一般资料比较

组别

纳布啡组

舒芬太尼组

t/χ2值

P 值

例数

72
72

性别（男/
女，例）

42/30
44/28
0. 724
0. 367

体质量（g）
2 319. 09±401. 17
2 324. 81±395. 72

1. 815
0. 124

年龄（d）
20. 78±8. 12
21. 64±8. 23

0. 478
0. 513

ASA 分级（Ⅱ/
Ⅲ，例）

4518
45/27
0. 519
0. 426

新生儿败血症

［例 （%）］

13（20. 31）
14（19. 44）

0. 693
0. 415

新生儿窒息

［例 （%）］

14（21. 88）
15（20. 83）

0. 748
0. 359

表 2　两组患儿生命体征及血糖、血清皮质醇水平比较(x
-±s)

组别

纳布啡组

舒芬太尼组

F 组间/时间/交互值

P 组间/时间/交互值

HR （次/分）

术后 1 小时

139. 14±22. 91
137. 85±23. 06

1. 214/2. 115/2. 364
0. 318/0. 193/0. 116

术后 6 小时

140. 59±26. 63
143. 63±22. 15

术后 12 小时

139. 28±22. 38
137. 48±24. 43

MAP（mmHg）
术后 1 小时

67. 24±10. 73
68. 41±10. 92

1. 095/1. 313/2. 517
0. 219/0. 175/0. 094

术后 6 小时

67. 03±10. 29
68. 14±11. 37

术后 12 小时

70. 59±10. 63
67. 94±10. 24

组别

纳布啡组

舒芬太尼组

F 组间/时间/交互值

P 组间/时间/交互值

血糖（mmol/L）

术后 1 小时

6. 81±1. 93
7. 05±2. 13

1. 385/1. 712/2. 003
0. 153/0. 126/0. 104

术后 6 小时

6. 74±10. 25
6. 42±1. 56

术后 12 小时

6. 71±1. 59
6. 27±1. 68

血清皮质醇 （mg/L）

术后 1 小时

2 417. 64±659. 13
2 309. 42±640. 38

11. 513/9. 634/13. 227
<0. 001/<0. 001/<0. 001

术后 6 小时

1 502. 29±412. 53
1 413. 62±365. 19

术后 12 小时

814. 62±275. 13
789. 26±241. 58
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2. 3　微循环相关指标比较　两组患儿术前、术后 12 
小时和 24 小时甲襞微循环积分对比，时间、组间、时

间×组间交互效应，差异有统计学意义（P<0. 05） ；术后

12 小时和 24 小时，舒芬太尼组中管襻形态积分、襻周

状态积分和流态积分低于纳布啡组，差异有统计学意

义（P<0. 05）。见表４。

2. 4　疼痛评分比较　两组患儿在术毕、术后 6、12 和

24 小时 CRIES 评分对比，时间、组间、时间×组间交互

效应差异有统计学意义（P<0. 05） ；术后 6、12 和 24 小
时 ，舒 芬 太 尼 组 患 儿 CRIES 评 分 低 于 纳 布 啡 组（P<
0. 05）。见表５。

3　讨论

术后疼痛属急性疼痛的一种，小儿也同样有疼痛

感受，新生儿不仅能感受疼痛，且会因为镇痛的不充

分，日后疼痛反应能力会增强［10］。长期以来，小儿术后

疼痛一直被忽视，究其原因主要是小儿不能主诉疼痛，

部分镇痛药物小儿使用受限，很多情况下，外科手术患

儿的疼痛没有得到合理的镇痛处理［11］，所以患儿的预

后受到了一定的影响，而且还会对患儿的身心发展产

生不利，增加了家庭和社会的负担。肠闭锁和肠狭窄

术后患儿创伤较大，对术后的镇痛要求较高，持续的输

注阿片类药物是患儿术后常用的镇痛方式［12］，纳布啡

和芬太尼属于阿片受体激动剂，是应用比较广泛的儿

科镇痛药物，起效快［13］。纳布啡对呼吸抑制作用具有

封顶效应，偶见激动、哭泣、抑郁甚至幻觉和发音困难，

亦有引起消化不良、皮肤瘙痒及烧灼感的报道［14］。芬

太尼会对心血管系统、呼吸系统、神经系统和胃肠道系

统产生一定的影响，也会出现严重的过敏反应，出现休

克，所以过敏性体质、哮喘等患儿慎用［15］。舒芬太尼是

芬太尼的 N-4 衍生物，其亲脂性约是芬太尼的两倍［16］。

与血浆蛋白结合率较芬太尼高，不仅镇痛强度更大，而

且作用持续时间也更长。基于上述，本研究探索舒芬

太尼术后镇痛对新生儿镇痛的疗效，以及对外周血神

经递质水平及微循环影响。

本研究结果显示，两组患儿血清皮质醇水平在术

后 1、6 和 12 小时，时间、组间以及时间×组间交互效应

差异显著（P＜0. 05），且术后 1、6 和 12 小时比较，舒芬

太尼组患儿血清中皮质醇水平明显低于纳布啡组。表

明采用舒芬太尼对患儿的血液动力学不构成影响，但

能够能更好调节体内应激水平，皮质醇属于糖皮质类

固醇激素，在调节情绪和炎症等方面扮演重要作用，当

机体处于应激状态时，皮质醇会升高来维持血压稳定。

在本研究中，术后 6、12 和 24 小时比较，舒芬太尼组患

儿 CRIES 评分明显低于纳布啡组，舒芬太尼不仅应用

于新生儿、儿童术后镇痛，也被临床广泛应用于其他手

术后的镇痛，相关研究［17］表明，舒芬太尼联合罗哌卡因

硬膜外术后镇痛能够有效缓解术后疼痛，对新生儿无

不良影响。孙振涛等［18］研究表明，舒芬太尼复合纳布

啡用于妇科术后镇痛，且镇痛效果较好，具有良好的有

效性和安全性。从而说明舒芬太尼是术后镇痛安全理

想药物的组合。

本研究着重探讨了舒芬太尼对于患儿外周血神经

递质水平及微循环的影响，结果显示，舒芬太尼组中 5-
羟色胺、多巴胺、去甲肾上腺素和 γ－氨基丁酸水平显

著高于纳布啡组。通过重复测量数据方差分析结果显

示，两组患儿甲襞微循环积分在术前、术后 12 小时和

表 3　两组患儿外周血神经递质水平比较(x
-±s)

组别

纳布啡组

舒芬太尼组

t 值

P 值

例数

72
72

5-羟色胺（ng/L）

195. 63±18. 74
247. 18±25. 64

21. 725
<0. 001

多巴胺（ng/L）

11. 45±1. 31
14. 56±1. 79

7. 623
<0. 001

去甲肾上腺素（ng/L）

17. 42±2. 98
22. 13±3. 09

12. 546
<0. 001

γ-氨基丁酸（ng/L）

7. 64±1. 57
9. 18±1. 82

5. 278
0. 006

表 4　两组患儿不同时间点甲襞微循环积分比较(x
-±s，分)

组别

纳布啡组

舒芬太尼组

F 组间/时间/交互值

P 组间/时间/交互值

管襻形态积分

术前

0. 91±0. 04
0. 88±0. 07

4. 032/5. 113/6. 261
0. 019/0. 012/0. 006

术后 12 小时

1. 26±0. 11
0. 98±0. 13

术后 24 小时

0. 87±0. 07
0. 59±0. 06

襻周状态积分

术前

1. 52±0. 21
1. 54±0. 25

3. 976/4. 917/5. 585
0. 023/0. 017/0. 011

术后 12 小时

2. 24±0. 33
2. 01±0. 26

术后 24 小时

1. 79±0. 28
1. 63±0. 25

流态积分

术前

1. 15±0. 17
1. 16±0. 14

3. 751/5. 269/7. 945
0. 026/0. 009/0. 001

术后 12 小时

2. 09±0. 27
1. 87±0. 29

术后 24 小时

1. 85±0. 24
1. 27±0. 19

表 5　两组患儿不同时间点 CRIES 评分比较(x
-±s，分)

组别

纳布啡组

舒芬太尼组

F 组间/时间/交互值

P 组间/时间/交互值

术毕

2. 03±0. 79
1. 96±0. 81

3. 974/4. 625/5. 895
0. 027/0. 015/0. 003

术后 6 小时

1. 86±0. 19
1. 64±0. 25

术后 12 小时

3. 19±0. 92
2. 17±0. 46

术后 24 小时

2. 93±0. 83
2. 28±0. 39
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术后 24 小时，时间、组间以及时间×组间交互效应差异

显著（P＜0. 05），且术后 12 和 24 小时比较，舒芬太尼

组中管襻形态积分、襻周状态积分和流态积分明显低

于纳布啡组。说明舒芬太尼对于调节神经递质水平及

微循环的效果明显优于纳布啡组。目前已有研究［19］表

明，神经递质 5-羟色胺、多巴胺、去甲肾上腺素和 γ－

氨基丁酸参与镇痛，5-羟色胺是加强镇痛效果的活性

物质，多巴胺发挥着抗镇痛的作用，甲肾上腺素和 γ－

氨基丁酸则发挥着双向调节作用。由上述可以发现舒

芬太尼对外周血神经递质水平产生一定的影响，说明

神经递质可能是镇痛的神经化学中枢作用机制的一方

面。甲襞微循是微动脉和微静脉之间的循环，也是毛

细血管内的血液微循环，手术创伤会使各时间点微循

环的波动较大［20］，给予舒芬太尼镇痛后明显改善了微

循环的状态，对于提高患儿术后的早期恢复具有非常

重要的意义。

综上所述，舒芬太尼用于肠闭锁和肠狭窄新生儿

术后镇痛效果优于纳布啡，能够更好调节体内应激水

平和神经递质水平，改善甲襞微循环，从而进一步发挥

着镇痛的作用。
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