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纳布啡与舒芬太尼预防输尿管镜

碎石术后导尿管相关膀胱刺激征的比较
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摘要：目的 对比纳布啡与舒芬太尼预防全身麻醉下经尿道输尿管镜碎石术后男性患者导尿管相关膀胱刺激征

（ＣＲＢＤ）的效果。 方法 选择择期全麻下行经尿道输尿管镜碎石术的男性患者 １５８ 例，年龄 ２５～ ６５ 岁，美国麻醉医师

学会（ＡＳＡ）Ⅰ～ Ⅲ级。 采用随机数字表法将患者分为纳布啡组（Ｎ 组）、舒芬太尼组（Ｓ 组）两组，每组 ７９ 例。 Ｎ 组全麻

诱导给予纳布啡 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｓ 组诱导给予舒芬太尼 ０ ２ μｇ ／ ｋｇ，其余麻醉诱导药物及维持方法相同。 分别记录全麻苏

醒时（Ｔ０）及苏醒后 １０ ｍｉｎ （Ｔ１）、２０ ｍｉｎ （Ｔ２）、３０ ｍｉｎ （Ｔ３）、１ ｈ （Ｔ４） ５ 个时点两组患者的 ＣＲＢＤ 发生情况及严重程

度、Ｒａｍｓａｙ 镇静评分、呼吸抑制及恶心呕吐等不良反应。 结果 两组 Ｔ３，Ｔ４ 时点 ＣＲＢＤ 发生率显著高于 Ｔ０ 时点

（Ｐ＜０ ０５）；与 Ｓ 组相比，Ｎ 组在 Ｔ３ 时点 ＣＲＢＤ 发生率及重度 ＣＲＢＤ 的发生率均显著降低（Ｐ＜０ ０５）；Ｎ 组 Ｔ３ 时点

Ｒａｍｓａｙ 镇静评分显著高于 Ｓ 组（Ｐ＜０ ０５）；两组术后不良反应差异无统计学意义。 结论 对于经尿道输尿管镜碎石的

男性患者，全麻诱导时给予纳布啡更有助于降低术后苏醒期间 ＣＲＢＤ 的发生率及严重程度，且不良反应较少。
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　 　 导尿管相关膀胱刺激征（ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ，ＣＲＢＤ）是经尿道输尿管镜碎石术（ ｕｒｅｔ⁃
ｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＵＲＬ）后麻醉苏醒期的常见并发

症，可引起术后躁动、谵妄、尿管脱落等不良事件。
ＣＲＢＤ 发生的可能原因包括：术中持续的经尿道操

作、术毕留置导尿管、麻醉苏醒期镇静镇痛药物的血

药浓度下降等。 目前经尿道 ＵＲＬ 常于静脉全麻下

进行，诱导多采用舒芬太尼（ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ）镇痛。 舒芬

太尼是经典的高选择性 μ 受体激动剂，强效镇痛的

同时往往伴随着呼吸抑制、恶心呕吐等不良反应；而
纳布啡（ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ）是一种阿片受体部分激动⁃拮抗

剂，对 κ 受体有激动作用，具有良好的改善内脏痛

的效果，同时不良反应较少［１⁃２］。 研究发现静脉使

用纳布啡可以减少腹腔镜直肠癌手术患者术后

ＣＲＢＤ 的发生［３］。 本研究旨在对比全麻诱导时分别

给予纳布啡与舒芬太尼对于男性患者经尿道 ＵＲＬ
术后 ＣＲＢＤ 的预防效果，为临床合理用药提供参考。

１　 材料与方法

１ １　 一般资料

选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １１ 月在清华大学

附属垂杨柳医院择期全麻下行经尿道输尿管镜碎

石术的男性患者连续纳入本研究。 患者的入组标

准：１）年龄 ２５ ～ ６５ 岁；２）体质量 ４４ ～ ８９ ｋｇ；３）手术

时间＜３ ｈ；４）美国麻醉医师学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅲ级。 患者的排除标

准：１）止痛药物或皮质醇药物长期服用史者；２）既
往有酒精成瘾史者；３） 对试验药物过敏者；４）患有

严重心肺疾病者；５）严重肝肾功能异常者；６） 智力

及行为障碍无法配合评估者。

本研究经北京市垂杨柳医院伦理委员会批准

（审批号：２０２２⁃００９ＫＹ）。 受试者均签署知情同意

书，按随机数字表法分到纳布啡组（Ｎ 组）或舒芬太

尼组（Ｓ 组），每组８０ 例患者。
１ ２　 方法

１ ２ １　 麻醉方法：所有患者均无术前用药，术前禁

食 ８ ｈ，禁水 ４ ｈ，进入手术室后常规监测心电图

（ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ， ＥＫＧ）、血压 （ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＢＰ）、脉搏氧饱和度（ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｔａｔｕｒａｔｉｏｎ， ＳｐＯ２）、
脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｎｄｅｘ， ＢＩＳ）；开放静脉通

路，静脉滴入醋酸钠林格氏液 ４～６ ｍＬ ／ （ｋｇ·ｈ）；面
罩吸氧（３ Ｌ ／ ｍｉｎ）。 经三方核对无误后行全身麻醉

诱导，依次静脉给予咪唑安定 ０ ０５ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｎ 组给予

纳布啡 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｓ 组给予舒芬太尼 ０ ２ μｇ ／ ｋｇ，丙
泊酚 ２～４ ｍｇ ／ ｋｇ，顺苯磺酸阿曲库铵 ０ １ ｍｇ ／ ｋｇ；待
患者意识消失、肌肉松弛后插入合适型号喉罩。 连

接麻醉机，采用同步容量控制机械通气模式，潮气量

６～８ ｍＬ ／ ｋｇ，呼吸频率 １０～１２ 次 ／分，调整呼吸参数，
维持患者呼气末 ＰＣＯ２ 于 ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝
０ １３３ ｋＰａ）。 术中静脉泵入瑞芬太尼 ０ １～０ １５ μｇ ／
（ｋｇ·ｍｉｎ），丙泊酚 ４～６ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｈ），维持麻醉，使
ＢＩＳ 值控制在 ４０ ～ ６０，平均动脉压波动在基础值的

２０％内。 手术结束外科医生留置尿管后，停止泵入

瑞芬太尼及丙泊酚，待患者完全清醒，充分吸痰拔出

喉罩。 若患者出现重度 ＣＲＢＤ，尿管逆行给予 ２％
利多卡因 ２０ ｍＬ；发生恶心呕吐，缓慢静注托烷司琼

２ ｍｇ；ＳｐＯ２＜９５％，面罩吸氧 ３ Ｌ ／ ｍｉｎ。
１ ２ ２　 观察指标：记录所有患者手术结束后全麻苏

醒时（Ｔ０）及全麻苏醒后 １０ ｍｉｎ （Ｔ１）、２０ ｍｉｎ （Ｔ２）、
３０ ｍｉｎ（Ｔ３）、１ ｈ （Ｔ４） ５ 个时点 ＣＲＢＤ 发生情况、严
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重程度及镇静程度（Ｒａｍｓａｙ 评分）。 其中，ＣＲＢＤ 严

重程度分级标准如下［４］：无，患者主诉无不适症状；
轻度，患者仅在被询问时诉轻度不适，可忍受；中度，
患者主诉有不适感，但无行为活动；重度，患者不适

感症状严重，语言反应激烈，四肢乱动，甚至有试图

拔除尿管等行为反应。 Ｒａｍｓａｙ 评分标准如下［５］：患
者焦虑、躁动不安（１ 分）；患者配合，有定向力、安静

（２ 分）；患者对指令有反应（３ 分）；患者嗜睡，对轻

扣眉间或大声听觉刺激反应敏捷（４ 分）；嗜睡，对轻

扣眉间或大声听觉刺激反应迟钝（５ 分）；嗜睡，无任

何反应（６ 分）。
记录拔除喉罩时间，即停止泵入瑞芬太尼及丙

泊酚至拔除喉罩的时间。 记录两组术后 １ ｈ 内呼吸

抑制（ＳｐＯ２＜９５％）、恶心呕吐、心律失常（心动过速：
心率 大 于 １００ ｂｅａｔｓ ／ ｍｉｎ； 心 动 过 缓： 心 率 小 于

５０ ｂｅａｔｓ ／ ｍｉｎ）等不良反应的发生情况。
１ ３　 统计学分析

使用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件统计数据，计量资料以均数±
标准差（ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素方差分析，
两组组间比较采用 ｔ 检验；计数资料以百分比（％）表

示，多组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。

２　 结果

２ １　 一般资料比较

Ｎ 组 １ 例患者因术中联合肾造瘘术而被排除，Ｓ
组 １ 例患者因拒绝配合随访而退出试验。 两组患者

一般资料比较，包括年龄、体质指数、手术时长， 两

组拔除喉罩时间差异均无统计学意义（表 １）。
２ ２　 术后不同时点 ＣＲＢＤ 发生率及严重程度比较

组内比较：随着时点的推移，两组 ＣＲＢＤ 发生率

呈上升趋势，Ｔ３、Ｔ４ 时点 ＣＲＢＤ 发生率显著高于 Ｔ０
时点（Ｐ＜０ ０５）。 组间比较：Ｎ 组在 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 时

点 ＣＲＢＤ 发生率均低于 Ｓ 组，Ｔ３ 时点有显著性差异

（Ｐ＜０ ０５）；严重程度方面，Ｎ 组轻、中、重度 ＣＲＢＤ 发

生率在 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 时点均低于 Ｓ 组，其中 Ｔ３ 时点

重度 ＣＲＢＤ 发生率显著性降低（Ｐ＜０ ０５） （表 ２）。
２ ３　 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分比较

与 Ｓ 组相比，Ｎ 组在 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ 时点 Ｒａｍｓａｙ 镇

静评分均较高，Ｔ３ 时点有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５）
（表 ３）。

表 １　 两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝７９， ｘ±ｓ）

ｇｒｏｕｐ ａｇｅ ／ ｙｅａｒ ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２） ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ／ ｍｉｎ ｔｒａｃｈｅａｌ ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ／ ｍｉｎ

Ｓ ４２ ５±１９ ６ ２３ ６±１ ６ ４６ ２±８ ６ ６ ８±２ ８

Ｎ ４３ １±１８ ９ ２３ ５±１ ３ ４５ ５±１２ ４ ７ ２±３ １

表 ２　 两组患者术后 ＣＲＢＤ 发生率及严重程度的比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＲＢＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝７９，％）

ｔｉｍｅ ／ ｇｒｏｕｐ
Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ｓ Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ Ｎ

ＣＲＢＤ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ２ ５ ５ １ ２６ ６ １２ ７ ３６ ７ １９ ０ ３８ ０＃ ２０ ３＃∗ ３９ ２＃ ２９ １＃

ＣＲＢＤ ｓｅｖｅｒｉｔｙ

　 ｍｉｌｄ ２ ５ ３ ８ １６ ５ ５ １ １９ ０ ８ ９ １２ ７ １０ １ １７ ７ １５ ２

　 ｍｏｄｅｒａｔｅ ０ １ ３ ７ ６ ５ １ １１ ４ ５ １ １０ １ ６ ３ １１ ４ ７ ６

　 ｓｅｖｅｒｅ ０ ０ ２ ５ ２ ５ ６ ３ ５ １ １５ ２ ３ ８∗ １０ １ ６ ３

＃Ｐ＜０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｔ０； ∗Ｐ＜０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ｓ．

表 ３　 两组患者术后 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｒａｍｓａｙ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝７９， ｘ±ｓ）

ｇｒｏｕｐ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ｓ １ ９７±０ ２２ ２ ５５±０ ３２ ２ ７２±０ ６２ ２ ０７±０ ５２ ２ １１±０ ３１

Ｎ １ ９１±０ ３１ ２ ９４±０ ５６ ３ ０７±１ ０３ ２ ８７±０ ４８∗ ２ １６±０ ６５

∗Ｐ＜０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ｓ．
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２３ ４３（１０）

表 ４　 两组患者术后苏醒期间不良反应发生率

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］

ｇｒｏｕｐ ｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ

Ｓ ７９ ６（７ ６） ５（６ ３） ２（２ ５） １（１ ３）

Ｎ ７９ １（１ ３） ２（２ ５） １（１ ３） １（１ ３）

２ ４　 不良反应

两组术后呼吸抑制、恶心呕吐、心动过速、心动

过缓的发生率差异无统计学意义（表 ４）。

３　 讨论

ＣＲＢＤ 是男性经尿道输尿管镜碎石术后常见

并发症，表现为耻骨上及阴茎区域的烧灼感、疼
痛感，严重可诱发苏醒期躁动、高血压、心律失

常、谵妄等不良事件 ［６］ 。 纳布啡是一种新型的阿

片受体部分激动拮抗镇痛药，通过激活脊髓中的

κ 受体抑制 Ｐ 物质的释放，从而减少疼痛向中枢

神经系统的传递，改善内脏痛效果尤为显著 ［７］ ；
同时 κ 受体的活化可下调细胞因子、趋化因子的

表达而起到抗炎反应，减少痛觉敏化，具有超前

镇痛的作用 ［８］ 。 研究发现清醒膀胱镜检查中使

用 ０ １ ｍｇ ／ ｋｇ 纳布啡，镇痛效果明显，不良反应

少 ［９］ ，并且纳布啡可减轻腹腔镜直肠癌根治术后

的 ＣＲＢＤ［３］ 。 本研究发现纳布啡可降低经尿道

ＵＲＬ 术全麻苏醒后不同严重程度 ＣＲＢＤ 的发生，
使 ＣＲＢＤ 的总体发生率小于 ３０％，明显优于舒芬

太尼。
纳布啡激动中枢神经系统的 κ 受体而产生镇

静作用，半衰期约 ３～５ ｈ，短时间手术后镇静作用明

显。 研究显示腹腔镜胆囊手术中给予纳布啡

０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ，术后 １ ～ ４ ｈ Ｒａｍｓａｙ 镇静评分均高于

２ 分，且手术当天的睡眠满意度高［１０］。 本研究显示

全麻诱导期给予 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 纳布啡术后的镇静评分

高于等剂量的舒芬太尼，但两组手术结束至苏醒拔

出喉罩的时间相当，均为 ７ ～ １０ ｍｉｎ，说明纳布啡虽

然镇静作用明显，但并不增加患者静脉全麻的苏醒

时间。
舒芬太尼与吗啡镇痛强度的相对效价比为

１ ０００ ∶ １，纳布啡镇痛效果与吗啡相近［１１］，因此本

研究中 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 纳布啡与 ０ ２ μｇ ／ ｋｇ 舒芬太尼剂

量相当。 纳布啡对 μ 受体有拮抗作用，给药后呼吸

抑制、恶心呕吐、瘙痒等不良反应发生率较低，对呼

吸抑制有封顶效应［７］。 本研究中两组术后不良反

应发生率均较低。 舒芬太尼组不良反应率低可能与

使用的舒芬太尼剂量较小有关，符合“舒适化医疗”
的理念［１２］。

本研究也存在一定局限性，首先只观察了短期

内效果，并未对患者术后的长期效果做出评价；此
外，本研究的对象为一般状况较好的男性患者，在其

他群体如女性或高龄危重患者中的效果仍需进一步

研究。
综上所述，纳布啡显著降低男性患者经尿道输

尿管镜碎石术后全麻苏醒期 ＣＲＢＤ 的发生率及严重

程度，较少伴随不良反应，值得临床推广应用。

参考文献：

［１］ Ｚｈｏｎｇ Ｗ， Ｃｈｅｎ Ｃ， Ｔａｎｇ Ｗ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｎａｌｂｕｐｈ⁃

ｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｉｎ ｐａｉｎｌｅｓｓ ｈｙｓｔｅｒｏｓ⁃ｃｏｐｙ［ Ｊ］．

Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｎ Ｍｅｄ， ２０２２，１５：５６０９⁃５６１４．

［２］ 庞红利， 李洪影， 何东海， 等． 纳布啡抑制瑞芬太尼诱

导的大鼠痛觉过敏［ Ｊ］． 基础医学与临床， ２０２０，４０：

６５１⁃６５４．

［３］ 章敏． 纳布啡对结直肠癌根治术后麻醉恢复期患者导

尿管相关膀胱刺激征的影响［ Ｊ］． 医学理论与实践，

２０２１，３４：２２７１⁃２２７３．

［４］ Ｍｕ Ｌ， Ｇｅｎｇ ＬＣ， Ｘｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｄｏｃａｉｎｅ⁃ｐｒｉｌｏｃａｉｎｅ ｃｒｅａｍ

ｒｅｄｕｃｅｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｍａｌｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｅｒｉｏｄ： ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ＳＴＲＯＢＥ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１７， ９６： ｅ６４９４． ｄｏｉ： １０． １０９７ ／

０７５１



杨旺燕　 纳布啡与舒芬太尼预防输尿管镜碎石术后导尿管相关膀胱刺激征的比较

ＭＤ．００００００００００００６４９４
［５］ 赵媛， 孔高茵， 裴万敏， 等． 不同剂量羟考酮预防肝切

除术患者术后导尿管相关膀胱刺激征的效果［ Ｊ］． 临

床麻醉学杂志， ２０１９，３５：８７０⁃８７３．
［６］ Ｊａｎｇ ＥＢ， Ｈｏｎｇ ＳＨ， Ｋｉｍ ＫＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ

ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ： Ｈｏｗ ｃａｎ ｗｅ ｍａｎａｇｅ ｉｔ？ ［ Ｊ］． Ｉｎｔ
Ｎｅｕｒｏｕｒｏｌ Ｊ， ２０２０，２４：３２４⁃３３１．

［７］ Ｄａｖｉｓ ＭＰ， Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ｃ， Ｒｅｇｅｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ
ｈａｖｅ ａ ｎｉｃｈｅ ｉｎ ｍａｎａｇｉｎｇ ｐａｉｎ？ ［ Ｊ］． Ｊ Ｏｐｉｏｉｄ Ｍａｎａｇ，
２０１８，１４：１４３⁃１５１．

［８］ Ｇｏｎｇ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｔａｏ Ｓ． Ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ ｆｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｆｔｅｒ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ， ２０１８，１５：８５９⁃８６３．

［９］ 桂敏， 杨波涛， 李奕冉， 等． 盐酸纳布啡在男性膀胱镜

检查中的镇痛效果观察［Ｊ］． 海军医学杂志， ２０２２，４３：
５０９⁃５１２．

［１０］ Ｚｈｏｕ Ｗ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｈｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔ κ⁃ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｄａｙｔｉｍｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌ⁃
ｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］． Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ， ２０２１，２０２１：２３９６００８．
ｄｏｉ：１０．１１５５ ／ ２０２１ ／ ２３９６００８

［１１］ Ｚｅｎｇ Ｚ， Ｌｕ Ｊ， Ｓｈｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎ ｏｆ ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ
ｗｉｔｈ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｆｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ： ｍｅｔａ⁃ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１５，５：
１０９２７．ｄｏｉ：１０．１０３８ ／ ｓｒｅｐ１０９２７

［１２］ 夏明， 徐建国． 去阿片化麻醉与镇痛的研究进展［ Ｊ］．
临床麻醉学杂志， ２０２０，３６：９２０⁃９２２．

《基础医学与临床》已被 ＥＢＳＣＯ 国际数据库收录

２０２３⁃０２⁃１７，美国 ＥＢＳＣＯ 信息服务部发来邮件，确认《基础医学与临床》的数据库收录申请已通过，成为

ＥＢＳＣＯ（美国史蒂芬斯数据库）收录期刊。
以下为 ＥＢＳＣＯ 数据库确认收录本刊的邮件内容（部分）：

Ｓｕｂｊｅｃｔ：ＲＥ： Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｏｕｒ Ｊｏｕｒｎａｌ ｉｎ ＥＢＳＣＯ Ｄａｔａｂａｓｅｓ

Ｄｅａｒ Ｄｒ． Ｚｅｎｇ，
Ｍａｎｙ ｔｈａｎｋｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔａｃｔｉｎｇ ＥＢＳＣＯ！ Ｉ ｈａｎｄｌｅ ｉｎｄｅｘｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｔ ＥＢＳＣＯ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ．
Ｉｎｄｅｅｄ， ｙｏｕｒ ｊｏｕｒｎａｌ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ．
Ａｔｔａｃｈｅｄ ｐｌｅａｓｅ ｆｉｎｄ ａ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｄｅｔａｉｌｓ ａｂｏｕｔ ｏｕｒ ｐｒｏｊｅｃｔ．

Ｂｅｓｔ ｒｅｇａｒｄｓ，
Ａｎｇｅｌａ Ｌａｍ
Ｐｕｂｌｉｓｈｅｒ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓ Ｍａｎａｇｅｒ
ＥＢＳＣＯ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ
ａｓｙｌａｍ＠ ｅｂｓｃｏ．ｃｏｍ
ｗｗｗ．ｅｂｓｃｏｈｏｓｔ．ｃｏｍ
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