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摘要　目的:观察丙泊酚复合蓝博刻宁对无痛人流术麻醉效果的临床效果。方法:100 例无痛人流患者随机分为 A、B两组;

A组给予丙泊酚 2-3mg/kg , 缓慢推注。 B组首先缓慢推入蓝博刻宁(氢溴酸高乌甲素)8mg ,然后给予丙泊酚 2-3mg/ kg.术中根

据需要分次推注丙泊酚以满足手术要求。结果:B 组丙泊酚用量明显少于 A组(P<0.05), 其镇痛作用明显优于 A组(P<0.05),

术后宫缩痛也比A 组轻(P<0.05)。 A组住院时间明显短 B 组(P<0.05)。结论:丙泊酚伍用小剂量氢溴酸高乌甲素用于人工流

产较单用大剂量丙泊酚具有麻醉效果好 ,有着人先效减少丙泊酚用量 , 明显减少术后宫缩痛 ,缩短患者的住院时间 , 利于患者早

日康复出院。
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Clinical Effect of Propofol Combined Lappaconitine on Analgesic Artificial Abortion
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ABSTRACT Objective:To evaluate the clinical anesthetic effect of Propofol combined Lappaconitine on analgesic artificial abortion

(AAA).Methods:100 patients , who would be performed AAA , were randomly divided into two groups:group A were given Propofol(2-3mg/

kg , slowly intravenous injection);group B , firstly , Lappaconitine(8mg , slowly intravenous injection), then , Propofol(2-3mg/kg), fractionated

intravenous injection , according to the needs of the patient , during AAA.Results:Compared with group A , the dosage of Propofol in group B

was obviously small(p<0.05), with better analgesic effect(p<0.05), less severe postoperative uterine contraction pains(PUCP)(p<0.05)and

shorter length of stay(p<0.05).Conclusion:Propofol combined small dose of Lappaconitine , in AAA , is superior to alone applying large

dose of Propofol , which has better anesthetic effect , reducing dosage of Propofol and PUCP , etc advantages , and is good for early rehabilitation

discharge of the patients.
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1　临床资料

1.1　一般资料

随机选择无痛人流患者 100 例 , 平均年龄 18 ～ 36y , 孕期

41 ～ 65d , 体重41～ 65kg , ASA Ⅰ ～ Ⅱ级 , 随机分成为A , B两组 ,

两组年龄 , 孕期 , 体重均无显著性差异 , 均无全身性疾患。无

麻醉药成瘾史。

1.2　方法

术前 6h 禁食 , 4h 禁饮。未使用术前药[ 1] , 开放静脉通路

后A 组给予丙泊酚 2～ 3mg∕kg , 缓慢推注 , B 组先缓慢推注氢

溴酸高乌加素(蓝博刻宁)8mg ,后以 A组方法。术中根据需要

分次推注丙泊酚以满足手术的要求。

1.3　镇痛标准

　　[ 2]参照何孔源标准 ,术中镇痛效果分为 3 级。1 级显效患

者意识消失或安静自如 , 2 级有效患者皱眉 ,握拳 , 双手有推卸

动作。3 级无效 ,患者面色苍白 , 出冷汗 ,下腹部疼痛。 3 级重

痛 ,明显下腹部疼痛伴肛门坠胀感。

1.4　监测

术中每隔 5 分钟监测血压 , 脉氧 , 心率 , 评定镇痛效果。

记录:①清醒时间 , 指用药至患者清醒 ,即能认清周围人 ,回答

　(收稿日期:2006-02-17　接受日期:2006-04-15)

切题 ,定向明确 , ②离院时间 , 指自清醒至离院的时间。 离院

指标 ,患者清醒 ,无头痛头晕 无恶心呕吐 , 腹痛不明显 ,能独立

正常行走。观察术后宫缩痛及子宫出血情况。

1.5　统计分析

计数资料以 X2检验 , 计量资料采用均数±标准差 ,( x±s)

表示 ,采用 t检验 , 用 spss10.0 统计软件进行统计分析 , p<0.

05为有显著性差异。

2　结果

B组丙泊酚用量明显少于 A 组(p<0.05),镇痛情况明显

好于 A组(p<0.05),术后宫缩痛也比 A 组轻(p<0.05)。 B 组

离院时间明显短于 A组(p<0.05)。

3　讨论

人工流产属于短小手术 , 因此要求麻醉方法应当具备起

效快 ,维持时间短 ,恢复迅速及不良反应少等特点[ 3] 。

丙泊酚作为新型的静脉麻醉药物 ,具有起效快 , 维持时间

短 ,苏醒迅速完全等特点
[ 4]
, 但丙泊酚镇痛作用较弱 , 对人流

的手术刺激操作常难达到理想的麻醉效果。单独应用时剂量

偏大 ,且丙泊酚对循环的抑制作用主要是由于外周血管阻力

降低 ,对心肌和心血管系统的神经反射的抑制 , 导致血压下

降。异丙酚对呼吸抑制的机制仍不清楚 , 推测异丙酚主要抑
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制呼吸中枢 , 而化学感受器反应仍然存在 , 呼吸抑制是短暂

的 ,且呼吸系统抑制作用与剂量相关[ 5] 。丙泊酚具有减弱妊

娠子宫平滑肌的收缩 ,而这种抑制效应可被催产素拮抗.因此

无痛人流术中催产素剂量加大 , 而丙泊酚维持时间短 , 所以催

产素在增加子宫收缩减少出血的同时也增加了术后疼痛 , 延

长患者离院时间。目前我们对尽量减轻人流的术中疼痛有了

共识 ,但对如何减轻人流的术后疼痛没有足够的重视[ 6] 。本

文丙泊酚伍用小剂量氢溴酸高乌甲素有效的减轻了人流术后

疼痛。

临床上也有丙泊酚复合芬太尼麻醉 , 达到减少丙泊酚的

用量 ,但芬太尼是强效静脉麻醉药 ,作用起效快 , 维持时间短 ,

有抑制呼吸的副作用 , 且术后嗜睡率高达 50%, 5%-10%受

术者出现呕吐。

氢溴酸高乌甲素为非成瘾性镇痛药 , 是从毛莨科植物高

乌头根中提取的 , 有较强的镇痛作用 ,本品还具有局部麻醉 ,

解热和抗炎作用.对呼吸和循环几乎无影响 , 且没有成瘾性和

积蓄作用[ 7] ,其机制主要通过阻滞电压依从性钠离子通道 , 抑

制神经传导 ,抑制突触前膜对去甲肾上腺素的重摄取 ,使突触

间隙的去甲肾上腺素浓度升高 , 从而抑制传入纤维 P物质的

释放 ,发挥镇痛效应 , 其镇痛作用比吲哚美辛强 , 与度冷丁相

当 ,比吗啡弱 , 恶心呕吐发生率比阿片类麻醉性镇痛药低。它

起效时间稍缓 , 而维持时间较长[ 8] , 因而适用于慢性疼痛.氢

溴酸高乌甲素可明显减轻无痛人流的术后疼痛 , 缩短患者离

院时间 ,使得无痛人流真正变得无痛[ 9] 。

从本文结果可知 , 氢溴酸高乌甲素能有效加强丙泊酚人

流术中的镇痛作用 , 显著减少丙泊酚的用量(P<0.05), 减少

其呼吸和循环抑制的副作用 , 并能充分抑制术后宫缩疼痛

(10),不延长术后清醒时间 ,显著缩短离院时间。

综上所述 ,丙泊酚伍用小剂量氢溴酸高乌甲素用于人工

流产较单用大剂量丙泊酚具有麻醉效果好 ,有效减少丙泊酚

用量 ,明显减轻术后宫缩痛 , 不增加手术出血量等优点 , 安全

可靠 ,有临床实用意义。

附表　两组间丙泊酚镇痛作用比较

The comparison of analgesic effect of Propofol between the two groups

组别
术中镇痛分级 术后宫缩痛分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

丙泊酚用量

(mg·kg-1)

清醒时间

(min)

离院时间

(min)

出血量

(ml)

A n=50 21(42%) 22(44%) 7(14%) 0 32(63%) 18(36%) 3.4±0.61 8.1±1.2 18.6±3.8 21.6±4.1

B n=50 40(80%) 8(16%) 2(4%) 45(90%) 3(6%) 2(4%) 2.7±0.32＊ 8.0±0.8 15±2.4＊ 22.3±3.8

　　B组和A 组相比　＊P<0.05;

术中镇痛分级和术后宫缩痛分级 B组和 A组相比 P<0.05

Comparing B and A , 　＊p<0.05;

In the graduation of analgesia in operation and postoperative uterine contraction pains , comparing B and A , p<0.05.
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