
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.22 AUG.2012

盐酸芬太尼与麻黄碱对微管可视无痛人流术患者麻醉效果
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摘要 目的：对比评价盐酸芬太尼与麻黄碱对于微管可视无痛人流术患者麻醉后术中血流动力学、脑电参数以及术后苏醒时间的

变化，为微管可视无痛人流术合理选择麻醉剂提供数据依据。方法：选择进入我院进行微管可视无痛人流术患者 180 例，随机分

为 2 组，每组 90 例，分别为盐酸芬太尼组与麻黄碱组。观察记录麻醉后患者术中心率（Heart rate，HR），血氧饱和度（Pulse oxime-
try，SpO2），收缩压（Systolic blood pressure, SBP），舒张压（Diastolic blood pressure, DBP），脑电双频指数（Bispectral index, BIS）以及

术后苏醒时间（Recovery time，RT），并进行统计学分析。结果：1.盐酸芬太尼组患者术中 BIS 指数显著低于麻黄碱组（P<0.05），RT
显著低于麻黄碱组（P<0.05）。2.盐酸芬太尼组与麻黄碱组的 HR，SpO2，SBP，DBP 比较均无统计学差异（P>0.05）。结论：说明盐酸

芬太尼在微管可视无痛人流术中麻醉效果优于麻黄碱。
关键词：盐酸芬太尼；麻黄碱；无痛人流术

中图分类号：R614，R719.3 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2012）22-4267-04

The Comparison of the Effects of Fentanyl Hydrochloride and Ephedrine
to the Patients of Microtubules Visible Painless Abortion

WANG Cong1, DUAN Hai-xia2, MA Xiang-dong3, WANG Qiao-rong4, LI Jian-ding1△

(1 Shanxi Medical University, Taiyuan Shanxi, 030000 China;
2 Department of Gynecology and Obstetrics, Xi'an NO.4 Hospital, Xi'an Shanxi 710004,China;

3 Department of Gynecology and Obstetrics, Xijing Hospital Fourth Military Medicine University, Xi'an Shanxi 710032, China;
4 Department of Gynecology and Obstetrics Xianyang Municipal Central Hospital, Shanxi Xi'an Shanxi 712000, China)

ABSTRACT Objective: To compare the changes of hemodynamic and EEG, recovery time after using the fentanyl hydrochloride
and ephedrine, and to provide a sensible anesthetic for microtubules visible painless abortion. Methods: We chose 180 patients who
entered our hospital and took microtubules visible painless abortion, then divided them into 2 groups randomly, the fentanyl hydroch-
loride group and ephedrine group, each group had 90 patients. During the operation, we monitored the pulse oximetry, systolic blood
pressure, diastolic blood pressure, bispectral index and recovery time, then analyzed all the data through SPSS. Results: 1.The BIS of
fentanyl hydrochloride group is significant lower than the ephedrine group (P<0.05), the recovery time of fentanyl hydrochloride group is
significant shorter than the ephedrine group (P<0.05); 2.The fentanyl hydrochloride group and ephedrine group's HR (Heart rate), SpO2

(Pulse oximetry), SBP(Systolic blood pressure), DBP(Diastolic blood pressure) do not have statistics difference(P>0.05). Conclusion: The
results show that the effects of fentanyl hydrochloride is better than ephedrine.
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前言

微管可视无痛人流术也称子宫内膜微型套管人流术，简称

微管可视人流手术。是指在妊娠 49 天内，通过一只外径 3-5mm
的宫腔组织吸管，利用超导可视手法显示确定孕囊方位在静脉

麻醉下利用负压通过微管对孕囊进行定点吸引的手术，不损伤

正常组织。此法针对传统人流术的缺陷进行了改进，打破了早

早孕手术需要等待的禁区[1,2]。明显为女性减轻了痛苦，以及对

宫颈组织、子宫内膜的损伤，因此，目前已逐步成为各大医院进

行人工流产术的主要手段。但是，由于微管可视无痛人流术具

有时间短，恢复快的特点，因此需要选择合适的麻醉药品对患

者实施麻醉。而目前，临床上缺乏统一的标准，特别是在该手术

的麻醉药品选择方面，还没有形成统一的标准[3,4,5]。常用的术中

麻醉药品麻醉效果参差不齐，是否完全适用于微管可视无痛人

流术，缺乏相应的理论和数据依据。针对这种情况，本文主要选

取临床中常用于微管可视人流的两种麻醉剂，即盐酸芬太尼与

麻黄碱，通过临床分组实验，观察对比使用不同麻醉剂后微管

可视人流患者术中血流动力学、脑电参数以及术后苏醒时间的

变化，进行麻醉效果对比，为临床合理选用麻醉剂提供必要的
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数据支持和理论依据[6,7,8]。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取 2008 年 10 月至 2011 年 4 月进入我院妇产科接受微

管可视无痛人流术患者 180 例，年龄 23～35 周岁，术前经体检

确认无呼吸、循环及内分泌系统疾病，两组年龄、体重、手术时

间比较差异均无统计学意义。随机将受试者分为 2 组，每组 90
人，分别为盐酸芬太尼组与麻黄碱组。
1.2 仪器和材料

Philips MP20 多参数监护仪，ASPECT 监测仪，秒表

1.3 实验方法与步骤

对盐酸芬太尼组手术患者使用盐酸芬太尼为麻醉剂进行

常规麻醉，对麻黄碱组手术患者使用麻黄碱为麻醉剂进行常规

麻醉。麻醉后，利用 Philips MP20 多参数监护仪观察并记录患

者的 HR，SpO2，SBP，DBP。利用 ASPECT 监测仪记录患者手术

过程中的 BIS。为减少随机误差，以上各项参数均在麻醉后测

量三次，取平均值进行记录。手术完成后，利用秒表记时，观察

并记录患者手术完成后的 RT。
1.4 统计学分析

所有数据均以 x±s 表示，利用 SPSS11.0 软件对得到的数

据进行成组 t 检验，显著性检验标准为 P<0.05。

2 结果

在麻醉后手术过程中，盐酸芬太尼组与麻黄碱组的 HR，

SpO2，SBP，DBP 比较均无统计学差异（P>0.05），这说明盐酸芬

太尼与麻黄碱对于人体各项生理指标的影响作用相同 （见表

1）。而盐酸芬太尼组的 BIS 指数显著低于麻黄碱组（P<0.05），

这说明盐酸芬太尼的麻醉效果优于麻黄碱；同时，手术后，盐酸

芬太尼组的 RT 显著短于麻黄碱组（P<0.05），这说明，使用盐酸

芬太尼对患者术后的持续作用时间短，可使患者尽快恢复苏

醒，减少麻醉剂对神经系统由于作用时间较长而带来的不利影

响（见表 2）。

表 1 2 组受试者麻醉后 HR，SpO2，SBP，DBP 比较 ( x±s)

Table 1 The comparison of the HR，SpO2，SBP，DBP of fentanyl hydrochloride and ephedrine group ( x±s)

HR(次 /min) SpO2 SBP(mm Hg) DBP(mm Hg)

盐酸芬太尼组

(Hydrochloride group)

（n=90）

85.0±4.3 97.1±2.2 97.6±7.1 56.7±4.9

麻 黄 碱 组

(Ephedrine group)

（n=90）

84.2±3.1 97.8±1.9 99.1±6.2 57.3±3.3

表 2 2 组受试者麻醉后 BIS，RT 比较 (x±s)

Table 2 The comparison of the BIS and RT of fentanyl hydrochloride and ephedrine group (x±s)

BIS RT(min)

盐酸芬太尼组

(Hydrochloride group)

（n=90）

36.1±7.9★ 4.7±3.0★

麻 黄 碱 组

(Ephedrine group)

（n=90）

47.5±10.2 9.2±4.8

注：与麻黄碱组比较，★P<0.05。
Note:Compared with the ephedrine group,★P<0.05.

3 讨论

麻醉是临床手术前一个尤为重要的过程，麻醉剂的选择是

决定麻醉效果和手术成败的最关键因素之一。近年来，随着社

会的不断发展进步，新型微创手术的不断开展，选择进行微管

可视无痛人流术的患者越来越多，因此，在术前麻醉方面，也对

麻醉医生提出了新的要求[9,10]。作为临床上常用的麻醉剂，盐酸

芬太尼与麻黄碱的麻醉效果已经得到了麻醉医生的广泛肯定

和认可，然而由于微管可视无痛人流术是一种时间短，对人体

损伤小的新手术，因此，传统的手术麻醉药品能否完全适应这

种新手术，目前国内尚没有系统的研究[11]。
回顾麻黄碱的作用，我们发现麻黄碱是从麻黄中提取出来

的有效成分，麻黄碱能激动 β 受体而收缩动脉，从而升高血压，

增加心输出量。在临床上广泛用于心血管系统 、呼吸系统、
中枢神经系统等方面的疾病 [12]。麻黄碱应用于临床心血管系

统，其主要原因是麻黄碱为非儿茶酚胺类肾上腺素受体激动

药，激动 β 和 α 受体，使神经末梢储存的儿茶酚胺释放，其正

性肌力作用和正性频率作用使外周血管收缩，心率加快，静脉

回流量和心输出量增加，血压上升，其升压作用较肾上腺素弱

而持久[13-15]。查阅文献，发现麻黄碱有一定的毒性，其急性中毒
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可引起头痛、不安、胸闷、失眠、心悸、流泪、流涕、周身不适、发
热、大汗不止、上腹不适、口干、恶心、呕吐、耳鸣、血压升高，并

可引起心动过速、期外收缩，大剂量时可抑制心脏，引起心动过

缓等，并在一定范围内呈现剂量累积效应。所以临床上需掌握

好剂量的范围，本实验后续将会和麻醉科合作通过大量的样本

来选取最佳剂量，选取病人最佳应用剂量，根据患者的体表面

积、年龄以及心脏耐受程度作对比，摸索合理的用药浓度，起到

最好的麻醉效果。
盐酸芬太尼，为阿片类受体激动剂，属于强效镇痛药，具有

起效快、维持时问短、对循环系统影响轻微及不良反应少等优

点，常用于临床麻醉或辅助性镇痛。其主要副作用是本药有抑

制呼吸的作用，主要表现为呼吸频率减慢，可引起心动过缓，

对心肌收缩力不产生抑制，对血压影响很小。分析其药物动力

学，一般静注后 1.5～2min 作用达峰，维持约 10min。与血浆蛋

白结合率 90％，经肝脏代谢失活后经尿排出。其优点是对心血

管系统影响较小，一般不影响血压，临床上主要用于时间较长

的手术，如心血管外科如冠状动脉搭桥书的静脉全麻药。也适

用于推注一次后进行疼痛时间较短的外科手术。我们也查阅

了大量的文献，归结了盐酸芬太尼的副作用，盐酸芬太尼可引

起呼吸抑制或窒息。其镇痛作用和呼吸抑制作用的持续时间与

剂量有关。术后可能出现恶心、呕吐。建议在进行诱导麻醉和长

时间的手术时于拔管前给予止吐药。应用盐酸芬太尼时出现肌

肉僵硬时应静注肌肉松弛药，防止全身肌肉僵直。
本研究对比了盐酸芬太尼与麻黄碱作为麻醉剂，从生理指

标、麻醉状态、以及苏醒时间上对人体的影响，从实验结果中可

以总结出，临床术前麻醉，盐酸芬太尼对机体的 BIS 影响强于

麻黄碱，使用盐酸芬太尼后机体 BIS 降低程度更加明显。同时，

使用盐酸芬太尼麻醉后的患者术后苏醒时间明显短于麻黄碱

组，这说明盐酸芬太尼不但有较强的麻醉维持效果，其麻醉苏

醒时间也短于麻黄碱，极大地满足了微管可视人流术的麻醉要

求。本研究也为微管可视无痛人流合理选择麻醉剂提供了可靠

地实验依据。
在本实验中，使用盐酸芬太尼和麻黄碱，无出现一例呼吸

抑制或肌肉僵或麻黄碱中毒等并发症和副反应，但是我们需注

意在麻醉时注射时的速度，药物的剂量、以及患者的心脏情况、
年龄，同时密切观察患者的病情变化，随时做好急救处理。

4 展望

目前，微创手术已经成为逐渐得到越来越多的临床应用，

在妇产科微创手术中如：清宫术、宫颈椎切除术、取环术等，与

此同时，我们也需要不断提高麻醉相关技术，才能为微创手术

的成功提供良好的保障[16]。近年来盐酸芬太尼与其他麻醉药合

用如：临床上常用异丙酚和芬太尼联合诱导静脉麻醉，通过复

合镇痛药改善镇痛效果，丙泊酚是短效静脉麻醉药，能减轻手

术刺激疼痛反应，为手术提供良好的条件。两者合用优点是具

有起效快、恢复快、诱导和恢复期平稳、醒后无残余作用、镇痛

完全等特点，广泛应用于无痛人流手术的麻醉。其缺点是 1.丙
泊酚对循环系统有明显的抑制作用，加之患者术前禁食、禁饮

引起血容量相对不足，使患者术中动脉血压明显下降。2.丙泊

酚镇痛作用较弱，对于精神紧张、疼痛耐受性差的患者，单独

使用时镇痛效果不够强。最近有研究人员用术前快速扩容和麻

黄碱预处理对患者血流动力学的影响，证明麻黄碱可以增强交

感神经活动，使皮肤黏膜和内脏，血管收缩，增加外周血管阻

力，升高血压[17]，从而减轻无痛人流手术过程中丙泊酚引起的

循环功能抑制，预防低血压的发生[18]。现有文献报道，在异丙酚

全麻诱导前或诱导期快速扩容能预防麻醉后的血压下降[19]。我

们可以通过术前扩容或低剂量的麻黄碱其预防作用。关于扩容

液体选用，常用的是晶体液或乳酸钠林格，Mellroy[20]认为在低

血容量状态下，晶体液输入后很快向组织间隙分布，静脉输注

等张晶体液后，保留于血管内的液体比例较小，输入后 5min 约

为 70％，30min 后只有输入量的 30％仍留在血液循环中，而 lh
后则少于输入量的 20％。用乳酸钠林格液通过增加血容量和

心脏前负荷，维持左心室的充盈压，提高心输出量来维持循环

系统的稳定，防止低血压的发生，并能稀释血液，减少手术中的

失血量及血管活性药麻黄碱用量。目前两种液体之间无明显差

别，总之复合麻醉可以利用两者间的协同作用，减少各自用量，

减轻局部注射部位疼痛及缓和操作时应激反应，提高患者舒

适度。这有利于麻醉管理与镇静水平的稳定，从而提高患者的

满意度。相信随着麻醉技术的不断发展，相关研究的不断深入，

微创手术麻醉技术一定会有更大的发展，更方便患者，为人类

更好的服务。
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