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丙泊酚联合舒芬太尼 /芬太尼对无痛人流患者麻醉效果分析 *
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摘要 目的：研究丙泊酚联合舒芬太尼或芬太尼对无痛人流患者麻醉情况及术后疼痛的影响差异。方法：选取我院自愿申请无痛

人流孕妇 208例，通过随机数表法分为实验组（n=104）和对照组（n=104），对照组给予丙泊酚联合芬太尼用药，实验组给予丙泊酚

联合舒芬太尼用药。观察并记录患者麻醉前（T0）、麻醉后手术前（T1）、扩宫时（T2）、术后（T3）的MAP、SpO2、RR、HR；记录患者丙

泊酚用量、苏醒时间、患者醒后宫缩 VAS疼痛评分；记录两组患者不良反应的发生率。结果：与 T0时比较，两组在 T1和 T2时的

MAP、SpO2、RR、HR均有所降低，且差异有统计学意义（P<0.05），两组间比较无明显差异（p>0.05）；实验组丙泊酚用量低于对照组

（P<0.05）；实验组的平均苏醒时间、醒后宫缩 VAS疼痛评分及丙泊酚注射痛均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。实验组

的恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应发生率均较对照组有所降低，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论：丙泊酚联合舒芬太尼较丙泊

酚联合芬太尼镇痛作用更佳，术后恢复更快，值得在无痛人流手术推广使用。
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Comparison of the Effect of Anesthesia and Postoperative Pain Relief
between Propofol Combined with Sufentanil and Propofol Combined with

Fentanyl in Painless Abortion*

To research the difference of the effects of anesthesia and postoperative pain relief between propofol com-

bined with sufentanil and propofol combined with fentanyl in painless abortion. 208 cases with voluntarily painless abortion

were selected in our hospital. They were randomly divided into experimental group (n=104) and control group (n=104). The control

group was given propofol combined with fentanyl and the experimental group was given propofol combined with sufentanil intravenous-

ly. Recording MAP, SpO2, RR and HR at the time of premedication(T0), preoperation(T1), expanding cervix uterus(T2) and postopera-

tion(T3). Recording the dosage of propofol, recovery time and VAS score of uterine pain after the operation. Adverse reactions were also

recorded in both groups of patients. Compared with those at T0, the MAP, SpO2, RR, HR were all statistically decreased at the

time of T1 and T2 in both groups (P<0.05), but the difference were not significant between both groups (P>0.05). The dosage of propofol

in the experimental group was lower than in the control group (P<0.05). The average recovery time was shorter and the VAS score of

uterine pain and propofol injection pain were lower in the experimental group than in the control group (P<0.05). The incidence of nausea

and vomiting and respiratory depression were lower in the experimental group than in the control group, but the difference was not statis-

tically significant (P>0.05). Propofol combined with sufentanil was more effective than propofol combined with fentanyl,

with better postoperative recovery. It is worth promoting application in painless abortion operation.
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前言

人工流产是妇产科常见手术之一，手术易引起剧烈腹痛、

恶心、心率失常及低血压临床症状，对孕妇生命安全具有一定

危险性。随着近年人工流产的需求量增大，对无痛人流的医疗

技术要求也不断提高，手术具有创伤小、无痛、手术短、恢复快

及副作用小等要求，而在手术中麻醉的方法及有效程度是成功

的关键因素[1]。丙泊酚作为首选麻醉药，具有麻醉快、作用稳定、

停药后意识恢复迅速等特点，在临床较为常用，但丙泊酚镇痛

作用偏差，大剂量应用对呼吸中枢有一定抑制作用[2]。临床为了

弥补丙泊酚的缺点常联合其他麻醉药使用，减少人流后的综合

反映[3]。本实验研究丙泊酚分别联合芬太尼和舒芬太尼对无痛
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人流的麻醉效果，为临床提供一定参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2015年至 2016年自愿申请无痛人流孕妇 208

例，收纳标准[4]：1）美国麻醉医师协会（ASA）Ⅰ～Ⅱ级；2）妊娠

时间低于 10周；3）孕妇血常规、肝功能八项、肾功能四项正常；

4）无凝血障碍；5）心电图和心功能正常。排除标准：1）对麻醉药

物过敏；2）存在系统性免疫疾病。将 208例孕妇通过随机数表

法分为实验组（n=104）和对照组（n=104），对照组平均年龄为

（26.20± 5.30）岁，体重为 48~70kg，平均体重为（54.30± 4.80）

Kg，平均怀孕时间为（7.30± 1.20）周；实验组平均年龄为

（25.80± 5.20）岁，体重为 47~71Kg,平均体重（55.10± 4.40）kg，

平均怀孕时间为（6.70± 1.30）周。两组一般资料差异无统计学

意义。

1.2 方法

患者术前 8小时均采取禁食、禁饮，并无用药。截石位，监

测患者平均动脉压（MAP），呼吸频率（RR）、心率（HR）及血氧

饱和度（SpO2），面罩吸氧 3~5 L/min。对照组给予缓慢注射芬太

尼 0.5 滋g/kg，5分钟后注射丙泊酚 1.5~2.0 mg/kg。实验组给予

缓慢注射舒芬太尼 0.1滋g/kg，5min后注射丙泊酚 1.5~2.0 mg/kg。

患者出现意识模糊，无明显呼叫答应后开始进行手术，若有明

显肢体摆动或呻吟则补注丙泊酚 0.5 mg/kg。手术过程需维持

SpO2≥ 90%，RR≥ 10次 /min。

1.3 观察指标[4]

观察并记录患者麻醉前（T0）、麻醉后手术前（T1）、扩宫时

（T2）、术后（T3）的 MAP、SpO2、RR、HR；记录患者丙泊酚用量、

苏醒时间、患者醒后宫缩 VAS疼痛评分；记录两组患者恶心呕

吐、呼吸抑制及丙泊酚注射痛等不良反应发生率。

1.4 统计学方法

计数资料行 x2检验或确切概率法，计量资料用（x± s）表示，

组间比较采用两样本 t检验，如结果提示 P<0.05，差异存在统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者麻醉前生命体征比较

两组在 T1和 T2时的MAP、SpO2、RR、HR均有所降低，且

差异有统计学意义（P<0.05），两组间比较无明显差异（P>0.05）

（表 1）。

Remarks: Compared with before anesthesia, a: P<0.05.

表 1 两组间生命体征的比较结果

Table 1 Comparison of the vital signs between the two groups

Indexes Groups Pre-anesthesia(T0) Preoperation(T1)
Expanding cervix

uterus(T2)
Postoperation(T3)

MAP(mmHg)
Experience group 85.38± 8.16 73.11± 8.18a 76.42± 7.10 84.43± 8.23

Control group 84.52± 9.02 73.51± 8.26a 77.11± 7.12a 85.13± 9.03

HR(times/min)
Experience group 87.32± 8.57 70.43± 5.69a 75.34± 5.50a 86.52± 8.35

Control group 87.44± 7.89 70.37± 5.77a 76.31± 5.47a 86.17± 8.13

RR(times/min)
Experience group 17.18± 2.14 12.48± 1.48 14.40± 1.40a 16.79± 2.14

Control group 17.65± 2.33 12.86± 1.59a 14.6.± 1.47a 14.96± 1.84

SpO2(%)
Experience group 99.47± 0.79 94.56± 0.52a 96.55± 0.42a 98.02± 0.49

Control group 99.54± 0.62 95.32± 0.68a 95.90± 0.44a 98.02± 0.85

2.2 对比两组丙泊酚用量、苏醒时间及醒后宫缩疼痛评分

实验组的丙泊酚平均用量为（150.70± 15.60）mg，低于对

照组的（172.30± 16.90）mg，差异有统计学意义（p<0.05）；实验

组的平均苏醒时间为（3.20± 1.10）min，低于对照组的（4.90±

1.40）min，差异有统计学意义（P<0.05）；实验组的醒后宫缩疼痛

评分为（1.36± 2.35），低于对照组的（3.18± 3.42），差异有统计

学意义（P<0.05）（表 2）。

表 2 对比两组丙泊酚用量、苏醒时间及醒后宫缩疼痛评分

Table 2 Comparison of propofol dosage, recovery time and VAS score of uterine pain between the two groups

Groups Case Dosage of propofol(mg) Awaking time(min) VAS score of uterine pain

Experience group 104 150.70± 15.60 3.20± 1.10 1.36± 2.35

Control group 104 172.30± 16.90 4.90± 1.40 3.18± 3.42

t 9.577 9.737 4.464

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 对比两组不良反应发生率的比较结果

实验组的丙泊酚输注痛比例为 15.57%，低于对照组的

32.69%，差异有统计学意义（P<0.05）；实验组的恶心呕吐比例

为 3.85%，低于对照组的 5.77%，差异无统计学意义（P>0.05）；

实验组的呼吸抑制比例为 5.77%，低于对照组的 7.69%，差异无

统计学意义（P>0.05）。
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3 结果

人工流产在现代妇产科为常见手术，但扩张宫颈及刮宫等

操作会引起剧烈疼痛，对孕妇的身体及心理都有极大的负担，

所以无痛人流逐渐获得了流产手术的主流[5]。无痛人流有着操

作简单快速，起效快，术后恢复快，理想的无痛人流无不良反应

及后遗症，术后 1小时可自行出院。

无痛人流的关键在麻醉技术及药物使用，丙泊酚是新型麻

醉注射液，能快速溶于脂类，其代谢快速且平稳，停药后意识恢

复快，并且代谢产物无活性，在门诊及手术运用广泛[6]。但由于

丙泊酚的麻醉强度偏弱，镇痛力低下，术中易引起孕妇肢动不

安及子宫后宫收缩，不利于手术的操作[7,8]，但加大药量又容易

引起对呼吸中枢的抑制及血压下降等不良反应，所以丙泊酚联

合阿片类镇痛药是临床一个高效的选择。在国内，无痛人流手

术常采取丙泊酚联合芬太尼或舒芬太尼。由本研究发现麻醉后

及扩张宫颈时两组患者的 MAP、SpO2、RR、HR四项生命体征

均低于术前，且两组间比较无统计学意义，表明丙泊酚联合舒

芬太尼较丙泊酚联合芬太尼都能有效控制患者生命体征，降低

手术对患者机体的刺激，均可满足手术要求[9-11]。

舒芬太尼是一种脂溶性很强、镇痛作用强及维持时间长的

麻醉药物，其实验麻醉效价为芬太尼的 10倍，药效是芬太尼 7

倍，亲和力是芬太尼的 7.7倍，脂溶性是芬太尼的 2倍。舒芬太

尼对血脑屏障的穿透力较芬太尼更强，所以镇痛作用比芬太尼

好，同时对呼吸循环及血流循环抑制作用低[11-13]。研究报道丙泊

酚能抑制舒芬太尼在血液的代谢，维持舒芬太尼在血液的浓

度，同时舒芬太尼也能有效抑制丙泊酚在血液的代谢，维持丙

泊酚在血液的浓度。两者联合使用达到协助作用，效果非常理

想[14,15]。实验组的丙泊酚平均用量及丙泊酚输注痛的发生率均

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），表明丙泊酚联合舒

芬太尼联合使用镇痛效果更佳，能减少丙泊酚的使用，使得患

者术后恢复速度更快。舒芬太尼在注射几分钟后即开始发挥药

效，其血液半衰期为 35 min~73 min，而人流手术时间一般不长

于 10 min，所以不仅手术中防止缩宫，还能在术后半小时发挥

镇痛效果[16]。本实验亦发现实验组患者的平均苏醒时间及醒后

宫缩疼痛评分均低于对照组，研究证实丙泊酚联合舒芬太尼作

用范围更广更持久，且安全性更高[17-19]。实验组的呼吸抑制及恶

心呕吐等不良反应的发生率略低于对照组，但差异无统计学意

义，表明舒芬太尼联合丙泊酚可能较芬太尼联合丙泊酚降低不

良反应发生率，但由于样本量的局限性，需要多机构重复临床

实验证实。

综上所述，丙泊酚联合舒芬太尼能有效镇痛，其起效快，且

不良反应少，不影响患者生命体征，无明显呼吸抑制，术后能有

效抑制宫缩痛，在无痛人流手术中值得推广。
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现波动，实验数据表明实验组患者治疗后心功能及肾功能较前

好转，缓解其他器官出现继发性病变的进程。

综上所述，稳心颗粒联合瑞舒伐他汀治疗老年冠心病患者

能有效缓解临床症状，调整患者的血脂水平，虽然使用瑞舒伐

他汀后，会使转氨酶升高，但并无其他严重的不良反应，安全性

较高，适合在临床上推广应用。
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