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［摘　 要］　 目的　 研究不同浓度利多卡因宫颈浸润麻醉复合丙泊酚静脉麻醉在人工流产手术中的应用效果。方法　 选取我
院收治的１７６例拟行人工流产手术的患者，按随机数字表法分为对照组和观察组。对照组８８例患者给予２． ０％利多卡因宫颈浸润
麻醉复合丙泊酚静脉麻醉，观察组８８例患者给予１． ０％利多卡因宫颈浸润麻醉复合丙泊酚静脉麻醉。对比２组患者宫颈松弛度、
手术时间、丙泊酚用量。采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评估２组患者术后１０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ和６０ ｍｉｎ的疼痛情况；记录２组患者意识清醒
时间、定向力恢复时间及术后不良反应发生情况。结果　 ２组患者宫颈松弛度总有效率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组手术时
间、丙泊酚用量差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组术后１０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ ＶＡＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），２组术后
６０ ｍｉｎ的ＶＡＳ评分均较术后１０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ升高（Ｐ ＜ ０． ０５），但对照组术后６０ ｍｉｎ的ＶＡＳ评分低于观察组（Ｐ ＜ ０． ０５）。观察组术
后意识清醒时间、定向力恢复时间均短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），术后不良反应发生率低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 采用１． ０％和
２． ０％利多卡因宫颈浸润麻醉复合丙泊酚静脉麻醉在人工流产手术中均有良好的镇痛效果，２． ０％利多卡因术后镇痛时间更长，而
１． ０％利多卡因可缩短患者术后意识清醒时间、定向力恢复时间，安全性更高。
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　 　 人工流产手术是女性意外怀孕常用的补救干预措
施，即在怀孕１４周内采用人工方式行流产手术，终止
妊娠。传统人工流产手术中患者需忍受巨大的痛苦和
恐惧，影响手术进度［１］。而无痛技术的应用有效减轻
了患者在人工流产手术中的痛苦，患者的接受度也逐
渐增高［２］。目前人工流产手术多用丙泊酚作为静脉
麻醉药物，丙泊酚具有作用时间短、起效快等优点，但
镇痛效果不够理想，无法完全消除术中的疼痛［３］，常
需联合其他麻醉性镇痛药物来提高镇痛效果。利多卡
因是外科手术表面麻醉、浸润麻醉等常用的局部麻醉
药物，具有较强的镇痛效果［４］。但利多卡因镇痛效果
和毒副作用均与药物浓度密切相关，浓度过低则不能
保证理想的镇痛效果，浓度过高则可引起心肌收缩力
降低、心率减慢等不良反应［５］，故选择合适的浓度以
提高其镇痛效果并确保安全性对临床十分重要。目前
在宫颈浸润麻醉中利多卡因的浓度选择尚无统一标
准，故本研究比较不同浓度利多卡因宫颈浸润麻醉复
合丙泊酚静脉麻醉对行人工流产手术患者疼痛及早期
恢复的影响和安全性，以期为临床选择更优的利多卡
因浓度提供理论依据，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

本研究为优效性临床试验，样本量计算公式为
ｎ ＝（Ｕα ＋ Ｕβ）２ × ２Ｐ（１ － Ｐ）／（Ｐ１ － Ｐ０）２，取α ＝ ０． ０５，
β ＝ ０． １０，可得ｎ ＝ １７６。选取我院２０２０年６月至
２０２１年６月收治的１７６例拟行人工流产手术患者，按
照随机数字表法分为观察组和对照组，分别行１． ０％、
２． ０％利多卡因宫颈浸润麻醉复合丙泊酚静脉麻醉。
观察组８８例患者，年龄２３ ～ ３６岁，平均（２９． ５４ ±
５． ２８）岁；妊娠时间４３ ～ ７６ ｄ，平均（５５． ２１ ± １０． １２）ｄ；
体质量４４ ～ ６２ ｋｇ，平均（５１． ３７ ± ９． ８０）ｋｇ；其中２４例
既往有孕产史，１３例既往有流产史。对照组８８例患
者，年龄２４ ～ ３８岁，平均（３０． １５ ± ５． ３３）岁；妊娠时间
４１ ～ ７７ ｄ，平均（５４． ７５ ± １０． ０６）ｄ；体质量４４ ～ ６５ ｋｇ，
平均（５２． ６１ ± １０． ０２）ｋｇ；其中２６例既往有孕产史，
１５例既往有流产史。２组患者一般临床资料比较无统
计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。本研究经我院医
学伦理委员会批准（２０２００４００３），患者对本研究知情
同意。

纳入标准：①妊娠时间在８４ ｄ以内；②年龄在

４０岁以下；③经Ｂ超检查为宫内妊娠。排除标准：
①存在严重妇科疾病；②对本研究麻醉药物过敏；③镇
痛药物成瘾；④有严重呼吸系统、心脑血管疾病；⑤肝
肾功能不全。
１． ２　 方法

手术均由同一组手术医师完成。所有患者在术前
禁食８ ｈ，禁饮４ ｈ。入室后进行常规吸氧，开放上肢静
脉，常规心电监护，面罩供氧（２ Ｌ ／ ｍｉｎ）。常规消毒后
暴露宫颈，分别于宫颈３点钟及９点钟位置黏膜下
０． ５ ｃｍ处回抽无回血后局部注射１． ０％或２． ０％利多
卡因注射液（山西晋新双鹤药业有限责任公司，批号：
２０２００１２４）２ ｍＬ，给予丙泊酚注射液（西安力邦制药有
限公司，批号：２０２００２１３）２． ０ ｍｇ ／ ｋｇ行静脉麻醉，待患
者睫毛反射消失后开始手术。若患者术中因疼痛有体
动情况，则追加丙泊酚０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ。
１． ３　 观察指标

对比２组患者宫颈松弛度：能顺利通过７号宫颈
扩张器为显效；能顺利通过６号宫颈扩张器为有效；宫
颈未软化，需要宫颈扩张器依次扩张宫颈为无效。宫颈
松弛度总有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×
１００％。记录２组患者手术时间及丙泊酚用量。采用
视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患者术
后１０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、６０ ｍｉｎ的疼痛情况［６］，总分１０分，
得分越高表示疼痛越剧烈。

观察２组患者术后意识清醒时间（麻醉后患者睫
毛反射消失至术毕可遵医嘱做动作的时间）和定向力
恢复时间（麻醉后患者睫毛反射消失至术毕能正确回
答自己名字的时间）。

记录２组患者头晕、恶心、面色苍白、胸闷等不良
反应发生情况。
１． ４　 统计学分析

以ＳＰＳＳ ２６． ０软件进行统计学分析，计量资料以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验，重复测量数据采
用重复测量方差分析或ＬＳＤｔ检验，２组间比较采用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正。计数资料以率（％）表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者宫颈松弛度比较

观察组患者显效２８例，有效５２例，宫颈松弛度总
有效率为９０． ９１％（８０ ／ ８８）；对照组显效３０例，有效
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５４例，宫颈松弛度总有效率为９５． ４５％（８４ ／ ８８）。２组
患者宫颈松弛度总有效率差异无统计学意义（χ２ ＝
１． ４３１，Ｐ ＝ ０． ２３２）。
２． ２　 患者手术时间及丙泊酚用量比较

观察组和对照组手术时间和丙泊酚用量比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。
２． ３　 患者术后疼痛情况

２组术后６０ ｍｉｎ的ＶＡＳ评分均较术后１０ ｍｉｎ、
３０ ｍｉｎ升高（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组术后１０ ｍｉｎ与术后３０ ｍｉｎ

的ＶＡＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但
对照组术后６０ ｍｉｎ 的ＶＡＳ 评分低于观察组
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。
表１　 患者手术时间及丙泊酚用量比较（珔ｘ ± ｓ，ｎ ＝８８）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 丙泊酚用量（ｍｇ）
观察组 １１． ４３ ± ２． １８ １０２． ２４ ± １２． ２０
对照组 １２． ０２ ± ２． ３１ １０４． ７７ ± １３． ２９
ｔ １． ７４３ １． ３１６
Ｐ ０． ０８３ ０． １９０

表２　 患者术后不同时间点ＶＡＳ评分比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝８８，分）
组别 术后１０ ｍｉｎ 术后３０ ｍｉｎ 术后６０ ｍｉｎ Ｆ Ｐ
观察组 １． ９１ ± ０． ３８ ２． ０３ ± ０． ４６ ３． ３７ ± ０． ７２＃ Ｆ组间＝ ４． ０６５，Ｆ组间＝ ８． ２８３， Ｐ组间＝ ０． ０２４，Ｐ组间＜ ０． ００１，
对照组 ２． ０２ ± ０． ４０ ２． １２ ± ０． ５０ ３． ０２ ± ０． ６０＃ Ｆ交互＝ ５． ３１０ Ｐ交互＝ ０． ０１３
ｔ １． ８７０ １． ２４３ ３． ５０３
Ｐ ０． ０６３ ０． ２１６ ０． ００１

：与术后１０ ｍｉｎ相比，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术后３０ ｍｉｎ相比，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ４　 患者早期恢复情况

观察组患者术后意识清醒时间、定向力恢复时间均
短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５），见表３。

表３　 患者早期恢复情况比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝８８，ｍｉｎ）
组别 意识清醒时间 定向力恢复时间
观察组 ５． ３２ ± １． ０６ ６． ４０ ± １． ３１
对照组 ９． ０７ ± １． ３５ １０． ７２ ± ２． ０２
ｔ ２０． ４９５ １６． ８３２
Ｐ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ５　 患者术后不良反应发生情况
观察组有１例头晕，不良反应发生率为１． １４％

（１ ／ ８８）；对照组有３例恶心，３例呼吸抑制，２例头晕，
不良反应发生率为９． ０９％（８ ／ ８８）。观察组不良反应
发生率低于对照组（校正χ２ ＝ ４． ２１６，Ｐ ＝ ０． ０４０）。
３　 讨论

近年来我国人工流产率呈上升趋势，传统人工流
产手术容易给患者带来身体创伤和心理压力，而无痛
技术的应用很大程度上减轻了患者的痛苦，保证手术
顺利进行［７］。利多卡因是临床常用的局部麻醉药物
之一，对中枢神经系统有双向调节作用，但随着药物浓
度的增加，其毒性也逐渐增强，易导致心脏传导速度减
慢、意识障碍等［８］。因此，寻找有效且安全的利多卡
因使用浓度是临床亟需解决的问题。

利多卡因是酰胺类局部麻醉药物，能够穿透黏膜，
改变神经纤维膜的通透性，阻断迷走神经传导。李虎
林等［９］研究指出，经皮肾镜取石术中采用１． ０％ ～
２． ０％盐酸利多卡因于穿刺点行局部浸润麻醉均获得

良好的镇痛效果，患者手术耐受度高。本研究结果显
示，２组患者术后１０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ ＶＡＳ评分差异均无统
计学意义，但对照组术后６０ ｍｉｎ ＶＡＳ评分低于观察
组，提示１． ０％和２． ０％利多卡因均有良好的镇痛效
果，但２． ０％利多卡因宫颈浸润麻醉复合丙泊酚静脉
麻醉术后镇痛维持时间更长。随着利多卡因药物浓度
的增加，其穿透力更好，对局部疼痛感受器的阻滞时间
越长［１０］，局部麻醉效果更好，因而２． ０％利多卡因较
１． ０％利多卡因能进一步减少宫颈局部刺激，麻醉效果
更持久，且可延长术后镇痛时间。翟沁凯等［１１］研究显
示，２． ０％利多卡因的镇痛时间明显长于１． ０％利多卡
因，本研究结果与之相符。人工流产手术对机体的刺
激主要为手术器械对宫颈的牵拉和子宫收缩等，若术
中刮宫操作引起严重的宫腔刺激、子宫疼痛等，可导致
迷走神经功能亢进，且随着时间的推移，以上症状会进
一步加重［１２］。本研究发现，观察组术后意识清醒时
间、定向力恢复时间均短于对照组，不良反应发生率低
于对照组，提示１． ０％利多卡因宫颈浸润麻醉复合丙
泊酚静脉麻醉可缩短术后恢复时间，且不良反应较少。
有研究显示，利多卡因的毒副作用与其浓度有关，浓度
越高对患者循环系统、中枢神经系统的影响也越大，从
而影响患者术后意识、定向力的恢复［１３］，进一步说明
利多卡因浓度对不良反应的发生可能有一定影响。采
用１． ０％利多卡因宫颈浸润麻醉复合丙泊酚静脉麻
醉，在保证镇痛效果的情况下，避免了高浓度麻醉药物
对中枢神经系统的影响，利于患者术后的早期恢复，安
全性更高。李姣莉等［１４］研究也指出，在乳腺良性肿块
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切除术中采用０． ２％利多卡因局部麻醉，相较于０． ５％
利多卡因来说更利于患者术后恢复，治疗效果更佳；宋
应寒等［１５］研究显示，０． ２５％与０． ５％利多卡因局部浸
润麻醉用于腹股沟疝无张力修补术中麻醉效果相当，
但低浓度利多卡因可降低麻醉药物的危险性，减少患
者术中及术后心动过缓、呕吐等不良反应的发生，进一
步证明１． ０％利多卡因宫颈浸润麻醉复合丙泊酚静脉
麻醉较２． ０％利多卡因宫颈浸润麻醉复合丙泊酚静脉
麻醉安全性更高，患者术后恢复更好。

综上所述，在人工流产手术中采用１． ０％和２． ０％
利多卡因宫颈浸润麻醉复合丙泊酚静脉麻醉均有良好
的镇痛效果，２． ０％利多卡因宫颈浸润麻醉术后镇痛维
持时间更长，而１． ０％利多卡因宫颈浸润麻醉更利于
患者术后早期恢复，安全性更高。故在人工流产手术
宫颈浸润麻醉中，为确保麻醉效果和安全性，推荐采用
１． ０％利多卡因行宫颈浸润麻醉。
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［９］李虎林，刘春晓，徐啊白，等．局麻下经皮肾镜取石术治疗上尿路结
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醉效果的影响［Ｊ］．上海口腔医学，２０２０，２９（５）：４９９ － ５０３． ｄｏｉ：１０．
１９４３９ ／ ｊ． ｓｊｏｓ． ２０２０． ０５． ０１０．

［１２］Ｌｉｕ ＳＭ，ＦｌｉｎｋＢｏｃｈａｃｋｉ Ｒ． Ａ ｓｉｎｇｌｅｂｌｉｎｄｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｐａｉｎ ａｎｄ ｏｐｉｏｉｄ ｕｓｅ ａｆｔｅｒ ｄｉｌａｔｏｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄ

ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ａｂｏｒｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ，２０２１，１０３（３）：１７１ － １７７． ｄｏｉ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ． ２０２０． １１． ０１４．
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７（６）：５３５ － ５３７． ｄｏｉ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ － ３９２Ｘ． ２０１３． ０６．
００８．

（编辑：龙小芬）

２９０１ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２２，３１（１２）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ




