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异丙酚与异丙酚复合芬太尼麻醉下人工流产的观察 

王世明’ 董 薪 王奈宁。 刘春燕 王占博’ 

【摘 要】 目的 探讨单用异丙酚与异丙酚复台芬太尼麻醉下行人工流产术的不同有效性与安全性。方；击 病人术前均禁 

食水4 12 h。异丙酚组静脉推注异丙酚2—2．5 I=g诱导，间断推注异丙酚3o～8omg维持麻醉至术毕。异丙酚复合芬太尼组先 

静洼0 2～O．5峙 ，l面n后静脉异两酚 1．5—2．o打 I=g，间断推注异丙酚20～50mg维持麻醉至手术结束。用药前诱导2min、术后连 

续监测并记录病人的血压、心率、及血氧饱和度。结果 两组麻醉方法均能达到诱导快，术后苏醒迅速 而在用药量、镇痛效果及 

术后腹痛程度方面，异丙酚复合芬太尼绸明显优于异丙酚绸，它用药量少，术中镇痛效果好，且术后腹痛程度轻微。结论 异丙酚 

联台小剂量芬太尼麻醉行人工流产术．具有更满意的麻醉效果和更高的手术安全性，是值得推广的无痛人流方法 
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随着现代医学的发展，人工流产术虽仅在几分钟 

内就可以完成，但对病人来说，却要忍受手术刺激引起 

的痛苦。特别是对未生育过或曾经做过剖宫产术的妇 

女，疼痛感更加剧烈，一提起做人流，很多人便产生恐 

惧。近 年来，一 些 医院引进 并采 用英 国捷 利康 

(zI'NBcA)公司提供的异丙酚(Pr~ o1)，应用于临床人 

工流产术的麻醉，来解除病人的手术痛苦。由于异丙 

酚镇痛作用弱_3 J，需要加大异丙酚的用量才取得良 

好的麻醉效果，但又增加了手术麻醉的危险性。我院 

近来采用异丙酚联合小剂量芬太尼实施人工流产术的 

麻醉，取得了良好的效果，现总结报道如下。 

资料与方法 

1．资料：以100例早孕妇女，平均(26、7±7．2)岁(19 
— 4o)岁，体重(54、3±6 8)kg(41—75) ，早期妊娠(48、5 

±11．3)d(35—70)d，AŝI～Ⅱ级。随机分为两组，异丙酚 

组(A组)卯例，异丙酚复合芬太尼组(B组)卯例。 

2．方法：病人禁食水4—12 h，无麻醉前用药。人 

室后麻醉医师常规连接惠普(ttP78352C)多功能无创 

· 作者单位：100071 北京市解放军北京军医学院医院 

监护仪监测并记录用药前、诱导 2min及手术结束时病 

人的收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、心率 (Ht1)、血氧饱 

和度(sP0 )。选择前臂静脉穿刺，建立通畅的静脉通 

路。在产科医师将病人摆好体位并手术区消毒后，A 

组以异丙酚2—2．5 n kg作为诱导剂量在约3O～40s 

内静脉注人，B组先静脉注人芬太尼0．2 0、5蛆／kg， 

lmin后异丙酚 1、5—2、0 rn kg作为诱导剂量在约2O 
一 30s内静脉注入。病人意识消失后即可进行手术。 

根据病人对手术刺激的反应情况，术中必要时分次追 

加异丙酚20一柏 次，以维持台适的麻醉深度。术 

中病人保持自主呼吸，必要时行面罩吸氧至呼吸抑制 

缓解。记录病人眼睑反射消失，手术开始和恢复知觉 

呼之睁眼、正确对答(姓名、年龄)的准确时间。 

3．统计学处理：实验结果采用 ￡检验、F检验和卡 

方检验。 

结 果 

1、时闻及用药量对术后恢复时间的影响 

两组在平均诱导用药剂量、维持用药剂量、总用药 
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量嘛 醉时间上都有变化。A组平均诱导用药剂量 

(94，58±14．44)rag(100—150rag)，维持用药剂量(50、41 

±26．94)mg(30—80rag)，总用药量(145．12±34．51)nag 

(110～200mg)，麻醉维持时间(8．54±2、14)min(6～ 

15min)；B组平均诱导用药剂量(87．52±17．13)mg(90 
～ 130mg)，维持用药剂量(45、16±25．35)nag(20— 

5or唱)，总用药剂量(140．03±29．18)rag(100—170rag)， 

麻醉时间(11、58±3．34)min(9～20min)。 

诱导给药后平均 30～40s内意识消失，5o～6os开 

始手术。A组手术平均时间(6、54±11、19)min(3 

33 

18min)，有26倒在诱导后经 1～3次追加剂量就完成 

手术。手术结束后均能迅速恢复，A组平均(1．51±2． 

43) n(1—4mm)呼之睁眼、2．83—5．14min(1—8mi~) 

正确对答；B组平均(4．71±6．32) n(1～1lmi~)呼之 

睁眼、(5．33±7、68)min(1～13rain)正确对答。 

应用 SAS软件进行 检验得 A组和 B组的用药总 

量有显著性差异，(P<0．05)。统计上可以认为 B组用 

药总量比A组少。A组和 B组的苏醒时阃也有统计学 

意义，即两组的苏醒时间有显著性差异(P<0 05)。统 

计上可以认为 B组的苏醒时间比A组长，见表 1。 

裹1 时间殛用药■对术后恢复时闻的影响( ±s 

总的结果是诱导及维持麻醉效果满意，临床上未出 

现严重不良反应。除A组 26例、B组 8例在手术刺激 

较大时出现短暂肢体活动外，对手术耐受良好。诱导时 

有15例(A组 13例、B组2例)发生注射区疼痛，4倒(A 

组3倒、B组 1例)手指抽搐。诱导后2min多数病人呼 

吸先快后慢，有10倒(A组6例、B组4例)呼吸暂停．暂 

停时阃约 20～4Os，但均在 50s内恢复自主呼吸。在苏醒 

过程中有7倒(A组6例、B组 1倒)轻度躁动，5例(A组 

2例、B组3例)出现欣快感，2例(A组)轻度恶心。从表 

1可以看出，B组用药量少，但苏醒时间延长。 

2．用药前后血压、心率及血氧饱和度的变化，见表 

2，3。 

裹2 用药前后血压的比较( ± ．mm~g) 

注：心率(改／分) 血氧饱和度(％) 

对表 2表 3的资料进行统计分析，经 SAS软件处 

理，F检验结果表示A组用药前和诱导2min有极显著 

性差异(P<0．01)，用药前和手术结束无显著性差异； 

B组用药前和诱导 2min有显著性差异(0．01<P<0． 

05)，用药前和手术结束无显著性差异。 

表 2表 3的结果显示出诱导 2分钟时血压 、心率 

及血氧饱和度与诱导前相比均明显降低，有统计学意 

义。诱导后病人血氧饱和度低于90％的A组6例占 

12％、B组9倒(其中2例低于80％)占I8％，这种情况 

多见于诱导后1—2rain内，给予面罩吸氧或通畅其呼 
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吸道后很快恢复。但循环和呼吸系统的变化多保持在 

生理范围内，且是一过性的，多无需处理，术毕均能回 

升。 

3．术中镇痛效果 

术中根据病人对手术刺激的反应，设定为I级安 

静、无肢体活动，Ⅱ级轻度肢体活动，Ⅲ级肢体强烈扭 

动伴呻吟，以此为标准来判定病人的镇痛效果(见表 

4)。 

表 4 术中镇痛效果比较 

对表4的数据运用行×列资料的卡方检验得，A 

组与B组的有效率有显著差异(P<0．05)。可以看出 

A组镇痛总有效率低于B组镇痛总有效率。 

4．术后腹痛程度 

运用行 ×列资料的卡方检验得 A组与 B组相比 

反应率有极显著差别，(P<O．01)。B组病人术后腹痛 

较轻(见表 5)。 

表5 术后腹痛程度比较 

用药方法 倒数 无 轻度 中度 重度 反应率 

A组 50 30 ll 8 1 40％ 

B组 50 43 7 0 0 14％ 

讨 论 

异丙酚(t'~opofo1)是一种新型短效静脉全麻药，是 

以 2，6-di-isopropyephenoI(Dipfivan)为主要成分而配制 

的乳剂_3 J。其临床特点是起效快、作用时间短、恢复迅 

速而平稳，不良反应少，但镇痛作用弱f．3．4】。芬太尼 

(F~tany1)是一种强效镇痛药，作用时间短，有呼吸抑 

制作用，对循环系统影响小⋯。由以上资料可以看出， 

单用异丙酚行人工流产术麻醉时，诱导剂量2．5 n 

kg，术中手术刺激引起病人肢体扭动的发生率高，为了 

配合手术需要追加较大剂量的异丙酚，容易引起呼吸 

暂停_2 J，这与本实验 A组的结果相似。术中病人扭 
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动，增加了手术操作的危险性，因此术中不得不停下来 

追加异丙酚，待病人安静后再行操作。而联合使用小 

剂量芬太尼，既增强异丙酚的镇痛效果，又减少了异丙 

酚的用量。在 B组大部分病人，诱导剂量就取得良好 

的效果。即使手术刺激增强时，病人也可保持安睡状 

态，肢体不自主扭动的发生率明显低于A组。尽管 B 

组的麻醉时间比 A组略延长，但手术的安全性增高。 

结果表明两组均出现循环系统及呼吸系统抑制。诱导 

后血压和心率明显下降，但仍维持在正常范围内。 

Claeys等 J认为引起血压下降的主要原因是外周血管 

阻力降低。对呼吸系统的抑制作用也是短暂的一过性 

的状态，通畅其呼吸道或面罩吸氧数十秒钟内即可恢 

复。其中诱导后2min，血氧饱和度降低的发生率 B组 

略高于A组，这可能与芬太尼增强异丙酚的呼吸抑制 

关。单用异丙酚麻醉行人工流产术后 ，主诉小腹胀痛 

者较多，异丙酚联合小剂量芬太尼麻醉行人工流产，术 

后小腹胀痛者少见，这与芬太尼的镇痛效应有关。异 

丙酚对血管壁有刺激作用，临床用药时多数病人主诉 

静脉注射痛。B组在注射异丙酚之前先预注小剂量芬 

太尼，仅2例有轻微的静脉注射痛。 

小结：异丙酚复合小剂量芬太尼用于人工流产术 

的麻醉，弥补了异丙酚镇痛作用差的不足，降低了单用 

异丙酚麻醉用量大的不良反应。具有更满意的麻醉效 

果和更高的手术安全性，是值得推广的无痛人工流产 

术的麻醉方法。 
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