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造成会阴Ⅲ裂伤的原因之一。在 5例Ⅲ度裂伤中，胎儿体重 

(4OOO±250)g者占2倒。这就要求助产人员在待产过程中准确 

的测量产妇的骨盆太小、宫高、礁围，以及根据产前超声检查正 

确估计胎儿体重。对巨大儿 应估计到发生肩难产的可能。待 

产过程中应通过阴遭检查了解胎方位 胎先露高低，若有明显 

的头盆不称 或胎方 位异 常，则应以刮宫 产及时终止 妊娠。 
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另外 ．接产人员技术的熟练程度．也是重要的原因。每一 

位助产人员，都应虚心学习，精益求精，在实践中不断摸索，规 

范每一项操作，以提高保护会阴技巧及接 产技术水平，从而避 

免发生会阴Ⅲ度裂伤。 

(收稿 日期：2002-03．O6) 

异丙酚与异丙酚加芬太尼用于无痛引流术的比较 

王艳春’ 王学 民’ 潘明娟” 

近几年我院麻醉科与妇科联合在门诊开展了无痛引流术。 

无痛引流木克服了以前做引流患者疼痛难忍，术中挣扎．术后 

出现头晕 、虚汗、心悸 、恶心等井发症 以及由于扩张宫颈时负 

压吸引刺激引起的心率不齐，血压下降．胸闷大汗等不良体征； 

也 清除 了多数孕龄妇女恐惧心理 使很多孕妇易 于接受。本 文 

吸取国内外的一些先进经验，采用单纯给异丙酚和异丙酚与芬 

太尼台用给药的镇痛方法都收到了良好的效果，现报遭如下。 

一

、资料和方法 

1临床资料 ：选择 加 倒孕妇妊娠天数 柏 一60d左右 SAS 

分组为 I一Ⅱ级 ．分为两组．每组 10例，进行无痛引流比较，见 

表 l。 

表 1 孕妇一般资 料 

2方{去：两组患者术前皆禁食水 6—8h，术前 30 mm肌注阿 

托品 0 5mg，进人手术室置截石{=立 翊l』量血压 sP。'、心率等生命 

体征 ．面罩吸氧，观察呼吸频率及潮气量．建立一条静脉通路给 

药 ．每厢3rain记录上述生命体征 

(I)异丙酚组：静脉异丙酚按 2—2．5∞g，kg．20s注完，首剂 

诱导 50 后 ，仍追加维持量0．3—0．5mg，k异．间隔50s追加维持量 

直至手术结束。 

(2)异丙酚加芬太尼组 }先静脉给芬太尼 0 05—0 lrag． 

1min后再静脉给异丙酚 1．5m# ，间隔50s追加维持量0．1—0． 

3mg／kg．直至手术结柬。两组皆以膝反射消失为意识消失标志， 

以呼之能应为意识恢复标志，术中sPq 不低于97％以上．否则 

面罩加压给氧。 
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二 、结果 

两组病倒表示：患者意识消失快．恢复也快 ．术后 20rain左 

右 ，患者可 自行下地离 开医院 、异丙 酚组 用药总量平均 为 180rag 

左右，芬太尼加异丙酚组异丙酚用药平均在 125n~g左右，两组 

患者皆未见抽搐 、恶心，呕吐、表情痛苦 面色苍白及昏厥等现 

象，个别患者出现一过性呼吸抑制 SPO,下降．托起下颌加压给 

氧即可缓解．有一例患者初期给药出现谵语兴奋 ．静脉注射痛， 

清醒后症状消失．其它有的患者潮气量下降，呼吸频率及心率 

减慢，血压较术前略低 ．但都在正常范围内。 

表 2 两组患者用药后结果比较表 

三 ，讨 论 

异丙酚是一种快速有效静脉麻醉药，与其它任何一种静脉 

麻醉药的化学结构不同，其半衰期短，苏醒快 ，短时期内即从体 

内清除．副作用小，镇痛作用弱．应用少量芬太尼可减少异丙酚 

用量．且术中患者安静 ．小剂量芬太尼对循环呼吸没有影响，大 

量异丙酚对砰吸幅度及频率都有抑制作用，但抑制幅度在上述 

人流中能很好地控制给药速度及药量，自主呼吸可保持，对血 

压，心率波动都在正常范围 内，抑制反应是一过性 的，手术结 

束 ，血压，心率即恢复到基础值 ．两组患者术中无痛苦。 

总之．小剂量芬太尼加异丙酚用于人工流产和单独异丙酚 

用于人工流产都能取得满意的麻醉效果．尽管单独用异丙酚用 

量相对大．有一定呼吸抑{6I．但是一过性的．暇氧后很快恢复． 

安全性很大，上述两种镇痛方法在人工流产术中都值得推广。 

(收稿 日期：2001—12—25) 
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