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600例无痛人流的临床观察与护理配合
谢素平
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%%%%%%%%异丙酚是一种新型的超短效静脉麻醉药，近年来已广泛
应用于门诊小手术， 阈下剂量氯胺酮有极强的镇痛作用，而
无明显的精神方面的副作用[1]，异丙酚复合小剂量氯胺酮使
麻醉效果满意。 本文对 600例无痛人流进行了观察护理，现
报告如下：
1%%%%临床资料

本组 600例，均为自愿人工流产的女性患者，年龄 18~42
岁，孕期 6~10周，ASA%I~II级，无严重心血管系统疾病，无呼
吸系统疾病，无药物过敏史。
2%%%%术前准备和麻醉方法

术前禁食 4h，术前 30min肌注阿托品 0.5mg，常规开放
周围静脉和抢救器械准备，先静注利多卡因 30~40mg，氯胺
酮 0.25~0.5mg/kg，然后以异丙酚 1.5~2mg/kg静注，至病人神
志消失后开始手术，术中以 0.5mg/kg剂量追加，常规面罩吸
O2%5L/min，多功能监护仪监测 BP、P、R、SPO2、心电图等。
3%%%%结果

本组病例平均手术时间为（18.2±6.6）min，术毕清醒时
间为（4.6±2.6）min，异丙酚用量（1.85±0.35）mg/kg。 15例病
人 SPO2下降至 95%以下经处理很快回升，3例病人出现呼
吸暂停，SPO2下降 80%以下经托起下颌、 加压面罩给 O2、辅
助呼吸后很快回升。 10例病人心率减慢至 51~55次 /min，经
给阿托品 0.25~0.5mg静注并加快输液后回升。 15例病人有
不同程度的血压下降， 其中 11例未经处理自行回升，4例病
人经快速输液后回升，所有病人均未用升压药。 10例病人出

现胸部红斑，4例病人头面部、颈部、胸部皮肤出现皮疹，经用
地塞米松 10mg静注后消失。 有 18例病人诉注射处疼痛，但
能忍受。3例病人出现恶心、呕吐，经清除分泌物，用止吐药或
追加阿托品后好转，无并发症，所有病人清醒后均对手术过
程无记忆，无疼痛及其他不适记忆，无术后恶心、呕吐，均经
观察 1h左右离院。 术后随访也无不适主诉。
4%%%%护理

异丙酚为一种新型的静脉全麻药，具有起效快、半衰期
短、无肌肉不自主运动、苏醒快而完全、用药剂量易于掌握等
优点，特别适用于人工流产的麻醉，可解除患者术中痛苦，消
除其不良记忆，同时亦可松驰宫颈，有利于手术操作。 但异丙
酚对心血管系统有一定程度的抑制作用，可使周围血管阻力
降低，导致收缩压、舒张压短时间下降。 因此，有严重心脑血
管疾病和严重呼吸系统疾病者禁用异丙酚麻醉做人工流产，
在人工流产手术前护士要全面了解患者的病情，让患者及家
属了解无痛人流的优点和不良反应。 在行无痛人工流产过程
中注意异丙酚的用量和给药速度， 注意观察血压和心率变
化。 少数病人可发生过敏反应，故使用异丙酚药物前需详细
询问过敏史，有过敏史者禁用，使用前需备好各种急救药品
和抢救用具，术中加强监测与管理，一旦发生及时处理。

选择较粗的静脉、与小剂量利多卡因合用可明显减轻异
丙酚注射痛，这可能与阻断介质的作用或静脉区域被阻滞有
关，另利多卡因有抗心律失常、显著降低心血管反应等作用。

氯胺酮是一种非竞争性 NMDA受体拮抗药， 同时还能
部分激动阿片受体，因而有效地减轻继发性（下转第 90页）

3%%%%讨论
3.1%%%%饮食干预对生活质量的影响 研究结果显示试验组的
生活质量与对照组相比有明显改善。 试验组和对照组除生理
功能、疼痛外，其他 7大指标对比有明显提高，说明饮食干预
对高血压病患者的生活质量有积极作用。 同时家人的关心支
持和督促对高血压病患者来说是一个非常重要的因素。 通过
对患者和家属共同实施饮食健康宣教，改变的不仅仅是患者
的饮食结构，而是整个家庭的生活方式，使患者的整个家庭
建立起一种较为健康的生活方式与和谐的家庭关系。
3.2%%%%饮食干预对患者血压的影响 试验组与对照组血压控
制情况相比差异有统计学意义，说明高血压病不仅仅靠药物
来控制，实施饮食干预对患者的饮食控制、食盐控制、服药的
依从性、血压的监测、心理状态的影响是比较大的。 有文献报
道减少食盐的摄入可使高血压病患者逐步停用抗高血压药
而维持良好的血压水平[3]。
3.3%%%%饮食干预对患者治疗依从性的影响 结果显示虽然试
验组的依从性要好， 但 2组的治疗依从性差异无统计学意
义，说明常规健康宣教能提高患者服药的依从性，而实施饮

食干预后效果更好。 本组患者年龄较轻，工作繁忙压力重，尤
其是 1级高血压患者，对服药的依从性往往欠佳，因此，在治
疗过程中应对患者和家属反复强调坚持服药的重要性。
3.4%%%%饮食干预对并发症预防、医疗费用的影响 从患者年平
均医疗费用来看， 试验组与对照组相比年医疗费用平均低
8.7%，良好的生活方式、心理状态，适量的运动，合理的饮食
控制可减少药物治疗的种类和数量，从而节省了费用。 并发
症试验组发现 1例心脏病，对照组发现 1例肾功能减退，1例
脑梗死，两者差异无统计学意义，可能与观察时间较短有关，
需做进一步深入研究。
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