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三种镇痛方法在人工流产术中临床应用效果观察
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%%%%%%%%本院自 2005年 5月 ~2006年 5月将异丙酚芬太尼复合
液、笑气、利多卡因分别用于妊娠 6~10周的人工流产，取得
较好的镇痛效果。 现报道如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%对象 560%%例人流术患者来自本院门诊， 年龄 18~45
岁，均经 B超检测证实宫内妊娠，术前常规检查符合手术条
件，无手术禁忌证。
1.2%%%%方法 （1）异丙酚组（200例）：术前禁食水 6h，建立静脉
通道，由专职麻醉师静脉给药并观察心率、脉搏及血氧饱和
度情况[1]。 先静脉注入芬太尼 50~80mg，2~3min后静脉注射
异丙酚 1mg/kg，观察病人的反应直到临床体征表明麻醉生效
开始行人工流产术。（2）笑气组（200例）：笑气为 50%氧化亚
氮、50%氧气混合气体，自控镇痛吸入，在宫颈口扩张前 1min
吸入笑气，待术者感到头晕时进行人工流产术，术中适当加
量，直到手术结束。 (3)利多卡因组（160例）：宫颈消毒后，用
碳酸利多卡因 2mL， 分别在宫颈 3点及 9点位置注射做局
麻，5~10s后行人工流产手术。
1.3%%%%镇痛效果评定标准 Ⅰ级：无腹痛，表情安静，或朦胧入
睡。Ⅱ级：下腹有胀痛但可以忍受，基本安静，无痛苦表情。Ⅲ
级：感觉下腹疼痛且表情痛苦，出汗。 Ⅰ、Ⅱ级均为有效，Ⅲ级
为无效。
2%%%%结果
2.1%%%%镇痛效果 异丙酚组 200%例受术者中镇痛效果为Ⅰ级
200%例，有效率 100%。 笑气吸入组 200%例中镇痛效果为Ⅰ级

116%例，Ⅱ级 64%例，Ⅲ级 20%例，有效率为 90.0%。 利多卡因组
160例中镇痛效果为Ⅰ级 38%例，Ⅱ级 54例，Ⅲ级 68%例，有效
率为 57.5%%。 异丙酚组与笑气组、利多卡因组比较，差异具有
极显著性（均 P%<0.01），笑气组与利多卡因组比较亦有显著
性差异（P%<0.05）。
2.2%%%%3 组术中反应情况 见表 1。

表 1%%%%3 组受术者术中反应情况 例（%）

组别 n%%%%%%手术时间 <6min%%%%术中出血 <15mL%%%%%人流综合征 宫颈口松驰度
异丙酚组 200%%%%%%%%%176(88.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%180(90.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%76(38.0)
笑气组 200%%%%%%%%%183(91.5)%%%%%%%%%%%%%%%%%%188(94.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%21(10.5)%%%%%%%%%%68(34.0)
利多卡因组 160%%%%%%%%%126(78.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%142(88.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%28(17.5)%%%%%%%%%%72(45.0)

2.3%%%%3 组术前、 术中、 术后 BP、P、R 变化 3组 BP、P、R术
前、术后均无影响，无明显差异（P%>0.05），不抑制呼吸。 术中
BP、P、R均平稳，未见明显不良反应。
3%%%%讨论

随着医疗技术的飞速发展，如何让患者在舒适、安全、无
痛的条件下完成手术，已成为广大医务工作者的责任。 而人
工流产手术虽然只是小手术，但术中镇痛问题多年来一直困
扰着术者[2]。 本院采用不同方式的镇痛方法，解除患者手术时
的痛苦，取得了较好的效果，值得推广。
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1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 直肠脱垂 26例，男 18例，女性 8 例；年龄
6~70岁；病程 5~30年；直肠脱垂Ⅰ度 16例，Ⅱ度 6例，Ⅲ度
4例。
1.2%%%%治疗方法 患者术前清洁灌肠，肛周常规消毒，取侧卧
位，用 1%利多卡因行肛周局部浸润麻醉，使脱垂处黏膜充分
暴露，局部再用新洁尔灭消毒，然后用速消痔注射液加 1%利
多卡因注射液配成 1:1的混合液， 用 5号半注射针头在直肠
黏膜下层点状呈柱状在 3~9点位自下而上注射，每个点间距
1.5~2cm，注射药液 0.5~1mL，一般注射 3~5 个点位，注射一

般在齿线上 1~1.5cm处，注射点间距要均匀，注射完成后，用
温盐水稍稍热敷脱垂黏膜，使药液均匀分布吸收，完成后肛
内放置 2粒氟哌酸胶囊，肛外用药棉或纱布外包即可。 休息
1~2h后就可起床活动，术后 3d口服氟哌酸胶囊，每次 2粒，
每日 3次，保持大便通畅，切勿做剧烈运动。 并根据患者体质
加用补中益气汤，口服 1周。3个月后复查，如还有脱垂症状，
可根据病情再补 1~2个点位。
1.3%%%%分型与结果 参照全国肛肠衡水会议制定的标准，分以
下三型：Ⅰ型：黏膜脱垂型，是一种不完全脱垂，成年人常为
内痔或外痔（混合痔）。 Ⅱ型：完全性直肠脱垂，不合并肛管脱
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