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异丙酚复合舒芬太尼与单独异丙酚用于无痛人流的临床观察
陈立众

（江西省鹰潭市人民医院 鹰潭 335000）

摘要：目的：探讨异丙酚联合舒芬太尼与单独异丙酚用于无痛人工流产的临床效果。 方法：ASA 评级 1~II 级要求无痛人流患
者 100 例，随机分成两组每组 50 例，Ⅰ组单独静脉注射异丙酚，Ⅱ组静脉注射异丙酚联合舒芬太尼。 观察麻醉效果、意识恢复时
间、定向力恢复时间、异丙酚用量及不良反应。结果：（1）两组患者均顺利完成人流手术，苏醒过程平稳，两组无明显差异（P%>0.05）。
（2）异丙酚联合舒芬太尼可提高痛阈，明显减少异丙酚用量，缩短苏醒时间，降低呼吸循环等不良反应（P%<0.05）。结论：异丙酚复合
舒芬太尼用于无痛人流效果优于单独应用异丙酚。
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%%%%%%%%无痛人流现已广泛用于门诊手术，大大减轻受
术者的疼痛和不适。 本科于 2008年 2~9月应用异
丙酚复合舒芬太尼用于无痛人流术，现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 ASAⅠ~Ⅱ级早孕妇 100例，
年龄 20~37岁，孕期 40~45d，无严重心肺疾病，随机
分成两组。 Ⅰ组为单独异丙酚组，Ⅱ组为异丙酚复

合舒芬太尼组，每组 50例，术前行血常规、尿常规、
妇科检查、B超确诊为宫内妊娠，排除手术麻醉禁忌
证。
1.2%%%%麻醉方法 术前常规禁食禁饮 6~8h， 入室后
建立静脉通道，行心电监护血压、心率、血氧饱和
度。 面罩吸氧，备好阿托品、麻黄素等药品。 患者取
截石位，常规消毒铺单，Ⅰ组静脉缓注异丙酚 1.5~%

注，同时热敷、按摩子宫，快速缝合子宫切口。
1.3%%%%监测指标 （1）术中胎儿娩出后出血量、术毕
阴道积血量及产后 2h出血量。（2）产前及产后 24h
血红蛋白及其变化情况。（3）静脉补钙后各种不良
反应。
1.4%%%%统计学处理 用 t%%检验及 字2%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产后出血量比较 试验组术中及术毕阴
道积血量及术后 2h累计出血量显著少于对照组（P%
<0.05），产后出血发生率显著低于对照组（P%<0.01），
产后 24h血红蛋白平均下降值明显低于对照组（P%
<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组产后出血情况 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%术时及术后 2h%%%%%%%%%%%%%%%%产后 24h血红蛋组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%产后出血发生率(%)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%平均出血总量(mL)%%%%%%%%%%白平均下降值(g/L)%%%%

试验组 80%%%%%%%%%%%%%%215±42%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.4±0.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.75

对照组 80%%%%%%%%%%%%%%320±53%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.2±0.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.75

2.2%%%%静脉补钙后不良反应 有 20例出现一过性胸
闷、气促、胃部不适，4~6%min 后消失，无需特殊处
理。
3%%%%讨论

产后出血的诸多因素中子宫收缩乏力最常见，
国内普遍使用缩宫素、麦角新碱、卡孕栓预防产后
出血。 目前认为，子宫平滑肌细胞收缩需肌动蛋白、
磷酸化肌浆蛋白及能量供应。 子宫平滑肌细胞内钙
离子浓度降低、 肌球蛋白轻链激酶及 ATP酶不足，
均可影响肌细胞收缩，导致宫缩乏力[1]。 补充钙剂可
提高子宫肌球蛋白及腺苷酶活性，增加间隙连接蛋
白数量，增强子宫收缩，对宫壁上的血管起压迫结

扎止血作用， 同时由于肌肉缩复使血管迂回曲折，
血流阻滞，有利血栓形成血窦关闭[2]。 另外，因血管
平滑肌的肌浆网发育较差，收缩时所需要的钙离子
主要来自细胞外[3]。 同时钙离子是凝血因子Ⅳ，在多
个凝血环节上起促凝血作用。 因此，补充钙离子在
产后止血过程中有着极其重要的作用。

妊娠期血清钙较正常低，并随孕周增加而降低,
至妊娠晚期降至最低点，但仍在生理范围。 对存在
宫缩乏力之高危因素的产妇，因加强宫缩需要离子
钙浓度快速提高，所以生理范围的离子钙浓度相对
不能满足机体所需。 本组资料中试验组平均出血量
（215±42）mL明显低于对照组（P%<0.05），对照组 45
例术中出血量 >300mL时再静推葡萄糖酸钙， 本组
对象均存在宫缩乏力性产后出血高危因素，无 1例
因无法控制的产后出血而切除子宫，充分说明静脉
补钙对防治产后出血有重要意义。 葡萄糖酸钙无明
显不良反应， 个别病例在用药后有一过性胸闷、气
促、胃部不适，是由于心肌收缩力短时增强所致，无
需特殊处理，短时间内可自行消失，但心脏疾病患
者慎用。 本研究结果显示，静脉补充钙离子有助于
促子宫收缩，对防治产后出血有着重要意义，而且
使用方便、简单、经济、安全，值得临床推广使用。
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米非司酮治疗子宫肌瘤临床观察
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%%%%%%%%子宫肌瘤是妇科常见的良性肿瘤，是一种激素
依赖性肌瘤，在生育期妇女中发病率为 25%，是导
致育龄期妇女行全子宫切除术的主要原因之一[1]。
近年的研究表明， 子宫能产生多种生物活性物质，
并有内分泌功能，孕激素在子宫肌瘤发病中起重要
作用[2]。 米非司酮为孕激素受体拮抗剂，可使肌瘤体
积明显缩小[3]。 现将我院使用米非司酮治疗有症状

子宫肌瘤 104例患者资料报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 2009 年 1~12 月门诊 104 例子宫
肌瘤患者，且自愿要求药物保守治疗。 在此治疗前
至少 3个月未用过激素药物，并行刮诊病理证实无
子宫内膜恶性病变，无心、脑、肝、肾等重要脏器疾
病。 年龄 34~52岁，平均 45.3岁。 17例患者有不同

2.5mg/kg，Ⅱ组先静脉缓注舒芬太尼 0.1滋g/kg，2min
后再缓注异丙酚 1~2mg/kg，待患者入睡、呼之不应、
睫毛反射消失后，停止给药开始手术。 根据术中患
者反应情况（如肢体扭动、疼痛表情等）追加异丙酚
30~50mg； 术中血压低于基础值 30%或收缩压低于
75mmHg， 静脉注射麻黄素 10mg； 心率低于 55次
/min，静注阿托品 0.5mg；呼吸浅慢 SPO2<90%，则托
起下颌，头后仰，必要时辅助通气。 手术结束，患者
完全清醒，生命体征平稳，无不适，可在家人陪同下
离开医院。
1.3%%%%统计学分析 计量资料以均数±标准差 (X%±
S)%表示， 采用 SPSS软件包进行分析，P%<0.05为有
显著性差异。
2%%%%结果
2.1%%%%两组一般情况及手术持续时间比较 无统计
学差异（P%>0.05），两组患者均无术中知晓及疼痛，
麻醉效果满意。 见表 1。

表 1%%%%两组患者一般情况和手术持续时间比较 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%项目 I组 II%组
年龄(岁） 24.85±10.47%%%%%%%%%%%%%%%%%%26.79±10.86

%%%%%%体重(kg） 51.05±10.04%%%%%%%%%%%%%%%%%%53.08±10.09
%%%%%%手术时间(min﹚ 6.30±1.47%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.26±1.25

2.2%%%%MAP、HR、SPO2 比较 两组患者术中 MAP、
HR、SPO2与术前相比均有明显降低，差异有统计学
意义（P%<0.05），其中Ⅱ组术中MAP、SPO2降幅明显
比Ⅰ组小（P%<0.05）。 I组 7例血压降幅达 30%，5
例 SPO2降至 90%以下，经静脉推注麻黄素、托起下
颌、辅助通气等对症处理均得到改善。 见表 2。

表 2 两组患者术前、术中及术后呼吸循环指标的变化 (X ±S)

指标 组别 n%%%%%%%%%%%%术前 术中 术后

I组 50%%%%%%86.26±10.08%%%%%%%70.08±9.68△ 81.36±9.88%%%
MAP(mmHg)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%II组 50%%%%%%85.37±10.02%%%%%%%77.18±9.58△*%%%%%82.94±9.78%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%I组 50%%%%%%80.06±10.12%%%%%%%70.96±9.28△ 78.09±9.79%%%
HR(次 /min)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%II组 50%%%%%%79.64±10.05%%%%%%%70.24±8.75△ 76.41±9.59
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%I组 50%%%%%%98.38±1.27%%%%%%%%%94.01±1.32△ 98.31±1.20%
SPO2(%)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%II组 50%%%%%%98.32±1.47%%%%%%%%%96.35±1.41△*%%%%%98.41±1.19

%%%%%%%%注：与术前比，△P%<0.05；与 I组比，*%P%<0.05。

2.3%%%%两组异丙酚用量及意识、定向力恢复时间比较
Ⅱ组较Ⅰ组异丙酚的用量明显减少，意识、定向力
恢复时间明显缩短，差异有统计学意义（P%<0.05）。
见表 3。
表 3%%%%两组异丙酚用量、意识恢复时间、定向力恢复时间比较 (X%±S)%

组别 n%%%%%异丙酚用量（mg/kg） 意识恢复时间 /min%%%%%定向力恢复时间 /min
I%组 50%%%%%%%%%%%%2.24±0.33%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.09±0.87%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.16±0.88
II组 50%%%%%%%%%%%%1.54±0.42*%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.04±1.01*%%%%%%%%%%%%%%%%%3.03±0.79*%%
%%%%%%%%注：与 I%组相比，*P%<0.05。

3%%%%讨论
异丙酚是一种新型、短效的静脉麻醉药，具有

操作性简便、麻醉起效快、代谢快、恢复迅速等优
点，目前已被各医院广泛用于无痛人流手术。 但由
于异丙酚无镇痛作用，单独应用异丙酚要达到满意
的镇痛就有 20%以上的患者发生循环呼吸抑制 [1]%，
患者意识清醒随剂量增加而明显延长。 阿片类药物
与异丙酚存在着明显的协同作用，可增强异丙酚的
麻醉效能，阿片类药物的镇痛作用亦能被异丙酚增
强[2]。 舒芬太尼是芬太尼衍生物，在已知阿片类制剂
中，其镇痛效应最强，且起效快，苏醒时间短[3]。 舒芬
太尼镇痛作用强于芬太尼，呼吸抑制效应比芬太尼
弱，术中血液动力学稳定，术后苏醒快，手术结束呼
吸恢复快。 异丙酚复合舒芬太尼用于无痛人流可明
显减少异丙酚用量，使手术操作过程中患者生命体
征更加平稳，苏醒时间明显缩短且效果确切，安全
可行。
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