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本研究结果显示，两组术前生活质量（SF-36）评
分比较无显著性差异（P＞0.05）；术后 3个月，观察
组 SF-36评分高于对照组， 且术后并发症发生率低
于对照组（P＜0.05）。说明下肢闭塞性动脉硬化患者
采取血管内支架联合经皮腔内血管成形术治疗，可
有效降低术后并发症发生率，提高生活质量，临床应
用价值较高。
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舒芬太尼联合丙泊酚在妇科腹腔镜手术中的麻醉效果观察
张建国

（河南省确山县人民医院麻醉科 确山 463200）

摘要：目的：观察舒芬太尼联合丙泊酚在妇科腹腔镜手术中的麻醉效果及安全性，探讨适合临床麻醉的最佳用药方案。方法：

选取 2015 年 1 月 ~2017 年 1 月在我院进行妇科腹腔镜手术的 90 例患者作为研究对象，随机分为参照组和治疗组，每组 45 例。 参

照组采用芬太尼联合丙泊酚麻醉，治疗组采用舒芬太尼联合丙泊酚麻醉，比较两组患者的麻醉效果及并发症发生情况。 结果：用药

麻醉后，治疗组的呼吸恢复、定向力恢复、拔管和离室时间等指标均明显低于参照组，差异有统计学意义，P＜0.01；治疗组的并发症
发生率也明显低于参照组，差异有统计学意义，P＜0.01。 结论：丙泊酚联合舒芬太尼用于妇科腹腔镜手术麻醉，有助于改善患者的

呼吸和血液流通，还能增强麻醉效果，避免术后不良反应的产生。
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腹腔镜是外科手术治疗中的常用手术工具，是
一种微创手术，不仅对患者的身体损伤小，还能避免
患者术中出血较多的情况，同时，还可以降低患者术
后并发症的发生率，明显比传统的开腹手术治疗更
有优势，因而在临床上的应用更为广泛[1]。 手术麻醉
药物的选择，除了会影响麻醉效果外，还会影响患者
的手术疗效及治疗安全性，因此，选择合适的麻醉药
物也是外科手术治疗中的重点研究课题[2]。 本次研
究中，比较了两组进行妇科腹腔镜手术患者采用不
同麻醉药物的麻醉效果及安全性，以探讨最适合临
床手术麻醉的用药方案。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月在
我院进行妇科腹腔镜手术的 90例患者作为研究对
象，随机分为参照组和治疗组，每组 45例。 治疗组
患者年龄 26~68 岁，平均年龄（52.3±4.2）岁，体重
45~76%kg，平均体重（54.7±5.8）kg；参照组患者年龄
27~70岁，平均年龄（53.6±4.4）岁，体重 47~77%kg，
平均体重（55.2±5.4）kg。 两组患者的年龄和体重等
基本资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可
比性。 研究纳入对象均为采取腹腔镜手术治疗的患
者，且所有患者都符合相关的医学伦理要求；排除对

麻醉药物过敏者。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%手术方式 两组患者均采用腹腔镜技术进行
手术。
1.2.2%%%%参照组 采用丙泊酚（国药准字 H20040079）
联合芬太尼（国药准字 H20113508）进行麻醉处理，
芬太尼靶浓度为 3%滋g/ml， 丙泊酚的靶浓度为 2%%
mg/ml，采用微量泵进行输注，丙泊酚的泵速为 2.0%
mg/（kg·h），芬太尼泵速为 4%滋g/（kg·h）。
1.2.3%%%%治疗组 采用丙泊酚联合舒芬太尼（国药准
字 H20054172）麻醉，丙泊酚的靶浓度为 2%mg/ml，
舒芬太尼的靶浓度为 0.4%滋g/ml， 丙泊酚的泵速为
2.5%mg/（kg·h），舒芬太尼的泵速为 0.2%滋g/（kg·h）。
1.3%%%%观察指标 观察并记录两组患者的呼吸恢复、
定向力恢复、拔管和离室时间及并发症发生率。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的麻醉情况比较 用药麻醉后， 治疗
组的呼吸恢复、定向力恢复、拔管和离室时间等指标均
明显低于参照组，差异有统计学意义，P＜0.01。 见表 1。
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表 1%%%%两组患者的麻醉情况比较（min，x%±s）

2.2%%%%两组并发症发生情况比较 治疗组的并发症
发生率为 6.67%，明显低于参照组的 28.89%，差异
有统计学意义，字2=7.601，P=0.006＜0.01。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生情况比较

3%%%%讨论
妇科腹腔镜手术是治疗妇科疾病的常用术式，

由于在实施腹腔镜手术过程中，需要患者保持臀高
头低的体位，会给患者的呼吸和内分泌系统造成不良
影响，因而要保证患者术后能够在短时间内苏醒[3]。所
以，在临床上选择麻醉药物时，要选择麻醉效果好、
对患者身体损害较小且易于术后恢复的药物。同时，
由于腹腔镜手术中使用的麻醉药物较多，会导致患
者术后出现躁动和恶心呕吐等不良反应，因此临床
研究中选择合适的麻醉方式和药物是医疗工作者较
关注的焦点[4]。

丙泊酚作为常规麻醉药物，在手术麻醉中应用
较为广泛。 它可以快速产生镇静和催眠的效果，且

无毒副作用， 对患者肌肉和神经组织造成的损伤比
较轻微，麻醉后不会诱发不良反应[5]。 丙泊酚局部注
射后会有明显的疼痛感， 临床上若仅采用丙泊酚麻
醉时需加大用量， 但用量过多又会导致患者血流动
力和呼吸循环受影响。 因此，一般情况下，在临床上
丙泊酚不会单独使用。 芬太尼和舒芬太尼作为镇痛
药， 两者都能够直接和人体神经系统中的阿片受体
相结合，而舒芬太尼的镇痛效果明显优于芬太尼，能
够增强手术麻醉效果，缩短患者术后的苏醒期[6]。

本研究结果显示，用药麻醉后，治疗组的呼吸恢
复、定向力恢复、拔管和离室时间等指标均明显低于
参照组，差异有统计学意义，P＜0.01；治疗组的并发
症发生率也明显低于参照组， 差异有统计学意义，
P＜0.01。 综上所述，丙泊酚联合舒芬太尼用于妇科
腹腔镜手术麻醉， 有助于改善患者的呼吸和血液流
通，还能增强麻醉效果，避免术后不良反应的产生。
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组别 n 呼吸恢复
时间

定向力
恢复时间 拔管时间 离室时间

参照组
治疗组
t
P

45
45

5.8±1.4
4.7±1.1
4.144
＜0.01

42.4±5.8
38.5±5.0
3.416
＜0.01

15.4±2.1
12.3±2.5
6.370
＜0.01

19.4±3.1
16.3±3.7
4.308
＜0.01

组别 n 呕吐
（例）

呛咳
（例）

苏醒期躁动
（例）

并发症发生
[例（%）]

参照组
治疗组
字2
P

45
45

5
2

4
0

4
1

13（28.89）
3（6.67）
7.601
0.006

宫腔镜下子宫纵隔切除术对子宫纵隔畸形不孕患者的影响
刘春喜

（河南省郑州人民医院妇产科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨宫腔镜下子宫纵隔切除术对子宫纵隔畸形不孕患者术后康复及预后妊娠率的影响 。方法：选取 2015 年 2 月
~2017 年 5 月我院收治的子宫纵隔畸形不孕患者 92 例，根据治疗方案不同分为对照组和观察组各 46 例。 对照组予以经腹子宫纵

隔切除术治疗，观察组给予宫腔镜下子宫纵隔切除术治疗。比较两组术中出血量、手术用时、住院天数及预后妊娠率。结果：观察组

术中出血量、手术用时、住院天数均低于对照组（P＜0.05）；两组预后妊娠率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：于子宫纵隔畸

形不孕患者应用宫腔镜下子宫纵隔切除术治疗，可有效减少术中出血量，缩短手术时长及住院时间，且预后妊娠率与经腹子宫纵

隔切除术无明显差异。

关键词：子宫纵隔畸形不孕症；宫腔镜下子宫纵隔切除术；术后康复；预后妊娠率
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子宫纵隔畸形是临床常见子宫畸形类型之一，
主要是由于子宫发育中两侧苗勒氏管侧方融合异
常，形成双角子宫、双子宫、纵隔子宫等子宫畸形，极
易导致育龄女性不孕、妊娠女性早产或习惯性流产，
严重影响女性身心健康。 手术治疗是临床治疗子宫
纵膈畸形的主要手段，经腹子宫纵膈切除术则是其

常用术式，治疗效果确切，但该术式切口较大，术中
出血量多，术后并发症多，不利于术后恢复。 随着近
年来宫腔镜技术不断发展， 宫腔镜下子宫纵隔切除
术在宫腔疾病临床治疗中的作用日益凸显[1]。 本研
究探讨宫腔镜下子宫纵隔切除术对子宫纵隔畸形不
孕患者术后康复及预后妊娠率的影响。现报道如下：
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