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喉罩通气下全凭七氟醚吸入麻醉对子宫内膜息肉患者行
宫腔镜电切术术中血流动力学及苏醒时间的影响

钱东辉
（河南省许昌市妇幼保健院麻醉科 许昌 461000）

摘要：目的：探讨喉罩通气下全凭七氟醚吸入麻醉对子宫内膜息肉患者行宫腔镜电切术术中血流动力学及苏醒时间的影响 。

方法：选取 2015 年 9 月 ~2016 年 12 月我院收治的子宫内膜息肉患者 90 例，随机数字表法分为对照组和观察组各 45 例。 两组均

行宫腔镜电切术治疗，观察组实施喉罩通气下全凭七氟醚吸入麻醉，对照组实施喉罩通气下丙泊酚全凭静脉麻醉。 比较两组术中

血流动力学指标变化以及苏醒时间。 结果：术前两组患者血流动力学指标比较差异无统计学意义（P＞0.05）；术中，观察组 HR、
MAP、SpO2 水平高于对照组（P＜0.05）；观察组苏醒时间低于对照组（P＜0.05）。结论：子宫内膜息肉患者行宫腔镜电切术时予以喉

罩通气下全凭七氟醚吸入麻醉有助于稳定其术中血流动力学状况，缩短术后苏醒时间。
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子宫内膜息肉为妇科常见病，多发于育龄期、绝
经后妇女，由子宫内膜局部异常增生所致，子宫内膜
表现为单个或多个光滑肿物，临床症状为不规则阴
道流血、腹痛等[1]。 子宫内膜息肉发病机制复杂，病
因不明确，多认为与内分泌紊乱相关。 药物保守治
疗和手术切除是目前针对子宫内膜息肉的常用手
段，药物治疗仅用于体积较小且无症状的息肉，子宫
内膜息肉多发或较大时首选宫腔镜电切术治疗，具
有创伤小、效果好的优势。 但宫腔镜下行子宫内膜
息肉电切时，常有剧烈疼痛，影响手术效果。 因此，
术前行有效麻醉对减轻患者应激反应具有重要意
义，确保手术顺利进行。本研究探讨喉罩通气下全凭
七氟醚吸入麻醉对子宫内膜息肉患者行宫腔镜电切
术术中血流动力学及苏醒时间的影响。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 9月 ~2016年 12 月
我院收治的子宫内膜息肉患者 90例，随机数字表法
分为对照组和观察组各 45例。 观察组年龄 25~60
岁，平均年龄（39.80±10.21）岁；病程 0.6~2.1年，平
均病程（1.49±0.27）年；病灶直径 10~20%mm，平均
直径（14.51±1.82）mm。对照组年龄 24~59岁，平均
年龄（39.97±9.82）岁；病程 0.5~2.0 年，平均病程
（1.52±0.31） 年； 病灶直径 9~21%mm， 平均直径
（14.63±2.02）mm。 两组患者一般资料比较差异无
统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均符合《妇科内
镜学》中子宫内膜息肉相关诊断标准；均签署知情同

意书。排除标准：合并严重肝肾功能不全与心脑血管
疾病者；合并严重精神系统疾病者；严重凝血功能与
肝肾功能障碍者；呼吸、循环系统功能障碍者。
1.3%%%%方法 所有患者均于术前 8%h禁食， 入手术室
后开放上肢静脉。 对照组实施喉罩通气下丙泊酚全
凭静脉麻醉， 静推 2~5%滋g/kg芬太尼、2%mg/kg丙泊
酚， 睫毛反射消失且下颌松弛后安置喉罩， 给予
0.15~0.25%滋g/（kg·min）瑞芬太尼、2~4%mg/（kg·h）丙
泊酚维持麻醉，术后患者恢复自主呼吸后拔除喉罩。
观察组实施喉罩通气下全凭七氟醚吸入麻醉， 排净
呼吸囊内气体，七氟醚蒸发器浓度调至 8%，新鲜气
流量调至 7%L/min，预充回路 1%min，面罩扣于面部，
待意识消失后将七氟醚吸入浓度调至 3.5%~4.5%，
睫毛反射消失且下颌松弛后安置喉罩， 术中连续吸
入浓度为 2%~3%七氟醚，保留自主呼吸，术毕停止
吸入七氟醚，意识清醒后拔除喉罩。
1.4%%%%观察指标 （1）记录两组术前、术中血流动力
学指标变化，包括心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）、平
均动脉压（MAP）；（2）比较两组患者术后苏醒时间。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%结果

术前两组患者血流动力学指标比较差异无统计
学意义，P＞0.05； 术中观察组 HR、MAP、SpO2水平
高于对照组， 且术毕观察组苏醒时间低于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

组别 n HR（次 /min）
术前 术中

MAP（mm%Hg）
术前 术中

SpO2（%）
术前 术中 苏醒时间（min）

观察组
对照组
t
P

45
45

76.04±8.34
75.58±9.09
0.250
0.803

73.56±5.48
66.34±5.90
6.015
0.000

86.12±8.75
85.36±8.14
0.427
0.671

82.26±7.58
71.09±6.64
7.436
0.000

99.03±0.61
99.16±0.58
1.036
0.303

94.67±6.51
91.02±9.03
2.200
0.031

4.87±1.12
6.63±1.09
7.554
0.000

表 1%%%%两组患者 HR、MAP、SpO2水平以及苏醒时间比较（x%±s）
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3%%%%讨论
子宫内膜息肉为妇产科多发疾病，主要是由于

雌激素水平过高、长期妇科炎症刺激、手术操作或机
械刺激等因素，它们都可能引起该病的发生。 宫腔
镜电切术是现阶段临床治疗子宫内膜息肉的首选治
疗方式，具有定位准确、操作简便、创伤小、出血少、
效果好等优点。 但临床研究发现[2~3]，术中的扩宫、牵
拉宫颈及宫内操作等都会导致患者出现较为剧烈的
疼痛，可能出现反射性迷走神经亢进进而导致心律
减慢以及血压下降等心血管不良现象，且会伴有肢
体扭动、臀部摆动等临床表现，影响手术的操作。 因
此，采用有效麻醉措施，促进手术的顺利进行尤为重
要。

丙泊酚是烷基酸类麻醉药，常用于全身麻醉的
诱导和维持，静脉注射后可迅速分布于全身各个部
位，40%s内使患者进入睡眠状态， 并且毒性较小，使
用后不影响血药浓度，可在体内快速代谢，不会造成
体内蓄积。 但药效时间相对较短，适用于手术时间
较短手术治疗，对呼吸、循环系统以及心血管具有一
定的抑制作用，血容量匮乏者可能发生循环衰竭，增
加肝脏负担，术后苏醒时间较长。 七氟醚是一种新
型的吸入麻醉药，具有诱导迅速、苏醒快、麻醉深度
易掌控的特点，且对呼吸、循环系统影响轻微[4]。 喉

罩为气道管理工具， 多用于全麻手术， 具有简便迅
速、通气可靠、刺激性小的特点，可有效避免咽喉及
气管黏膜损伤，减少咽部疼痛、喉痉挛、声嘶等并发
症发生率[5]。

本研究结果显示， 术前两组患者血流动力学指
标比较无明显差异，P＞0.05，差异无统计学意义；术
中观察组患者 HR、MAP、SpO2 水平高于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义；观察组患者苏醒时
间低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。说明
子宫内膜息肉患者行宫腔镜电切术时予以喉罩通气
下全凭七氟醚吸入麻醉，其效果确切，具有血流动力
学平稳、苏醒快等优点，具有较高的临床应用推广的
价值。
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补肾健脾祛浊法治疗胰岛素抵抗型多囊卵巢综合征的疗效
王策

（河南省南阳市张仲景国医院腔镜妇科 南阳 473000）

摘要：目的：探讨补肾健脾祛浊法治疗胰岛素抵抗型多囊卵巢综合征的临床效果。方法：选取我院 2014 年 3 月 ~2017 年 3 月
收治的胰岛素抵抗型多囊卵巢综合征患者 300 例，随机分为对照组和观察组各 150 例。 对照组给予炔雌醇环丙孕酮片联合盐酸二

甲双胍片治疗，观察组在对照组基础上采用中医补肾健脾祛浊法，辅以自拟中药方剂口服治疗，比较两组 FBG、FINS、LH、HOMA-IR及
窦卵泡数量。 结果：治疗后观察组 FBG、FINS、LH、HOMA-IR、窦卵泡数量均显著低于对照组（P＜0.05）。 结论：在西药治疗的基础上辅

以补肾健脾祛浊法治疗胰岛素抵抗型多囊卵巢综合征，能够显著改善患者的性激素及胰岛素抵抗水平，减少基础窦卵泡数量，疗

效确切，值得临床推广应用。
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多囊卵巢综合征是青春期和孕龄妇女常见的妇
科内分泌疾病，临床特征表现为慢性排卵和高雄激
素血症，常见的临床症状为月经紊乱、闭经和不孕，
对患者身心健康带来严重影响[1]。 目前西医临床主
要采用药物和手术治疗，效果并不理想，且副作用较
多[2]。 本研究旨在探讨中医补肾健脾祛浊法在胰岛
素抵抗型多囊卵巢综合征中的应用效果。 现报道如

下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 3月 ~2017年 3
月收治的胰岛素抵抗型多囊卵巢综合征患者 300
例，随机分为对照组和观察组各 150例。对照组年龄
24~46岁，平均年龄（33.31±2.21）岁；病程 1~7年，
平均病程（2.01±0.39）年。 观察组年龄 24~45岁，平
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