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丙泊酚联合喷他佐辛用于人工流产术的效果观察 

卢 杰 ，祁 宾 ，宗 林 ，张应祥 ，王玉秀 

[摘要] 目的 探讨丙泊酚联合小剂量喷他佐辛用于无痛人工流产术的可行性及其优点。方法 

160例 ASA I级早期妊娠患者随机分为四组，每组 40例。A组 ：丙 自酚 2．5 ms／kg；B组：芬太尼 0．001 

mg／kg、丙泊酚 2 mg／kg；C组：喷他佐辛 0．3 mg／kg、丙泊酚2 ms／kg；D组 ：喷他佐辛0．6 mg／kg、丙泊酚2 

mg／kg。术中出现肢体扭动者酌情追加丙泊酚 30～40 mg。观察比较麻醉前后呼吸循环变化、麻醉镇痛 

效果、术后恢复情况及不 良反应等。结果 四组患者都成功完成手术。各组用药后均有明显循环抑制 

(P<0．05)，以A组最为显著(P<0．01)。呼吸抑制发生率 B组显著高于其他组(P<0．01)。术中镇痛 

不全和术后腹痛发生率 A组显著高于其他各组(P<0．05)；苏醒及离院时间 D组显著长于 A、B、c组(P 

<0．01)。结论 丙泊酚联合小剂量喷他佐辛(0．3 mg／kg)能较好地满足无痛人工流产手术麻醉需要 ， 

并能减少单用丙泊酚时镇痛不全、严重循环抑制和加用芬太尼时明显的呼吸抑制，值得推广应用于各类 

无痛诊疗技术。 
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The effects of propofol in combination with small doses of pentazocine in painless artifi- 

cial abortion 

LU fie‘，QI Bin ，ZONG Lin ，ZHANG 一xiang‘，WANG Yu—xiu ． 1．Department ofAnesthesiology，82 

Hospital of PLA，Huai’an，Jiangsu 223001，China；2．Department of Anesthesiology，the First Hospital of 

Huai Dan，Huai’an，Jiangsu 223001，China 

[Abstract] 0bjective To explore the feasibility of propofol in combination with small doses of pen— 

tazocine in painless abortion．Methods 160 early—pregnant women with ASA 1 were randomly divided into four 

groups(40 patients each group)．Patients in group A were given intravenous propo~l；Patients in group B were 

given fentanyl 0．001 mr／kg followed by propofol intravenously；Patients in group C and D were given 0．3 

ms／kg or 0．6 ms／kg pentazocine respectively before intravenous propofo1．The initial dose of propofol in group 

A was 2．5 me=／kg and 2 ms／kg in other groups，and additional doses will be applied when body motion oc— 

cu~ed．The changes of respiratory and circulatory function，anesthesia and analgesia effects，postoperative re— 

covery profile，and side-effects were observed．Results The operations were successful in all the patients．All 

patients showed circulatory depression after anesthesia，and the patients in group A were the severest(P< 

0．05)．Among all patients in four groups，the respiratory depression incidence rates of patients in group B was 

the highest(P<0．01)，the intraoperative insufficient analgesia and postoperative abdominal pain incidence 

rates of patients in group A was the most significant(P<0．05)．In addition，the awake time and departure 

time of patients in group D was the longest(P<0．05)．Conclusion Propo~l in combination with small doses 

of pentazocine(0．3 mg／kg)could decrease the incidence of insufficient analgesia compared with using propo~l 

alone and alleviate fentanyl induced respiratory depression in painless artificial abortion
， which is the suitable 

anesthetic compatibility． 
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道。本研究拟探讨丙泊酚联合喷他佐辛用于无痛人 

工流产术的可行性及其优缺点。 

1 对象与方法 

1．1 对象 2009年 1月至2010年6月拟行人工流 

产术 160例，ASA(美国麻醉师协会)分级 I级，年龄 
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20～35(23．6±6．5)岁，体重 45～60(53．8-4-9．3) 

kg，孕期45—60 d，术前常规检查未发现心、肺、内分 

泌等疾病。 

1．2 麻醉方法与分组 术前禁食 4 h以上，不用术 

前药。常规监测无创血压(NIBP)，心率(HR)，脉搏 

氧饱和度(SpO2)，心电图(ECG)。经上肢静脉推注 

给药。随机分为 四组，每组 40例。A组：丙泊酚 

2．5 mg／kg；B组：芬太尼 0．001 mg／kg、丙泊酚 2 

m kg；C组：喷他佐辛0．3 mg／kg、丙泊酚2 mg／kg； 

D组：喷他佐辛 0．6 mg／kg、丙泊酚 2 mg／kg。推注 

首剂量后待睫毛反射消失开始手术，出现肢体扭动 

者酌情追加丙泊酚30～4O mg。各组术中SpO 降 

至92％以下时给予吸氧，呼吸暂停时行麻醉机面罩 

辅助通气。 

1．3 观察指标 观察患者平均动脉压(MAP=舒 

张压 +1／3脉压差)、心率、呼吸抑制(术中 SpO：降 

至92％以下需吸氧)例数、呼吸暂停(呼吸停止 >12 

S需麻醉机辅助通气)例数、手术时间、术后清醒时 

间、离院时间、镇痛不全(首剂量后手术时患者肢体 

扭动需追加丙泊酚)例数、术毕腹部疼痛例数及恶 

心呕吐等情况。 

1．4 统计学处理 使用 SPSS 13．0对所得数据处 

理。计量数据以均数 ±标准差( ±s)表示；多组问 

均数比较采用 F检验，组间两两均数比较采用 q检 

验；组内均数比较采用配对 t检验；计数资料采用卡 

方 )检验。以P<0．05为差异有统计学意义。 

2结 果 

2．1 一般情况 四组患者的年龄、体重、手术时问 

等基本情况见表 1，组间 比较无显著差异 (尸> 

0．05)。 

2．2 术后恢复情况 术后清醒时间和离院时间见 

表 1。B、C两组问无显著差异(P>0．05)，A组显著 

短于 B、C组(P<0．05)，D组显著长于 B、C组(P< 

0．01)。 

2．3 麻醉镇痛效果 镇痛不全例数和术毕下腹痛 

的发生率见表 1，A组明显高于其他组(P<0．01)， 

其他三组无显著差异(P>0．05)。 

2．4 对循环、呼吸的影响 四组患者注药前和注药 

后2 minMAP和 HR变化见表 2。麻醉前后比较四 

组患者 MAP均较术前有显著下降(P<0．05)；组间 

比较 A组显著低于其他三组(P<0．01)，三组间无 

显著差异。HR用药前后和组间均无显著差异(P> 

0．05)。呼吸抑制甚至停止的发生率分别为 A组 

12％ (5／40)、B组 42％ (17／40)、C组 l2％(5／40)、 

D组 17％(7／40)，组间比较 B组显著高于其他组 

(P<0．01)。 

2．5 不良反应 B组：胸壁僵直和呛咳各 1例，A 

组：静脉注射痛8例，D组：术后呕吐 1例。 

表 1 四组患者年龄、体重、手术时间、恢复时间和镇痛效果比较 

A组 40 

B组 40 

C组 40 

D组 40 

85．8±6．3 

89．8±5．6 

88．6±7．2 

91．1±5．9 

62．4 4-6．8 A 

76．8±5．8 

80．2±5．8 

81．7±5．2 

79．2 4-9．9 

78．8±10．3 

80．2土8．6 

81．8±l1．1 

82．1±10．9 

79．5±12．0 

83．1±8．7 

84．7 4-12．7 

4(10．0) 

l4(35．0) 

4(10．0) 

5(12．5) 

2．5 

7．5 

2．5 

5．0 

注：与基础值比较，’P<O．05；与 B、C、D组比较， P<0．01；与 B组比较， P<0．01 
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3 讨 论 

3．1 人工流产的麻醉要求 理想的无痛人工流产 

术的麻醉处理要求起效快、生命体征平稳、术中术后 

镇痛完全、术后苏醒迅速、不良反应少。目前临床上 

多采用丙泊酚或丙泊酚联合其他药物  ̈。 

3．2 丙泊酚是无痛人工流产麻醉最常用的基础药 

物 丙泊酚为强效静脉麻醉药，起效快，作用时间 

短，苏醒快速且完全，目前被广泛用于无痛诊疗。但 

其镇痛作用微弱，常需较大剂量才能完成手术，而增 

加剂量会对患者血流动力学产生较大影响，使动脉 

压显著下降 。该药对术后子宫收缩痛也无后续 

镇痛作用。本研究 A组单独使用丙泊酚后 2 min— 

MAP下降幅度显著大于其他组，术中镇痛不全发生 

率高达 40％(16／40)，术毕下腹痛发生率达 35％ 

(14／40)。可见，单独应用丙泊酚虽能完成手术，并 

能很快清醒和离院，但有明显循环抑制和镇痛不全 

之弊端。 

3．3 加用阿片类镇痛药可以有效克服单用丙泊酚 

的不足 为弥补单用丙泊酚上述弊端，不少作者采 

用丙泊酚联合芬太尼等阿片类镇痛药的方法于无痛 

人工流产术，取得了较好效果 。阿片类镇痛药物 

通过激动阿片受体产生作用，根据激动后的效应将 

阿片受体其分为 、K、盯和 6四种 J。芬太尼主要 

激动 受体，主要产生脊髓以上水平镇痛作用，有 

明显呼吸抑制作用，且快速静脉注射可引起胸壁和 

腹壁肌肉僵直而影响通气 。使用芬太尼配伍丙 

泊酚用于无痛人工流产手术，虽然弥补了单纯丙泊 

酚镇痛不全的缺陷，但增加了呼吸抑制的发生率，加 

大了麻醉风险性。本研究 B组加用芬太尼后虽然 

加强了镇痛效果，但呼吸抑制发生率高达42％(17／ 

4O)，明显高于其他组，并有 1例发生胸腹壁肌肉僵 

直。 

3．4 丙泊酚联合喷他佐 辛用于无痛人 工流产的可 

行性和优点 喷他佐辛为阿片受体激动．拮抗药 ，主 

要激动 K受体，对 叮受体也有一定的兴奋作用，而 

对 受体有较弱的拮抗作用。其镇痛强度约为吗 

啡的1／3_4 J，呼吸抑制作用低于吗啡 j，较少有成 
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瘾性 ，较少引起恶心、呕吐 。喷他佐辛对循环 

的作用与吗啡不同，可引起血压轻度升高  ̈，这正 

好可以对抗丙泊酚的循环抑制作用。本研究 C组 

加用喷他佐辛 0．3 mg／kg(大约与芬太尼0．001 mg／ 

奴 为镇痛等效计量)，术中术后镇痛较 A组完善，血 

流动力学较 A组稳定，呼吸抑制较 B组显著降低， 

较好地满足了无痛人工流产术的麻醉要求，减少了 

不良反应；但当其计量达到 0．6 mg／kg(D组)时即 

有明显的嗜睡作用，使患者苏醒时间及离院时间显 

著延长。 

综上所述，丙泊酚联合／J,3,1量喷他佐辛应用于 

门诊无痛人工流产手术，术中术后镇痛效果满意，并 

较好地解决单用丙泊酚所致镇痛不全和减少了加用 

芬太尼引起的呼吸抑制，也可以推广应用于各类门 

诊小手术和无痛诊疗技术。 
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