
１０３１．

［５］ 胡丽华．临床输血检验［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，

２００４：３０１３０３．

［６］ ＫｉｎｇＫＥ，ＳｈｉｒｅｙＲＳ，ＴｈｏｍａｎＳＫ，ｅｔａｌ．Ｕｎｉｖｅｒｓａｌｌｅｕ

ｋｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎｄｅｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｆｅｂｒｉｌｅｎｏｎｈｅｍｏ

ｌｙｔｉｃｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎｓｔｏＲＢＣｓ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ（Ｐａｒ

ｉｓ），２００４，４４（１）：２５２９．

［７］ 王燕菊，蒋学兵，成海，等．２３５例输血反应的临床分析

［Ｊ］．中国临床医生，２０１１，３９（６）：５０５１．

（收稿日期：２０１２１０２６　修回日期：２０１３０１０８）

·临床研究·

丙泊酚联合地佐辛及阿托品在人工流产术中的应用

曹　卫（重庆市第五人民医院麻醉科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨丙泊酚联合地佐辛及阿托品在人工流产术中的应用价值。方法　收集２０１２年６～９月重

庆市第五人民医院自愿要求无痛人工流产的患者２００例（观察组）及２０１１年１～３月自愿要求施行无痛人工流产的

患者１９０例（对照组）。观察组应用１～２ｍｇ／ｋｇ丙泊酚联合２．５ｍｇ地佐辛及０．２５ｍｇ阿托品进行麻醉，对照组应

用１～２ｍｇ／ｋｇ丙泊酚联合０．０５ｍｇ芬太尼及０．２５ｍｇ阿托品进行麻醉，对两组的麻醉效果及相关指标进行比较。

结果　观察组有效率为９７．００％，与对照组（８８．４２％）比较有明显提高，且观察组起效时间为（２．９２±１．１５）ｍｉｎ，较

对照组明显缩短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组用药后血压、心率（ＨＲ）、呼吸频率（ＲＲ）、血氧饱和度（ＳＰＯ２）

均有下降，对照组术后平均血压、ＨＲ、ＲＲ与术前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组与术前比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。苏醒后对照组发生恶心１３例，呕吐８例，头晕２０例；观察组发生恶心５例，呕吐３例，头晕５

例，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　丙泊酚联合小剂量地佐辛及阿托品与联合小剂量芬太尼及阿

托品比较，麻醉效果更好，且不良反应更少，值得临床推广应用。
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　　丙泊酚是一种短效静脉全身麻醉药，以其诱导快速、术后

苏醒迅速和不良反应少等特点广泛应用于临床。但由于丙泊

酚镇静作用强而镇痛作用不足，单纯使用止痛效果较差。地佐

辛是阿片受体激动拮抗剂，镇痛效应强。本院２０１２年６～９月

对自愿要求无痛人工流产的患者２００例，应用１～２ｍｇ／ｋｇ丙

泊酚联合２．５ｍｇ地佐辛及０．２５ｍｇ阿托品进行麻醉，取得了

满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６～９月在本院自愿要求无痛人工流

产的患者２００例为观察组，年龄１８～３７岁，平均（２２．３±９．５）

岁，体质量４２～６５ｋｇ。本院２０１１年１月至２０１２年３月在本

院自愿要求施行无痛人工流产的患者１９０例为对照组，年龄

１８～３８岁，平均（２３．１±９．６）岁，体质量４０～６５ｋｇ。所有患者

麻醉分级Ⅰ～Ⅱ级，妊娠５～１１周，无高血压、心脏病、癫痫病

史、无药物过敏史，近期无上呼吸道感染性疾病，血压及心电图

检查正常。两组患者年龄、体质量、孕周差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者术前均进行常规检查，术前均禁食６ｈ，

禁饮４ｈ，均在０８：００～１２：００实施人工流产术。患者入手术室

后即全程监护血压、心率（ＨＲ）、呼吸频率（ＲＲ）、血氧饱和度

（ＳＰＯ２）、心电图（ＥＣＧ），鼻导管给氧（２～３Ｌ／ｍｉｎ），两组患者

术前均建立外周静脉２２Ｇ通道一路。观察组入室后静脉注射

０．２５ｍｇ阿托品，在消毒会阴的同时，静脉注射２．５ｍｇ地佐

辛。对照组入室后静脉注射０．２５ｍｇ阿托品，在消毒会阴的同

时，静脉注射０．０５ｍｇ芬太尼。铺巾后两组均静脉缓慢注射丙

泊酚１～２ｍｇ／ｋｇ，术中根据人工流产操作情况、时间、患者有

无手指颤动，确定是否有无必要追加用量（２０毫克／次），并记

录患者注药至睫毛反射消失的时间。术毕前观察宫缩及出血

情况，必要时给予子宫颈内注射或静脉滴注宫缩素１０Ｕ，以增

强宫缩、减少出血。术毕清醒后平卧，观察３０ｍｉｎ，无不适即可

离院。

１．３　判断标准

１．３．１　麻醉效果　将麻醉效果分为３级。优：患者完全无痛，

能安静合作；良：患者仅有轻微腹痛，稍微烦躁但能合作；差：患

者疼痛明显，躁动，合作困难。优和良合并计为有效。

１．３．２　术中出血量　术中出血纱布用电子秤称质量、术中出

血用量杯测量后统一计算。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学处理，计

数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　麻醉效果　见表１。观察组有效率为９７．００％，与对照组

（８８．４２％）比较有明显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组麻醉效果比较

组别 狀 优 良 差 有效率（％）

对照组 １９０ ４６ １２２ ２２ ８８．４２

观察组 ２００ ６２ １３２ ６ ９７．００

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　术中监测指标　两组用药后血压、ＨＲ、ＲＲ、ＳＰＯ２ 均有下

降，但对照组术后平均血压、ＨＲ、ＲＲ与术后比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），观察组术前与术后比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表２。

２．３　麻醉时间及出血量　见表３。由表３可见，观察组起效

时间较对照组缩短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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表２　两组术中监测指标情况（狓±狊）

组别 时间 平均血压（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＲＲ（次／分） ＳＰＯ２（％）

对照组（狀＝１９０） 术前 ８２．３２±１１．２１ ８７．６±１３．１ ２０．３±１．２ ９７．１±２．０

起效时 ６６．９２±９．５３ ７０．２±６．８ １２．３±１．６ ９３．２±１．３

起效后２ｍｉｎ ７２．１５±９．７１ ７５．９±５．４ １５．３±１．５ ９３．４±１．５

术毕 ７７．８１±９．２３ ８３．４±８．０ １７．６±１．５ ９６．９±１．３

观察组（狀＝２００） 术前 ８３．０１±１０．９８ ８８．１±１２．３ １９．７±１．３ ９８．０±１．６

起效时 ６７．５６±１０．０２ ７１．２±７．１ １３．１±１．８ ９２．９±１．５

起效后２ｍｉｎ ７６．２１±９．１３ ７９．１±１．７ １７．６±１．２ ９４．５±１．５

术毕 ８１．５５±１０．５３ ８７．０±１２．１ １８．９±１．４ ９７．１±１．７

　　注：与同组用药前比较，犘＜０．０５。

表３　两组麻醉时间及出血量（狓±狊）

组别 狀
起效时间

（ｍｉｎ）

手术时间

（ｍｉｎ）

术后苏醒时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）

对照组 １９０ ３．６５±１．２３ ６．８３±１．３８ ３．８２±０．９５ １２．６８±６．３２

观察组 ２００ ２．９２±１．１５６．６３±１．２５ ３．６１±０．３８ １２．３５±６．１３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．４　并发症　对照组术中发生舌后坠１２例，呼吸暂停５例；

观察组术中发生舌后坠８例，呼吸暂停４例，两组比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。苏醒后对照组发生恶心１３例，呕吐８

例，头晕２０例；观察组发生恶心５例，呕吐３例，头晕５例，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

无痛人工流产术是指在麻醉医生对孕妇实施全身麻醉下

进行的人工流产术，可在孕妇毫无知觉的情况下完成手术，已

越来越被人们所接受，对无痛人工流产术麻醉研究也越来越

多。选择适合的麻醉药物组合，降低麻醉药物的不良反应也一

直是麻醉科医生所关注的问题［１］。丙泊酚是一种起效快、恢复

迅速的短效静脉用麻醉药，用于无痛人工流产术，能减轻手术

刺激引起的疼痛反应，为手术提供良好条件。但丙泊酚镇静作

用强，但镇痛作用较弱，对于精神紧张、疼痛耐受性差的患者单

独使用时麻醉效果不够完善。目前芬太尼联合丙泊酚静脉麻

醉已广泛应用于临床，但芬太尼停止使用后会出现快速阿片耐

受及剂量和时间依赖性的痛觉过敏［２５］。地佐辛近年来在国内

上市，是苯吗啡烷类衍生物，为阿片受体激动拮抗药，临床上

很少产生烦躁不安、焦虑不适感；能缓解术后疼痛，其镇痛强

度、起效时间和作用持续时间与吗啡相当，成瘾性小［６］。阿托

品是从颠茄和其他茄科植物提取出的一种有毒的白色结晶状

生物碱Ｃ１７Ｈ２３ＮＯ３，主要用其硫酸盐解除痉挛，减少分泌，缓

解疼痛，散大瞳孔；无痛人流术中使用阿托品能有效拮抗因丙

泊酚和芬太尼引发的呼吸和循环抑制，防止呼吸减慢、心动过

缓、血压下降等不良反应出现［７］。

地佐辛静脉注射后２～３ｍｉｎ血浆浓度达高峰，作用持续

３～６ｈ，能迅速起到镇痛效果。本研究结果表明，观察组有效

率为９７．００％，与对照组（８８．４２％）比较有明显提高，且观察组

起效时间较对照组缩短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由此

表明地佐辛在麻醉诱导时可显著减少静脉注射丙泊酚引起的

注射痛，减少患者麻醉诱导期间的不适症状，其持续作用能使

患者在术后苏醒期间能够保持一定的镇痛效能，比芬太尼更能

减少患者疼痛感。本研究结果还表明，两组用药后血压、ＨＲ、

ＲＲ、ＳＰＯ２ 均有下降，但对照组术后平均血压、ＨＲ、ＲＲ与术前

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组术后以上指标与术

前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），表明观察组较对照组术

后血压及呼吸恢复更快。需要指出的是丙泊酚、地佐辛临床应

用中对呼吸均有一定的抑制作用，所以给药速度不宜过快［８９］。

本研究结果亦表明，观察组术后不良反应发生率显著低于

对照组，可能与地佐辛对κ受体产生激动作用，对μ受体有部

分激动作用，但不产生典型的μ受体依赖，可使胃肠平滑肌松

弛减少恶心呕吐的发生率有关。

综上所述，丙泊酚联合小剂量地佐辛及阿托品与联合小剂

量芬太尼及阿托品比较，麻醉效果更好，且不良反应更少，值得

临床推广应用。
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