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不同剂量舒芬太尼复合丙泊酚用于宫腔镜手术麻醉效果比较

翟鑫鼎 １，徐艳红 １，美合日班·斯拉吉 ２

（１．首都医科大学密云教学医院，北京 １０１５００； ２．新疆维吾尔自治区和田地区墨玉县妇幼保健院，新疆 和田 ８４８１００）
摘要：目的 探讨不同剂量舒芬太尼复合丙泊酚用于宫腔镜手术麻醉的效果。方法 选取医院 ２０１６年 ７月至 ２０１７年 ７月收治的
宫腔镜手术麻醉患者９３例，按随机数字表法分为Ａ组、Ｂ组和Ｃ组，各３１例，分别给予枸橼酸舒芬太尼注射液０．１０μｇ／ｋｇ、０．１５μｇ／ｋｇ、

０．２０μｇ／ｋｇ，静脉注射，配合丙泊酚注射液牗２ｍｇ／ｋｇ牘镇静治疗，观察 ３组患者的收缩压、舒张压、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、术后意识恢复时
间、术中丙泊酚用量及不良反应发生情况。结果 ３组患者术前、术中、术后的收缩压、舒张压无显著差异（Ｐ＞０．０５）；术后，Ａ组患者

ＳｐＯ２显著高于 Ｂ组和 Ｃ组，意识恢复时间显著短于 Ｂ组和 Ｃ组，丙泊酚用量显著少于 Ｂ组和 Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；３组患者恶心呕吐、头
痛等不良反应的发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５），但Ｃ组烦躁不安发生率为２２．５８％，明显高于Ａ组的３．２３％和Ｂ组的６．４５％（Ｐ＜０．０５）。
结论 ０．１０μｇ／ｋｇ舒芬太尼复合丙泊酚用于宫腔镜手术麻醉，可有效稳定患者麻醉期的血压和 ＳｐＯ２，缩短意识恢复时间，降低苏醒期
躁动发生率，减少丙泊酚用量，且不增加不良反应。

关键词：舒芬太尼；丙泊酚；宫腔镜手术；麻醉效果；剂量
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表１ ３组患者一般资料比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３１）

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｆ值

Ｐ值

注：ＢＭＩ为体质量指数。

年龄（岁）

４１．５８±５．６８
４１．６２±５．７１
４１．５７±５．５９
０．００１
０．９９９

体质量（ｋｇ）

５９．９４±５．６８
６０．１２±５．７２
５９．８６±５．７３
０．０２３
０．９８３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

２１．２７±１．６４
２１．３２±１．５８
２１．４０±１．６２
０．０５２
０．９５０

手术时间（ｍｉｎ）

１６．４８±５．３８
１６．５２±５．４３
１６．３７±５．５１
０．０１６
０．９９４

表２ ３组患者手术情况比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３１）

注：与 Ａ组比较，ａＰ＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５。

组别

Ａ组

Ｂ组
Ｃ组

Ｆ值

Ｐ值

ＳｐＯ２（％）

９８．０１±０．４６
９４．１７±０．３８ａ

９３．９２±０．３２ａ

１０６６．３４２
＜０．００１

意识恢复时间（ｍｉｎ）

５．８４±１．６７
８．４２±２．０９ａ

１１．７６±１．８４ａｂ

７７．７１３
＜０．００１

丙泊酚用量（ｍｇ／ｋｇ）

１４６．２５±１１．０６
１５８．３７±１０．２２ａ

１８１．４２±１２．０３ａｂ

７９．９１３
＜０．００１

目前，宫腔镜手术为妇产科最常用的早期诊疗手

段，具有操作时间短、疗效确切的优点，但刺激强度较

大，在进行扩宫和刮宫时会造成患者剧烈疼痛或心悸、

心动过缓、血压下降等症状，更严重者会出现昏厥犤１犦。同

时，宫腔镜手术易引起内脏疼痛，因操作往往会波及邻

近器官，故疼痛部位难以确定，患者易产生烦躁不安情

绪，影响疗效。故临床需先对宫腔内手术患者进行麻醉，

常见麻醉方式有静脉麻醉、持续硬膜外麻醉等，其中静

脉麻醉因无创、舒适等特点，更适用于宫腔镜手术。静脉

麻醉多选用丙泊酚，该药具有起效快、恢复迅速、术后恶

心呕吐发生率低的优点，但镇痛作用弱且有效时间短，

单用时镇痛效果不明显，且加大剂量时易引起中毒，小

剂量效果较差或会增加不良反应，故需复合其他麻醉性镇

痛药物进行麻醉犤２犦。本研究中比较了不同剂量舒芬太尼

复合丙泊酚用于宫腔镜手术麻醉的效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：均接受Ⅰ～Ⅱ级宫腔镜手术治疗犤３犦；年

龄 １８～７２岁；术前血常规及心电图检查正常，无高血
压、糖尿病史；无语言沟通、精神意识障碍；无外伤或颅

内感染等严重疾病；本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者及其家属知情且签署知情同意书。

排除标准：对本研究拟用药物过敏；凝血功能障碍；

严重传染性疾病；心、肝、肾功能不全性疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１６年７月至２０１７年
７月收治的宫腔镜手术麻醉患者 ９３例，按随机数字表
法分为Ａ组、Ｂ组和Ｃ组，各３１例。３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。详见表１。

１．２ 方法
患者均手术前８ｈ开始禁食禁饮，全程记录患者入

手术室至手术结束返回病房的基本生命体征。分别采用不

同剂量枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公

司，国药准字Ｈ２００５４２５６，规格为每支５ｍＬ∶２５０μｇ）静
脉注射，镇痛治疗，剂量Ａ组０．１０μｇ／ｋｇ，Ｂ组０．１５μｇ／ｋｇ，
Ｃ组 ０．２０μｇ／ｋｇ，并配合丙泊酚注射液（北京费森尤斯
卡比医药有限公司，国药准字 Ｊ２００８００２３，规格为每支
２００ｍｇ∶２０ｍＬ）２ｍｇ／ｋｇ，镇静治疗，待患者意识消失开
始手术，术中若出现皱眉或体动反应时可追加丙泊酚注

射液 ０．５ｍｇ／ｋｇ，入手术室后开放外周静脉，面罩吸氧
（流速 ３Ｌ／ｍｉｎ），持续监测呼吸情况及血氧饱和度
（ＳｐＯ２），当呼吸间隔大于 １５ｓ或 ＳｐＯ２小于 ９０％时，予
面罩加压给氧。

１．３ 观察指标
观察 ３组患者术前、术中、术后的血压，记录其

ＳｐＯ２和术后意识恢复（即手术结束到呼之睁眼）的时
间，术中丙泊酚用量，术后不良反应（恶心呕吐、头痛及

烦躁不安等）发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，组内比较采用单因素方差分析，多重比较采用

ＳＮＫ－ｑ检验；计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

表３ ３组患者术后不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝３１犦

注：与 Ｃ组比较，ａＰ＜０．０５。

组别

Ａ组

Ｂ组
Ｃ组

恶心呕吐

１（３．２３）

２（６．４５）

３（９．６８）

头痛

１（３．２３）

１（３．２３）

２（６．４５）

烦躁不安

１（３．２３）ａ

２（６．４５）ａ

７（２２．５８）

合计

３牗９．６８牘ａ

５牗１６．１３牘ａ

１２牗３８．７１牘

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ



６８

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年６月２０日 第２８卷第１２期

Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１２牞Ｊｕｎｅ２０牞２０１９

术前 术中 术后

Ａ组

Ｂ组
Ｃ组

Ｆ值

Ｐ值

收缩压

１１８．５４±５．１６
１１７．９３±５．３２
１１８．２７±５．０８
０．１１２
０．８９８

舒张压

８５．１７±５．０６
８５．０２±４．９３
８４．９３±４．８４
０．０２４
０．９８２

收缩压

１０８．１４±４．６２
１０７．４５±４．５７
１０８．５２±４．４８
０．４４３
０．６４６

舒张压

７８．３６±３．１７
７８．５７±３．２６
７８．９２±３．４１
０．２３２
０．７９５

收缩压

１１７．１６±６．６２
１１７．４３±６．３５
１１７．９２±６．２８
０．１１３
０．８９４

舒张压

８５．５７±３．２６
８５．２８±３．３２
８５．７６±３．４９
０．１６１
０．８５２

表４ ３组患者手术期间血压比较（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ＝３１）

组别

本栏目由

国药控股云南有限公司

协 办

３ 讨论

宫腔镜手术为妇科常用新型微创诊疗技术。宫腔镜

为纤维光源性内窥镜，镜体前端可进入子宫腔内检查，

能清晰探测病变部位具体情况，有助于准确定位病灶和

显示病灶形态特点，在宫腔镜直视下可对宫颈病理组织

进行刮宫处理，操作便捷犤４犦。该手术临床使用广泛，具有

手术时间短及损伤小的特点，但对医师技术要求精细严

格，且因术中扩宫、牵拉宫颈和宫内操作时均易导致触

碰局部组织，引起术后组织损伤、局部炎症和内脏痛等

情况犤５犦，而需先行麻醉。舒芬太尼起效快，镇痛效果好，

可控性强，且对患者血压及ＳｐＯ２均无明显不良影响，但
剧烈疼痛易引发患者不自觉的体动，造成烦躁情绪，如

加大剂量，会增加麻醉风险犤６犦，剂量小则会因麻醉过浅，

镇痛不明显，导致患者术中知晓，其应激反应可提高迷

走神经兴奋性，增加手术风险和不良反应，故宫腔镜手

术必须采取麻醉治疗，确保阻滞迷走神经反射，保障患者

术后快速苏醒，避免麻醉过深而造成呼吸抑制犤７犦。呼吸

抑制严重者会因反射性迷走神经亢进而出现血压下降，

并伴有肢体扭动、臀部摆动等临床表现，增加手术难度。

以往静脉麻醉常使用氯胺酮，但有较多的循环加快

和精神兴奋的不良反应，目前已被丙泊酚取代。丙泊酚

为起效快、术后恢复迅速的短效静脉麻醉药，广泛应用

于妇科手术，其在患者体内易快速代谢，无蓄积，且苏醒

时间短，适用于短小手术犤８犦，但镇痛作用弱，单用难达到

宫腔镜手术要求的麻醉效果。为改善镇痛效果，加快术

后苏醒和减少术后并发症，静脉麻醉中需联用其他麻醉

镇痛药物犤９犦。李红等犤１０犦的研究使用强效麻醉镇痛药物舒

芬太尼（阿片类受体激动剂），可有效降低呼吸频率，抑

制呼吸中枢，减少术中不安全行为的发生，安全性良好，

适用性强。本研究结果显示，术后 Ａ组 ＳｐＯ２高于 Ｂ组
和Ｃ组，意识恢复时间短于Ｂ组和Ｃ组，丙泊酚用量少
于 Ｂ组和 Ｃ组（Ｐ＜０．０５），术后 ３组患者恶心呕吐、头

痛发生率及收

缩压和舒张压

无显著差异

（Ｐ＞０．０５），但
Ｃ组烦躁不安

发生率高于Ａ组和Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。说明舒芬太尼剂量
越大，ＳｐＯ２下降越明显，故临床应选择最小有效剂量治
疗，以避免大剂量用药产生耐药性，且不良反应更少，并

可降低患者的经济负担。

综上所述，０．１０μｇ／ｋｇ舒芬太尼复合丙泊酚用于
宫腔镜手术麻醉可有效稳定患者麻醉期的血压和

ＳｐＯ２，缩短意识恢复时间，降低苏醒期躁动发生率，减少
丙泊酚用量，不良反应较少。
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