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无痛人工流产术是指以静脉麻醉配合人工方法中

止孕 １０周内的妊娠，是意外受孕或因各种疾病不宜继
续妊娠者的首选措施犤１犦。无痛人工流产术后由于子宫平

滑肌收缩产生无法避免的内脏性疼痛，患者还存在焦

虑、惧怕等负性情绪而可加重机体疼痛，造成恶性循环。

因此，术中良好的麻醉对于改善预后有积极意义。丙泊

酚因起效迅速、恢复快而成为临床常用速效静脉全身麻

醉药，常用于无痛人工流产术，但其镇痛效果较弱，无法

有效缓解术后的宫缩痛犤２－３犦。羟考酮为半合成蒂巴因衍

生物，生物利用度高，给药途径多，镇痛效果确切犤４犦，但

其用于无痛人工流产术的具体剂量尚存争议。本研究中

探讨不同剂量羟考酮联合丙泊酚用于无痛人工流产术

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：术前经计划生育门诊专科诊治有无痛人

工流产术指征；孕周６～１０周；对本研究拟用药物无禁
忌证。本研究经医院医学伦理学委员会批准，患者及其

·临床研究·
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不同剂量羟考酮联合丙泊酚对无痛人工流产术后患者
宫缩痛和情绪量值的影响

任怀敏
（山东省聊城市妇幼保健院麻醉科，山东 聊城 ２５２０００）

摘要：目的 探讨不同剂量羟考酮联合丙泊酚对无痛人工流产术后患者宫缩痛和情绪量值的影响。方法 选取医院 ２０１５年 ２月至

２０１８年１２月收治的自愿行无痛人工流产术患者１６０例，按随机数字表法分为Ａ组（丙泊酚联合芬太尼）、Ｂ组（丙泊酚联合０．０６ｍｇ／ｋｇ
羟考酮）、Ｃ组（丙泊酚联合０．０８ｍｇ／ｋｇ羟考酮）和 Ｄ组（丙泊酚联合０．１０ｍｇ／ｋｇ羟考酮），各４０例。结果 Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组患者丙泊酚
用量显著少于Ａ组，Ｃ组、Ｄ组患者的苏醒时间显著短于Ｂ组，Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组患者苏醒后即刻（Ｔ１）、术后１０ｍｉｎ（Ｔ２）、术后３０ｍｉｎ（Ｔ３）、
术后６０ｍｉｎ（Ｔ４）视觉模拟评分（ＶＡＳ）均显著低于 Ａ组，Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组患者 Ｔ４时的正性负性情绪量表（ＰＡＮＡＳ）中正性情绪量值均显著
高于 Ａ组，Ｃ组患者 Ｔ４时的负性情绪量值均显著低于其他 ３组（Ｐ＜０．０５）；４组患者术后不良反应发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。
结论 羟考酮联合丙泊酚用于无痛人工流产术麻醉，可有效改善患者术后宫缩痛和正性、负性情绪量值，其中以０．０８ｍｇ／ｋｇ羟考酮改
善负性情绪量值效果最佳。

关键词：剂量；羟考酮；丙泊酚；无痛人工流产；宫缩痛；情绪量值；疗效
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组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ组

Ｆ值

Ｐ值

丙泊酚用量（ｍｇ）

１７１．３２±９．０１
１５３．２６±８．９３

１５２．２８±１０．０４

１５２．３１±９．９６

３８．８６２
０．０００

苏醒时间（ｍｉｎ）

６．４６±０．６２
６．３１±０．４７
４．５３±０．５２＃

４．４８±０．４５＃

１７．４４８
０．０００

手术时间（ｍｉｎ）

４．３８±０．９２
４．３１±０．７３
４．３７±０．９６
４．３６±０．８９
０．０５２
０．９８５

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ组

Ｆ值

Ｐ值

Ｔ１
４．２９±０．７６
１．４１±０．３８＃

１．４３±０．４３＃

１．３９±０．４４＃

３０．１５１
０．０００

Ｔ２
４．５２±０．６１

２．２８±０．５３＃

２．２３±０．５８＃

２．２１±０．４６＃

２７．４６３
０．０００

Ｔ３
４．９６±０．５３

２．９１±０．５７＃

２．８７±０．４５＃

２．８５±０．５８＃

１９．２４６
０．０００

Ｔ４
３．７７±０．６２

２．５３±０．５３＃

２．４９±０．４３＃

２．４８±０．４９＃

２１．４３８
０．０００

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ组

Ｆ值

Ｐ值

术前

２０．５８±１．２６
２０．４２±１．１１
２０．４８±１．２４
２０．５７±１．１６
０．１６３
０．９２１

Ｔ４
２５．５６±２．６２

３０．２１±３．２７＃

３１．１７±４．５３＃

３１．１９±３．１５＃

２８．６３５
０．０００

术前

３１．６７±４．６５
３１．４６±４．５３
３１．５７±３．８４
３１．５３±４．２４
０．０１６
０．９９７

Ｔ４
２５．７８±４．３２

２５．４３±３．２６

２１．７３±３．２６＃

２５．１６±４．２１

３２．４６８
０．０００

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ组

Ｆ值

Ｐ值

年龄（岁）

２８．１６±４．２３
２８．０５±４．１９
２８．１１±４．３８
２８．２５±４．９２
０．０１５
０．９９７

孕周（周）

６．２４±１．０８
６．１１±１．２３
６．１５±１．１６
６．２１±１．２２
０．０９９
０．９６３

体质量指数（ｋｇ／ｍ２）

２３．３５±０．９６
２３．４６±１．２１
２３．５１±１．３８
２３．４２±１．４３
０．１１５
０．９５１

正性情绪 负性情绪

表２ ４组患者手术情况比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

注：与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｂ组比较，＃Ｐ＜０．０５。

表３ ４组患者不同时间点ＶＡＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４０）

注：与本组Ｔ１时比较，Ｐ＜０．０５；与Ａ组同时点比较，＃Ｐ＜０．０５。

表４ ４组患者ＰＡＮＡＳ值比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４０）

组别

注：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５；与Ａ组同时点比较，＃Ｐ＜０．０５。

本栏目由

协 办

重庆赢英康医疗器械有限公司

表１ ４组患者一般资料比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

家属签署知情同意书。

排除标准：既往有慢性疼痛和止痛药物依赖；手术

不顺利或出血异常；心、肝、肾等脏器功能不全；高血压、

血脂异常、糖尿病、支气管哮喘等；有精神障碍，无法配

合完成本研究；有酒精或毒品滥用史。

病例选择与分组：选取医院２０１５年２月至２０１８年
１２月收治的自愿行无痛人工流产术的患者 １６０例，按
随机数字表法分为 Ａ组、Ｂ组、Ｃ组和 Ｄ组，各 ４０例。
４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
４组患者术前均禁饮４ｈ、禁食６ｈ，开放静脉通道，

输注复方乳酸钠１０ｍＬ／（ｋｇ·ｈ），常规监测心率牗ＨＲ牘、
平均动脉压牗ＭＡＰ牘等。Ａ组患者予静脉注射枸橼酸芬太
尼注射液犤江苏恩华药业股份有限公司，国药准字
Ｈ２０１１３５０８，规格为２ｍＬ∶０．１ｍｇ（以芬太尼计）犦１μｇ／ｋｇ，
Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组患者分别予静脉注射盐酸羟考酮注射
液（ＮＡＰＰＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓＬｉｍｉｔｅｄ，国药准字Ｊ２０１８０００３，
规格为每支 ２ｍＬ∶２０ｍｇ）０．０６，０．０８，０．１０ｍｇ／ｋｇ，均
于１ｍｉｎ内注射完毕。随后４组患者均予丙泊酚乳状注
射液（广东嘉博制药有限公司，国药准字Ｈ２０１３３３６０，规
格为每瓶 ５０ｍＬ∶５００ｍｇ）２．５ｍｇ／ｋｇ缓慢静脉注射，睫
毛反射消失后实施人工流产术。若术中ＭＡＰ下降且波动
幅度大于基础值３０％时，静脉注射麻黄碱１０ｍｇ；出现体
动反应时，静脉注射丙泊酚０．４ｍｇ／ｋｇ，ＨＲ＜５０次／分时
静脉注射阿托品０．５ｍｇ。
１．３ 观察指标

记录患者苏醒时间、丙泊酚用量及手术时间。于苏

醒后即刻（Ｔ１）、术后 １０ｍｉｎ（Ｔ２）、术后 ３０ｍｉｎ（Ｔ３）、术后
６０ｍｉｎ（Ｔ４）采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法犤５犦评价患者的宫

缩痛程度，范围 ０～１０分，分数越高表示疼痛程度越
高。于术前及 Ｔ４
时采用正性负

性 情 绪 量 表

（ＰＡＮＡＳ）犤６犦评价
患者情绪量值，

负性情绪形容

词包括心烦、内疚、心神不宁、害怕、恐惧、坐立不安、敌

意、易怒、紧张、害羞，正性情绪形容词包括感兴趣、自

豪、意志坚定、备受鼓舞、精神活力高、劲头足、注意力集

中、热情、警觉性高、有活力；每个形容词有 ５个选项答
案及评分，几乎没有（１分）、比较少（２分）、中等程度
（３分）、比较多（４分）、极多（５分），正性、负性情绪分别
计１０～５０分。记录各组患者术后不良反应发生情况。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，组间及
组内比较行配对 ｔ检验，多组比较行 Ｆ检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

人工流产术虽时间较短，但产生的疼痛也难以忍

受，为减轻患者的痛苦，多采用无痛技术配合犤７犦。丙泊酚

单独应用镇痛效果微弱，剂量较低时难以避免术中手术
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组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ组

χ２值

Ｐ值

恶心

牗例牘

３
２
２
２

呕吐

牗例牘

１
０
１
０

头晕

牗例牘

２
１
２
１

呼吸抑制

牗例牘

２
１
１
２

皮肤瘙痒

牗例牘

０
１
１
１

尿潴留

牗例牘

１
１
０
０

出汗

牗例牘

０
１
１
１

合计

犤例牗％牘犦

９（２２．５０）

７（１７．５０）

８（２０．００）

７（１７．５０）

０．４４２
０．９３２

表５ ４组患者术后不良反应发生情况比较牗ｎ＝４０牘

操作及术后宫缩痛，常需加大剂量犤８犦。但加大剂量易影

响机体循环系统，增加呼吸抑制、恶性、呕吐等不良反应的

发生风险，导致人流综合征的发生，增加手术难度犤９犦，同

时，还需克服因手术带来的恐惧、焦虑等不良情绪犤１０犦。

羟考酮为强效阿片类中枢性镇痛药，其是一种 μ及 κ
受体双重激动剂犤１１犦，镇痛效果确切。陈冰宇等犤１２犦研究发

现，无痛人工流产术中以羟考酮联合丙泊酚麻醉疗效较

好，利于手术进行。

本研究结果显示，Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组患者的丙泊酚用
量明显少于Ａ组，Ｃ组和Ｄ组患者的苏醒时间短于Ａ组
和 Ｂ组，各组手术时间比较无统计学差异。可见，在顺
利完成人工流产术的基础上复合羟考酮麻醉，可有效减

少丙泊酚用量，缩短术后苏醒时间，与张小引等犤１３犦的研

究结果基本一致。其中，以０．０８ｍｇ／ｋｇ和０．１０ｍｇ／ｋｇ羟
考酮的效果较好。羟考酮起效迅速，血药浓度达峰时间

仅需 ５ｍｉｎ，且与药效作用相关性好，利用度高，同时还
可维持 ４ｈ的麻醉效果，短期应用蓄积性小。本研究结
果显示，Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组不同时间点的ＶＡＳ评分均低于
Ａ组，提示羟考酮联合丙泊酚镇痛效果确切，由于羟考
酮镇痛效果与吗啡相当，不仅可激动部分μ受体，有效
抑制手术伤害性刺激引起的疼痛，同时还作用于 κ受
体，减少致痛物质的产生，发挥较强的内脏镇痛效果，减

少患者术后宫缩痛犤１４犦。同时，羟考酮可通过作用于中枢

神经系统调节情绪的网络结构，如杏仁核、腹侧纹状

体、额叶皮层的阿片受体，进而产生相应的情绪调节

反应 犤１５犦。Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组 Ｔ４时的正性情绪量值均高
于Ａ组，Ｃ组术后 Ｔ４时的负性情绪量值明显低于Ａ组。
可见，羟考酮联合丙泊酚应用于无痛人工流产术可有

效改善患者的正性情绪量值，而 ０．０８ｍｇ／ｋｇ羟考酮
改善负性情绪量值效果最佳。刘超英犤１６犦报道，羟考酮

具有抗抑郁、抗焦虑及保护气管作用。此外，４组术后
不良反应发生率比较无差异，提示上述复合麻醉不会

增加不良反应。

综上所述，羟考酮联合丙泊酚用于无痛人工流产术

麻醉，可有效改善患者术后宫缩痛和正性、负性情绪量

值，其中 ０．０８ｍｇ／ｋｇ剂量羟考酮改善负性情绪量值效
果最佳。
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