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舒芬太尼和利多卡因复合丙泊酚 
用于无痛人流中的麻醉效果

秦方东 何梅通讯作者

重庆市万盛经济技术开发区人民医院麻醉科 重庆 綦江 400800

【摘要】目的：探讨舒芬太尼和利多卡因复合丙泊酚用于无痛人流中的麻醉效果。方法：选取 2021 年 9 月至
2022 年 9 月在本院进行无痛人流的 100 例患者作为研究对象，将其随机分为 A组和 B组，每组 50 例。对 A组患者采

用丙泊酚复合舒芬太尼麻醉，对 B组患者采用丙泊酚复合舒芬太尼、利多卡因麻醉，比较两组患者的麻醉效果、不良

反应发生情况、注射部位疼痛情况。结果：两组患者在麻醉 5min 的 MAP、HR均低于同组麻醉前（P<0.05）；手术
开始时、手术结束时，两组患者的MAP、HR指标均接近术前水平，组间对比差异无统计学意义（P>0.05）；两组患

者的 SpO2 在各项时间点组间差异均无统计学意义（P>0.05）。B组患者的睁眼时间、术后意识恢复时间、恢复行走

时间均短于 A组，差异具有统计学意义（P<0.05）。苏醒后 5min、15min、45min 时，B组患者的NRS 评分均低于 A

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。B组患者的不良反应发生率低于 A组，差异具有统计学意义（P<0.05）。B组

患者的注射部位疼痛评分为（2.53±0.14）分，低于A组的（4.95±0.38）分，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：
舒芬太尼、利多卡因复合丙泊酚在无痛人流中的麻醉及镇痛效果更好，值得临床推广。
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人工流产是终止早期妊娠的一项手术方式，而无痛人

流术的应用可有效缓解患者人工流产期间的身心痛苦及

恐惧等不良情绪 [1]。无痛人流术中需做好麻醉相关处理，

其中丙泊酚是手术常用的短效麻醉药物，但注射疼痛容易

增加患者不适感 [2]。近年来，临床开始将舒芬太尼、利多

卡因复合丙泊酚的方式用于无痛人流术中，并收获了更好

的麻醉、镇痛效果。鉴于此，本文选取 100 例无痛人流手

术患者作为研究对象，分析联合麻醉的临床效果，具体内

容汇报如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 9 月至 2022 年 9 月在本院进行无痛

人流的 100 例患者作为研究对象，将其随机分为 A 组

和 B组，每组 50 例。A组患者年龄 22~42 岁，平均年龄

（30.48±2.06）岁；孕周 5~10 周，平均孕周（7.82±0.11）

周。B组患者年龄 21~43 岁，平均年龄（30.85±2.14）岁；

孕周 5~11 周，平均孕周（7.93±0.13）周。两组患者一般

资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。

纳入标准：（1）均为早期宫内妊娠者；（2）无麻醉药

物过敏史者；（3）知情同意者。

排除标准：（1）有血液系统障碍者；（2）有凝血功能

障碍者；（3）有麻醉药物依赖者；（4）有其他重要器官病

变者。 

1.2  方法

1.2.1 对 A组患者采用丙泊酚麻醉复合舒芬太尼麻

醉。静脉推注丙泊酚 2~3mg/kg、舒芬太尼 0.15ug/kg ；

待患者意识消失后开始进行人工流产手术，并在术中结合

患者具体情况追加 0.5~1mg/kg 丙泊酚。

1.2.2 对 B组患者采用丙泊酚复合舒芬太尼、利多

卡因麻醉。静脉注射丙泊酚 2mg/kg、舒芬太尼 0.1ug/

kg、利多卡因 0.4mg/kg ；待患者意识消失后开始进人工

流产手术。

1.3 观察指标

1.3.1 血流动力学情况。分别在麻醉前、麻醉5min、

手术开始时、手术结束时测定两组患者的心率（HR）、平均

动脉压（mmHg）、血氧饱和度（SpO2）水平。

1.3.2 麻醉后恢复情况。统计比较两组患者的睁眼

时间、术后意识恢复时间、恢复行走时间。

1.3.3 苏醒后镇痛效果。分别于苏醒后 5min、

15min、45min，运用数字疼痛表（NRS）评估两组患者的

疼痛感，评分范围为 0~10 分，0分为无痛，10 分为剧痛，分

值越高代表患者的疼痛越严重。
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1.3.4 不良反应。对比两组患者的不良反应发生情

况，包括术中呼吸抑制、术中肢体扭动、术后疼痛、苏醒后

躁动、嗜睡等。

1.3.5 采用视觉模拟疼痛评分（VAS）量表评估两组

患者注射部位疼痛情况。评分范围为 0~10 分，得分越高

代表患者的疼痛越严重。

1.4 统计学分析

运用 SPSS 23.0 统计学软件分析本研究数据。计量

资料以（x±s）表示，采用χ2检验；计数资料以 n(%)表示，

采用χ2 检验，P<0.05 代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血流动力学情况比较

两组患者在麻醉 5min 的 MAP、HR 均低于同组

麻醉前（P<0.05）；手术开始时、手术结束时，两组患者的

MAP、HR指标均接近术前水平，组间对比差异无统计学

意义（P>0.05）；两组患者的 SpO2 在各项时间点组间差异

均无统计学意义（P>0.05）。详见表 1。

	 表 1 两组患者血流动力学情况比较 ( x±s)

组别 MAP（mmHg） HR（次 /min）
麻醉前 麻醉 5min 手术开始 手术结束 麻醉前 麻醉 5min 手术开始 手术结束

A 组 82.56±3.99 72.44±4.18a 74.88±4.00 78.89±5.18 86.55±4.25 73.26±3.99a 76.59±4.28 81.05±3.69
B 组 82.59±4.12 73.02±4.30a 75.15±4.21 79.12±5.30 86.54±4.39 73.28±4.15a 76.14±4.30 80.85±4.11
t 0.037 0.684 0.329 0.219 0.012 0.025 0.524 0.256 
P 0.971 0.496 0.743 0.827 0.991 0.980 0.601 0.798 

续表 1

组别 SpO2（%）
麻醉前 麻醉 5min 手术开始 手术结束

A 组 97.25±3.58 95.44±3.46 95.11±4.05 97.38±4.52
B 组 97.29±3.62 95.38±3.20 95.16±4.18 97.42±4.59
t 0.056 0.090 0.061 0.044 
P 0.956 0.928 0.952 0.965 

注：a表示与麻醉前比较，P<0.05。

2.2 两组患者麻醉后恢复情况比较

B组患者的睁眼时间、术后意识恢复时间、恢复行走时

间均短于A组，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

2.3  两组患者镇痛效果比较

苏醒后 5min、15min、45min时，B组患者的NRS评

分均低于A组，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 3。
表 2 两组麻醉后恢复情况比较 ( x±s)

组别 例数 睁眼时间（min） 术后意识恢复时间（min） 恢复行走时间（min）
A 组 50 6.38±0.72 11.82±1.45 15.53±1.69
B 组 50 5.15±0.55 8.26±0.99 10.93±1.85
t - 9.599 14.338 12.981 
P - 0.001 0.001 0.001 

2.4 两组患者不良反应情况比较

B组患者的不良反应发生率低于A组，差异具有统计

表 3 两组患者镇痛效果比较 [( x±s)，分 ]
组别 例数 苏醒后 5min 苏醒后 15min 苏醒后 45min
A 组 50 3.38±0.59 3.59±0.68 2.21±0.59
B 组 50 2.49±0.44 2.15±0.39 1.58±0.44
t - 8.551 12.989 6.053 
P - 0.001 0.001 0.001 

学意义（P<0.05），详见表 4。

表 4 两组患者不良反应情况比较 [n(%)]
组别 例数 术中呼吸抑制 术中肢体扭动 苏醒后躁动 嗜睡 术后疼痛 发生率
A 组 50 4 2 1 2 1 10（20.00）
B 组 50 1 1 0 1 0 3（6.00）
t - - - - - - 4.332
P - - - - - - 0.037

2.5  两组患者注射部位疼痛评分比较

B 组患者的注射部位疼痛评分为（2.53±0.14）分，

低于 A 组的（4.95±0.38）分，差异具有统计学意义

（t=42.255，P<0.05）。

3  讨论

无痛人流是一项人工终止妊娠的手术方式，即在静

脉全麻下开展的手术方式 [3-4]。为保证无痛人流效果，临

床需配合实施有效的麻醉干预。丙泊酚则是目前临床手
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术中常用的麻醉药物之一，其具有诱导平稳、起效迅速的

特点，可通过静脉注射给药后快速达到麻醉状态 [5-6]。同

时，该药物的药效持续时间短，术后患者可快速苏醒 [7-8]。

但相关研究发现 [9]，该药物对人工流产这类手术的麻醉

效果未如理想，存在镇痛不全、麻醉深度不够等问题。因

此，针对人工流产手术期间，需在丙泊酚的基础上和其他

药物配伍使用，以收获更好的麻醉及镇痛效果。临床研

究已证实，舒芬太尼具有镇痛效果好、分布容积小、消除

半衰期短、清除率高等优势，且用药后不会对机体血流动

力学产生较大影响 [10]。丙泊酚联合阿片受体激动剂是

无痛人流麻醉的经典搭配，以芬太尼、舒芬太尼、瑞芬太

尼等药物的应用较为广泛。阿片类药物的术中镇痛效

果确切，但其药理学上存在呼吸抑制作用，故宜选择短

效药物且需小剂量使用 [11]。利多卡因属于酰胺类局麻

药物，不仅能增强麻醉镇痛效果，并能避免机体发生应

激性反应，维持患者血流动力学稳定。同时，利多卡因

用药后还具有抑制迷走神经的作用，从而可预防人流综

合征发生。

本研究结果显示，两组患者在麻醉 5min 的 MAP、

HR 均低于同组麻醉前（P<0.05）；手术开始时、手术结

束时，两组患者的 MAP、HR 指标均接近术前水平，组

间对比差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者的 SpO2
在各项时间点组间差异均无统计学意义（P>0.05）。B

组患者的睁眼时间、术后意识恢复时间、恢复行走时间

均短于 A 组，差异具有统计学意义（P<0.05）。苏醒后

5min、15min、45min 时，B 组患者的 NRS 评分均低于

A 组，差异具有统计学意义（P<0.05）。B 组患者的不良

反应发生率低于 A 组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

B 组患者的注射部位疼痛评分为（2.53±0.14）分，

低于 A 组的（4.95±0.38）分，差异具有统计学意义

（P<0.05）。结果表明，在无痛人流手术中应用丙泊酚联

合舒芬太尼及利多卡因，有利于维持患者的血流动力学

稳定，并能减少三种药物的用药剂量，稳定患者的心血管

系统功能，继而降低呼吸循环障碍的发生风险，增强麻醉

的安全性 [12]。

综上所述，在无痛人流手术中采用舒芬太尼、利多卡

因复合丙泊酚能获得更好的麻醉、镇痛效果，继而提高患

者的满意率，值得临床推广。
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