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丙泊酚和一氧化氮用于无痛人工流产的临床效果比较

刘志荣,高　群

[摘要 ]目的:比较丙泊酚静脉麻醉和一氧化氮吸入用于无痛人工流产术的镇痛效果。方法:将 200例要求施行人工流产术的

早孕妇女随机分为丙泊酚组 (观察组 ):采用丙泊酚联合小剂量芬太尼在静脉麻醉下实施人工流产术中镇痛;一氧化氮组 (对

照组 ):采用 50%一氧化氮与 50%氧气为混合气体吸入实施人工流产术镇痛。观察两组的镇痛作用 、宫口松弛情况 、人工流产

综合征发生率及出血情况及离床时间。结果:丙泊酚和一氧化氮均有良好的镇痛作用和宫口松弛作用, 但丙泊酚的镇痛和宫

口松弛作用均明显高于一氧化氮 (P<0.005)。两组综合征发生率和术中出血量均无明显不同 (P>0.05),而观察组离床时间

明显长于对照组 (P<0.001) 。结论:丙泊酚和一氧化氮用于人工流产镇痛均有良好效果,丙泊酚镇痛效果优于一氧化氮。
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Effectofpropofolandnitricoxideonpainlessinducedabortion
LIUZhi-rong, GAOQun

(DepartmentofObstetricsandGynecology, ShouxianCountyPeople' sHospital, Shouxian232200, China)

[ Abstract] Objective:Tocomparetheanalgesiceffectsofpropofolandnitricoxideonpainlessartificialabortion.Methods:Two

hundredwomenwithearlypregnancywererandomlydividedintotwogroups.Propofolcombinedwithalittlefentanylwasusedinthe

observationgroupwhile50% nitricoxidecombinedwith50% oxygenwasusedinthecontrolgroup.Theeffectsofanalgesia, cervix

relaxation, theoccurrenceofartificialabortionsyndromeandbleedingduringtheoperationwereobserved.Results:Bothpropofoland

nitricoxidehadgoodeffectofanalgesiaandcervixrelaxation.Propofolhadabettereffectthannitricoxideinartificialabortion(P<

0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheoccurrenceofartificialabortionsyndromeandthequantityofbleedingbetweenthetwo

groups(P>0.05).Thetimeofthemobilizationofthepatientsintheobservationgroupissignificantlylaterthanthatinthecontrol

group(P<0.001).Conclusions:Bothpropofolandnitricoxidehaveagoodeffectofanalgesiaintheinducedabortion.Propofolis

betterthannitricoxide.
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　　人工流产术是终止妊娠的常用手术, 但术中扩

张子宫颈和吸刮子宫内容物会使受术者产生较剧烈

的疼痛,如何减轻受术者恐惧心理, 减少疼痛, 一直

是人们关注的问题, 近年来用于人工流产的镇痛方

法也日臻完善。我院自 2003年 3月 ～ 2006年 3月

相继使用一氧化氮和丙泊酚镇痛用于人工流产术,

取得较满意效果,现就两种镇痛效果比较作一报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择 200例自愿要求行人工流产

术且无手术禁忌证患者, 年龄 18 ～ 40岁, 孕周 6 ～

10周,随机分为两组 。使用丙泊酚镇痛为观察组

100例,一氧化氮镇痛为对照组 100例, 两组年龄 、

孕次和孕龄均无明显不同 。

1.2　方法　( 1)观察组:术前禁食 4 ～ 6 h,手术前
常规开放静脉通路,同时心电监护,将芬太尼 0.5 mg

用生理盐水稀释至 5ml静脉注射 (静注 ) ,然后静注

丙泊酚 1.0 ～ 1.5 mg/kg,待孕妇意识丧失后开始手

术,如术中出现肢体活动,可再追加丙泊酚 0.5 mg/

kg。术后待孕妇完全清醒后方可离床。 ( 2 )对照

组:使用装有 50%一氧化氮与 50%氧气混合气体的

钢筒,连接一个有自动活辨的面罩紧贴口鼻,做 3 ～

5次深呼吸, 待感觉头晕后开始手术 。

1.3　观察项目和标准　

1.3.1　扩张子宫颈吸宫时疼痛情况　镇痛判定标

准
[ 1]
:Ⅰ级显效, 孕妇自述完全无痛, 表现自如安

静;Ⅱ级有效, 孕妇仅轻度腹痛 、牵拉感,基本安静;

Ⅲ级无效,孕妇明显疼痛,不够安静或大声呻吟。

1.3.2　宫口松弛情况　以能否顺利通过 6号宫口

扩张器为标准 。能通过者为良好, 不能通过者为不

良。

1.3.3　人工流产综合征
[ 2]
　术中或术毕时孕妇出

现心动过缓 、心律不齐 、血压下降 、面色苍白 、头晕 、

胸闷,大汗淋漓,严重者甚至出现晕厥 、抽搐等迷走

神经亢进的症状。

1.3.4　术中出血量　以量杯度量。

1.4　统计学方法　采用 χ
2
检验和 t检验。
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2　结果

　　观察组无痛率 92%, 镇痛有效率 100%;对照组

无痛率 26%,镇痛有效率 68%, 两组差异有统计学

意义 (P<0.005) ,观察组宫口松弛度明显优于对照

组 (P<0.005) 。观察组和对照组在人工流产综合

征发生率和出血量差异均无统计学意义 ( P>

0.05) ,观察组术后离床时间明显长于对照组 (P<

0.001) (见表 1、2) 。

　表 1　两组术中疼痛分级 、宫口松弛度和流产综合征发生

率比较 (n)

分组 n
疼痛

Ⅰ级　Ⅱ级　Ⅲ级

宫口松弛度

良好　不良

流产综合征

发生　未发生

观察组 100 92 8 0 89 11 0 100

对照组 100 26 42 32 36 64 2 98

合计 200 118 50 32 125 75 2 198

χ2 — 92.04 59.92 0.51

P — <0.005 <0.05 >0.05

表 2 　两组人工流产术中出血量和离床时间比较 (x±s)

分组 n 出血量 (ml) 离床时间 (min)

观察组 100 25.25±15.32 27.25±15.65

对照组 100 24.34±14.65 4.37±2.65

t — 0.43 14.41

P — >0.05 <0.001

3　讨论

　　无痛人工流产术要求在术中充分镇静 、镇痛,术

毕迅速苏醒,副作用小,药物在体内几乎无残留和后

遗作用 。丙泊酚是一种短效静脉麻醉药, 诱导迅速,

作用完善,苏醒快速而完全, 体内几乎无残留, 并有

轻度的止吐作用
[ 3]
。静脉注射后经一个臂脑时间

就起效 。可降低脑血流量 、颅内压和脑氧代谢率,心

肌耗氧量也可下降 。对呼吸系统也有轻微抑制,诱

导量快速注射可引起呼吸暂停
[ 4]

,以后有 2 ～ 4 min

的通气量下降。苏醒快而完全没有兴奋现象。药动

学静注后 30 s～ 1min起催眠麻醉作用, 2 min后血

药浓度达峰值 。一个诱导量可持续 9.9 min, 术后

5.4min应答切题, 7.6min定向恢复,快速苏醒是由

于药物在体内迅速再分布及代谢 。分布半减期

2.5 min, 消除半减期 34 ～ 64 min, 稳态分布容积

4.6 L/kg,血浆清除率 59.6ml· kg
-1
· min

-1
,血浆

浓度 2.9μg/ml出现催眠作用,而麻醉时需 4.1μg/

ml血浆浓度。长时间静脉滴注有组织蓄积作用。

因而,临床上多用于短时间的小手术麻醉,特别适合

在门诊进行的各种小手术的麻醉, 手术结束后病人

可以离院。同样人工流产时其临床起效快, 只要

30 s即可达到一定的麻醉浓度, 作用时间 4 ～ 6 min,
恢复迅速而平稳, 可抑制迷走神经活动

[ 5]
, 降低人

工流产综合征发生率,有松弛宫口作用,与芬太尼联

合应用镇痛效果更好。由于个别孕妇可能出现不同

程度的呼吸循环抑制作用, 术中需做好心理监护和

供氧设备 。术后孕妇需完全苏醒后方能离床 。本研

究观察显示,丙泊酚具有良好的镇痛和松弛宫口作

用, 无明显不良反应,而一氧化氮吸入镇痛操作简便

安全,对患者心脑及肝肾无不良影响
[ 6]

, 镇痛作用

强 、麻醉作用弱
[ 7]

,有镇痛和松弛宫口作用, 降低人

工流产综合征的发生率 。术中患者保持清醒, 积极

配合无需禁食,但人工流产镇痛效果和宫口松弛不

如丙泊酚 。本资料中两组均未出现严重的不良反

应。尽管如此,临床上在使用丙泊酚麻醉时仍应随

时准备复苏设备,以备急需。
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