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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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异丙酚用于人工流产手术麻醉的临床效果分析
黄芳

（湖北省郧西县妇幼保健院 麻醉科，湖北　十堰　442600）

0　引言

在妇产科手术中人工流产作为比较常见的

一种，为避孕失败的补救措施，然而因人工流

产手术在操作期间，扩展宫颈时容易使机体受

吸宫机械性影响和刺激，加重患者身体上的疼

痛感，故在临床中，为有效地缓解这种疼痛，

须采取有效且合理的麻醉方式进行手术，以保

证手术顺利完成，确保患者的生命安全[1-2]。本

次试验收治的人工流产患者中选择25例作为观

察组，应用了异丙酚实施手术麻醉，获得了较

为显著的效果，下面就相关情况进行详细地报

道分析。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本次研究共抽选2021年2~11月50例人工

流产病例，按照患者入院的先后顺序将其划分

成相同病例数的两组，即观察组和对照组。对

照组患者年龄20~32岁，平均（25.48±1.23）

岁；妊娠时间33~70 d，平均（43.21±3.23）

d；身高152~171 cm，平均（161.34±3.17）

cm；体重59~81 kg，平均（60.25±3.48）kg。

观察组年龄21~33岁，平均（25.39±1.25）

岁；妊娠时间30~67 d，平均（43.19±3.21）

d；身高150~170 cm，平均（161.23±3.21）

cm；体重57~80 kg，平均（60.23±3.45）kg。

通过软件的比较分析可知，对照组和观察组患

者在一般资料方面比较均无显著差异，统计

学意义不明显，P > 0.05，两组研究结果有可比

性。纳入标准：身体状况好，资料完整，可正

常沟通和交流；无精神障碍；在知情的条件下

签署同意书，可配合完成研究；对研究所用麻

醉药物无过敏史。排除标准：缺失完整临床资

料；有精神疾病和认知沟通障碍；对研究所用

麻醉药物有过敏史；合并其他严重器质性疾

病；存在手术禁忌证；伴有严重传染性疾病、

急性感染以及凝血障碍。本次研究应取得医院

伦理委员会审批通过。

1.2　方法

全部患者在手术前均实施宣教，介绍手术

基本流程和操作后注意事项等。对照组采取传

统麻醉方式进行手术麻醉，即手术前8 h嘱咐

摘　要：目的   探讨分析异丙酚用于人工流产手术麻醉的临床效果。方法   研究共抽选2021年2~11
月收治的50例人工流产病例，按照患者入院的先后顺序将其划分成相同病例数的两组，即观察组和对照

组，对照组以传统麻醉方式进行手术麻醉，观察组使用异丙酚麻醉，就两组患者麻醉效果（麻醉诱导时

间、定向力恢复时间、手术时间、出血量、苏醒时间）、不良反应的发生情况、疼痛评分、Hr水平进行观

察分析，同时进行对比检验。结果   观察组麻醉诱导时间定向力恢复时间以及苏醒时间均比对照组短，疼

痛评分、不良反应发生率、明显比对照组低，Hr水平明显比对照组高，组间数据比较，具有统计学意义

（P<0.05）；在手术时间和出血量上，差异无统计学意义（P>0.05）。结论   在人工流产手术麻醉的临床

中使用异丙酚，不仅可缓解疼痛，同时还可加快药物起效的时间，缩短意识恢复时间，减少不良反应的发

生，临床推荐使用。

关键词：手术麻醉；人工流产；异丙酚；疼痛

中图分类号：r714.21　　　　文献标识码：a　　　　doi：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.40.007 

作者简介：黄芳（1981-），女，汉族，湖北郧西，本科，主治医师，研究方向：麻醉学。



2726 2022 年 第 22 卷 第 40 期

·最新临床研究·

患者禁食，在手术前4 h禁水，在手术前排空

膀胱，根据手术要求构建静脉通道，密切监测

患者生命体征。在手术前以静脉滴注的方式使

用复方氯化钠注射液；使用面罩吸氧，常规消

毒病患外阴部。以静脉推注的方式使用芬太尼

1~3 μg/kg，或者使用利多卡因实施麻醉。

观察组患者使用异丙酚治疗，在手术前8 h禁

食，手术前4h禁水，手术前未使用其他药物。

当患者进入到手术室以后取膀胱结石位，和多

功能监测仪相连接，嘱咐患者闭眼，保持静卧

的状态，而后测量其ECG、血压（BP）、呼吸

（R）、脉搏血氧饱和度（SPO2）、呼气末二氧

化碳分压（PETCO2）和吸入氧流量，将上述指

标作为基础，以60 mL B-D注射器进行异丙酚的

收取，剂量为200 mg，将其安装于输液泵上，

以普通7号头皮针进行上肢静脉的构建，经电缆

把输液泵连接于监测仪设备上，并按照要求输

入患者体重、年龄以及身高等，合理设置异丙

酚血浆靶浓度，一般在6 μg/mL左右。在铺巾

的时候，启动设备，事先以微机控制输液泵使

用异丙酚，最大速率为每秒1200 mL，确保血

浆药物浓度能够在短时间内达到要求浓度，接

着输液泵自动通过递减速率的方式给药，从而

维持血浆药物浓度。当患者睫毛反射反应消失

以后，按照要求操作，在手术期间维持自主呼

吸，对宫颈扩张以后，停止设备的输注。

1.3　观察指标

记录观察组、对照组患者麻醉效果、HR水

平，其中麻醉效果包含有麻醉诱导时间、定向

力恢复时间、手术时间、出血量、苏醒时间，

同时观察两组患者不良反应的发生情况，且实

施比较分析。以视觉模拟评分量表对两组患者

疼痛程度进行评价分析，评价分值在0~10分之

间，其中0分表示无疼痛，10分表示疼痛剧烈，

分数越低代表患者的疼痛程度也就越轻[3]。

1.4　统计学软件处理分析

本试验的全部数据均录入至电子表格中，

以专业软件处理分析，即SPSS 19.0。以用均

数±标准差表示计量资料（ ±s），以t 比较检

验；计数资料使用百分率（%）表示，以χ2比较

检验，如果结果P < 0.05，代表差异明显，具有

统计学意义。

2　结果

2.1　观察组和对照组患者麻醉效果、疼痛评

分、HR水平对比情况

观察组和对照组患者麻醉效果、疼痛评

分、HR水平对比情况如表1所示，通过软件

的对比分析可知，观察组麻醉诱导时间、定向

力恢复时间以及苏醒时间均比对照组短，疼

痛评分明显比对照组低，HR水平明显比对照

组高，组间数据比较，差异显著有统计学意义

（P < 0.05）。两组患者在手术时间和出血量

上，差异无统计学意义（P > 0.05）。

表 1　观察组和对照组患者麻醉效果、疼痛评分、
HR 水平对比情况（ ±s）

指标 观察组 (n=25) 对照组 (n=25)

麻醉诱导时间 (s) 59.98±24.34 83.49±27.67

定向力恢复时间 (min) 7.81±1.23 15.71±3.24

苏醒时间 (min) 6.79±2.89 13.82±1.02

疼痛评分 ( 分 ) 1.02±0.13 2.31±0.98

HR 水平 ( 次 /min) 70.34±8.23 60.09±3.89

手术时间 (min) 5.19±1.29 5.28±1.19

出血量 (mL) 22.38±6.59 23.48±7.02

2.2　观察组和对照组患者不良反应发生情况统

计比较

表2所示，观察组不良反应发生率明显比对

照组少，两组数据比较差异明显，差异有统计

学意义（P < 0.05）。

3　讨论

人工流产术是指因避孕失败的意外妊娠，

妊娠早期实施的人为措施将其终止。按照妊娠

周数长短终止方式一般分为三种，其中吸刮术

一般适合妊娠10周内妊娠终止患者或者由于各
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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种慢性疾病不适合妊娠患者，但是该手术不适

合各种疾病急性期患者、严重全身疾病患者、

生殖器官急性炎症、妊娠剧烈呕吐处于酸中毒

状态、手术前相隔4 h体温均≥37.5℃、3天内有

性交史 [4]。钳刮术一般适合妊娠11~14周妊娠

者或者妊娠14周内由于各种疾患不适合继续妊

娠者，其禁止症和吸刮术一样。最后为药物流

产，该方法操作简单方便，无须宫内操作额外

创伤性，在临床中主要使用前列腺素、米非司

酮完成药物流产 [5]。子宫作为女性特殊的生殖

系统，在宫颈位置有很多神系统，临床研究表

示，人工流产所致疼痛一般来源于盆腔，因子

宫收缩、宫颈扩张以及阴道扩张器扩张造成，

故在临床中对于实施人工流产手术患者，采取

相应的麻醉方式也变得非常有必要[6]。

无痛人工流产药物为专业麻醉医务人员

在麻醉药物的使用下开展手术，不仅可有效减

轻手术操作所致疼痛，降低患者对于手术产生

的恐惧感、害怕感以及抵触感，同时还有利于

手术顺利开展和完成，减少不必要的伤害[7-8]。

目前在临床中比较芬太尼作为比较常用的一种

麻醉性镇痛药物，和吗啡相比较，其药物强度

高出100~180倍，且常用剂量在2~5 μg/kg之

间，在静脉注射以后药物起效时间快，可维持

半小时至1 h。临床实践研究表示，若使用的

剂量在10~50 μg/kg之间，可明显减少应激反

应，同时作用时效显著延长，可达到3~5 h，一

般用于瓣膜性疾病患者、高血压患者以及冠心

病患者等。但是临床实践研究发现，芬太尼在

心血管的抑制作用上比较轻，随着药物剂量的

增加，很容易引起心动过缓，如果注射速度比

较快，则容易造成胸壁强直以及呼吸抑制。除

此之外，瑞芬太尼、舒芬太尼以及阿芬太尼均

为常用药物，上述药物中，芬太尼持续输注的

半衰期是最长的，而瑞芬太尼则是最短，不管

输注多长的时间，当输注停止以后，瑞芬太尼

血浆浓度减少一半所需时间只需要3~5 min。

异丙酚同样作为麻醉药物之一，为临床使

用最为广泛的一种，具有很多优势，如安全性

高，副作用少、术后苏醒时间短、镇痛效果明

显等，目前在人工流产手术中已经得到了广泛

的应用。现代药理学表示，异丙酚镇痛以及麻

醉机制主要如下：该药能够有效激活机体中的

中枢多巴胺表达能力，有利于其代谢产物的分

泌显著增加，从而发挥出显著的麻醉作用；该

药于边缘系统处可发挥作用，比如杏仁核等，

有利于其神经元离子通透性改变，使突出前膜

去极化或者神经元超极化，有效抑制神经元兴

奋效应；该药还可抑制机体中枢神经释放兴奋

性递质，下降神经元对其产生的传递能力，以

此达到抑制神经元兴奋的目的。此外，该药对

神经系统的亢奋情况可进行有效地控制，有利

于机体宫颈组织尽快松弛，操作方便简单，对

机体心理、身体所致影响比较下，能够单独使

用达到麻醉镇痛目的。大量文献报道表示均

表示，在人工流产手术中使用异丙酚，可获得

显著且理想的效果，能够充分松弛宫口，对子

宫收缩无影响，能够在短时间内起效，防止对

患者产生过大的身心压力，同时麻醉过程比较

平稳，一般无体内蓄积，安全性高，不良反应

少，更加有利于患者接受 [9-10]。比如，就人流

综合征而言，主要特点为恶心、心律不齐以及

呕吐等，甚者还会出现抽搐等，针对上述症状

表现，需要在心理、精神层面的基础上实施，

使用异丙酚以后，能够减轻对子宫口、宫壁产

生的刺激，所获效果稳定。需要注意的是，综

合考虑大部分镇痛药物都具有可控制性，须进

一步提升麻醉药物效果的稳定性，此时需要认

表 2　观察组和对照组患者不良反应发生率统计比较 [n （%）]

分组 例数 血压降低 恶心呕吐 头晕 / 胸闷 总发生率

观察组 25 1(4.0) 1(4.0) 1(4.0) 3(12.0)

对照组 25 3(12.0) 5(20.0) 3(12.0) 11(44.0)
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识并考虑到药物血液浓度和效应之间关系，综

合考虑药物达至高峰的时间和用药顺序。通常

情况下，对于起效速度慢的药物需要先输入，

相反则应后输入，当全部药物充分发挥峰效应

以后，就可实施手术操作。除此之外，如果患

者自身生理状态比较差，或者体质处在较弱状

态，则建议把血药浓度调整成靶浓度，若联合

使用异丙酚和其他药物，应综合考虑药物之

间的作用，尽量保证在最小剂量下获得最佳效

果，而这也是预防或者减少药物出现不良反应

的关键。相关文献报道表示，麻醉诱导期间使

用异丙酚，能够快速起效，合理控制深度，用

药时应结合临床实际情况和患者对于药物可能

产生的反应，以防止患者发生呼吸波动或者异

常循环等不良事件。该药在静脉麻醉使用期间

比较简单，在合理控制药量的基础上，可借助

于计算机计算患者清醒时间，以此明确最佳停

药时间。

本次研究笔者选择了25例人工流产手术患

者作为观察组，应用异丙酚实施麻醉，研究结

果表示，麻醉诱导时间、定向力恢复时间以及

苏醒时间均比对照组短，疼痛评分明显比对照

组低，HR水平明显比对照组高，同时不良反应

发生率明显比对照组少，组间数据比较差异明

显，P < 0.05。研究结果还表示，观察组和对照

组患者在手术时间和出血量方面无显著差异，

P > 0.05。此外，临床实践发现，异丙酚容易造

成呼吸抑制，故在手术过程中，须密切监测患

者呼吸情况，在使用药物之前，完善相关检查

（如心电图以及血压等），科学使用人工通气

设备，避免发生意外事故，同时建议患者在手

术后休息2 h左右再离开医院。

综上所述，在人工流产手术麻醉的临床中

使用异丙酚，效果显著且良好，可提高手术麻

醉效果，预防和减少不良反应的发生，临床应

用价值以及推广价值均比较高。
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