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[摘要] 目的 研究丙泊酚复合氟比洛酚酯用于人工流产手术的麻醉效果和安全性。方法 选择要求行无痛人工流

产手术患者60例。随机分为A组单纯使用丙泊酚；B组丙泊酚复合氟比洛酚酯，各30例。分别在手术扩宫前缓慢静

脉注射1%丙泊酚2.5mg/kg，B组扩宫前10分钟静脉注射氟比洛酚酯1mg/kg，观察诱导前(T0)、诱导后(T1)、术中

(T2)及术毕(T3)MAP、HR、SpO2，记录麻醉起效时间、意识恢复时间、术中体动和呼吸抑制情况、术后不良反应

发生率及丙泊酚总用量。结果 两组患者T0与T1时HR、Sp02、MAP下降，A组T2时MAP、HR升高，与B组比较

（P<0.05）,两组麻醉起效时间差异无统计学意义，B组意识恢复时间、术中体动、丙泊酚用量小于A组

（P<0.05），两组术后头晕、恶心、呕吐发生率（P＞0.05）。A组术中体动、术后疼痛明显高于B组

（P<0.05），二组苏醒时间没有差别。结论 丙泊酚复合氟比洛芬酯用于无痛人流，可减少丙泊酚的用量，苏醒

迅速，不良反应少,并可减少人流术后宫缩痛。 

丙泊酚因其起效快、恢复快的特点被广泛应用于人工流产手术的麻醉，但其镇静作用强，镇痛作用弱，常需复合

使用镇痛药。本文将新型非甾体类抗炎镇痛药氟比洛芬酯联合丙泊酚用于人工流产术,并与单纯丙泊酚麻醉进行

比较,观察氟比洛酚酯对人工流产术中麻醉及术后的镇痛效果。 

1． 资料与方法 

1.1 一般资料 选择ASAⅠ～Ⅱ级,血压及心电图检查正常,需行无痛人工流产手术的妇女60例,年龄(29.2 ±5. 5)

岁,体重(58±6.3) kg, 无心、肺、肝、肾、内分泌、神经系统疾病，无研究药物使用禁忌症。随机分为两组: 

丙泊酚组30例(A组) ,采用单纯丙泊酚麻醉; 丙泊酚复合氟比洛酚酯组30例(B组)，采用丙泊酚复合氟比洛酚酯麻

醉。 

1.2 麻醉方法 两组患者术前均禁食8h、禁饮4h，无术前用药，入室后建立静脉通路输注平衡液,常规鼻导管给氧

(3L/min)，常规监测MAP、SPO2、HR。A组在手术扩宫前缓慢静脉注射1%丙泊酚（商品名：静安, 20ml/支，含丙

泊酚200mg，Fresenius KabiDeutschland GmbH生产，批号：UG156) 2.5mg/kg和生理盐水5ml，B组扩宫前10分钟

静脉注射氟比洛芬酯脂微球注射液(商品名:凯纷, 5ml/支,含氟比洛芬酯50mg,北京泰德制药有限公司生产,批

号:5016HX) 1mg/kg，手术扩宫前缓慢静脉注射1%丙泊酚2.5mg/kg。待患者意识消失后即开始手术,同时注意调整

患者头部位置以保持呼吸道通畅,术中患者出现皱眉或肢体扭动等体动情况时追加丙泊酚0.5～1mg/kg。HR<60次/

分时静注阿托品0.5mg,MAP<60mmHg时静注麻黄碱10mg， SpO2<85%时立即行人工辅助呼吸。 

  1. 3 观察项目: 记录诱导前(T0)、诱导后(T1)、术中(T2)及术毕(T3)HR、MAP、SpO2、RR；记录麻醉起效

时间（开始推注丙泊酚到睫毛反射消失的时间）、意识恢复时间（从停药到呼唤姓名可使之睁眼的时间）、手术

完成时间及丙泊酚总用量；记录术中体动（影响手术需追加丙泊酚）、循环抑制（HR<60次/分或MAP<60mmHg）、

呼吸抑制（SpO2<90%）发生率及不良反应（头晕、恶心、呕吐、宫缩痛）发生率。 

1. 4 统计分析: 数据采用SPSS 13.0 统计软件处理，计量数据以均数±标准差（±s）表示，组内比较采用配

对t检验，组间比较采用方差分析，计数资料采用χ2检验，P< 0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

  2.1 两组患者年龄、体重、身高、手术时间差异无统计学意义(P >0.05)。 

2.2 两组患者诱导前MAP、HR、SpO2比较差异无统计学意义（P>0.05），T1时与T0 比较MAP、HR、Sp02下降

（P<0.05），组间比较差异无统计学意义（P>0.05），A组T2时MAP、HR升高，T3时MAP、HR下降，与B组比较有统

计学意义（P<0.05），B组T1、T2 、T3时HR、MAP、SpO2变化无统计学差异，见表1。 

2.3 两组麻醉起效时间差异无统计学意义，术后意识恢复时间、丙泊酚用量B组小于A组(P<0.05)，A组术后VAS评

分大于B组 (P<0.05)，见表2。 

   2.4 A组术中体动发生率大于B组 (P<0.05)，术中出现呼吸抑制和循环抑制情况、术后头晕、恶心、呕吐

发生率无统计学差异(P >0.05)，见表3。 

表1 两组MAP降幅、HR、SPO2的变化（±s） 

指标 组别 诱导前(T0) 诱导后(T1) 术中(T2) 术毕(T3) 

 MAP A组 86±15 78±12 92±15 72±12 

（mmhg） B组 88±13 69±15 73±14 74±13 

 HR A组 85±11 75±13 108±18 68±10 

（bpm） B组 85±12 68±15 73±14 75±13 

SPO2 A组 98.1±1.2 91.1±1.8 93.2±1.5 93.5±1.8 



 

（％） B组 98.2±1.3 90.2±1.9 91.3±1.6 93.2±1.8 

表2 两组患者起效时间、意识恢复时间、丙泊酚总用量、术后VAS（±s） 

组别 起效时间（s） 意识恢复时间（min） 丙泊酚总用量（ml）术后VAS（分） 

A组 62±21 4.6±1.6 18±2.0 5.9±2.0 

B组 59±18 1.9±0.9 12±3.4 1.6±1.1 

  表3 三组患者术中体动、呼吸抑制、不良反应（例）的发生情况 

组别 体动 呼吸抑制 循环抑制 头晕 恶心 呕吐 

A组 14 9 8 6 6 4 

B组 6 10 8 5 7 5 

3 讨论 

  丙泊酚已广泛应用于人工流产手术麻醉,它具有起效快、作用持续时间短、反复使用体内无蓄积、停药后苏

醒迅速等特点。但丙泊酚镇痛作用较弱，为完善其麻醉，常需加大用药量；然而，随着剂量增大，对呼吸循环的

抑制作用亦随之增强且苏醒延迟[1, 2] ；因此无痛人工流产手术现多采用复合镇痛药物麻醉，如复合麻醉性镇

痛药，但此类药均可引起不同程度的呼吸抑制，与丙泊酚伍用存在一定的安全隐患[3]。 

  非甾体抗炎镇痛药氟比洛芬酯是一种特异的COX一2抑制剂，拥有 

强力速效的镇痛作用，主要是因为该药物以脂微球为载体[4]，易于透过细胞膜，吸收迅速，起效时问缩短，且

靶向聚集于手术切口和炎症部位，通过外周及中枢作用，被合成前列腺素的巨噬细胞、中性粒细胞、内皮细胞吞

噬，阻碍花生四烯酸转化成前列腺素，减少前列腺素生物合成，减轻手术创伤的炎症反应和组织水肿，有效减少

神经末梢的伤害性感受和疼痛知觉，从而发挥镇痛作用，同时不抑制呼吸、 

不影响麻醉深度及术后苏醒[5]。 

  人工流产术后下腹痛的原因主要是人工流产手术时各种破损组织释放出大量前列腺素在宫腔创面聚集同时导

致子宫收缩而引起疼痛[6] 。氟比洛芬酯静脉给药5－12 min即达峰值，给药量在10－80mg之间时血药浓度成线

性上升。本研究采用术前10min静脉给药1mg/kg，使术前就能达到有效血药浓度。B组患者丙泊酚用量、术毕苏醒

时间、术后VAS评分明显少于A组，说明氟比洛芬酯复合丙泊酚能减少丙泊酚的用量，使苏醒时间缩短，并可以减

少人工流产术后宫缩痛。 

  总之, 丙泊酚复合氟比洛芬酯用于人工流产术可增强麻醉效能且明显缓解术后疼痛，是一种目前较安全理想

的人工流产手术麻醉镇痛方法。 
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