
丁卡因胶浆联合米索前列醇用于无痛人工流产 100 例
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摘摇 要摇 目的摇 探讨丁卡因胶浆联合米索前列醇片在无痛人工流产中的镇痛效果。 方法 摇 门诊早孕手术者 200
例,按就诊顺序分为两组各 100 例,治疗组术前 0. 5 h 口服米索前列醇片 600 滋g,术中宫颈口注入丁卡因胶浆 8 g(含盐酸

丁卡因 0. 08 g),宫颈口松弛后行吸宫术;对照组术前 0. 5 h 口服米索前列醇片 600 滋g 行吸宫术。 结果摇 与对照组比较,
治疗组宫颈口松弛,宫颈扩张满意,镇痛效果好,手术经过顺利,手术时间明显缩短,人工流产综合征发生比例显著降低

(P<0. 05)。 结论摇 丁卡因胶浆联合米索前列醇在无痛人工流产术中可以取得理想的镇痛效果,且方法简单,安全。
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摇 摇 人工流产是避孕失败的补救方法,适用于妊娠 10
周内要求终止妊娠而无禁忌证者[1]。 随着生活质量

的提高,受术者对手术舒适度要求提高。 为提高手术

质量,减少受术者痛苦,2010 年 1 月 ~ 2011 年 10 月,
笔者采取丁卡因胶浆联合米索前列醇行无痛人工流产

术,取得满意的效果。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 自愿到我院要求人工流产手术的门诊

患者 200 例,停经时间 6 ~ 10 周,平均孕龄(7. 1依1. 3)
周,年龄 18 ~42 岁,平均(25. 3依2. 6)岁,B 超提示宫内

单活胎,既往无心、肺、肝、肾功能不全,无生殖道感染,
无丁卡因和米索前列醇禁忌证,按照就诊顺序均分成两

组。 两组间年龄和孕龄均差异无统计学意义。
1. 2摇 治疗方法摇 治疗组术前 0. 5 h 口服米索前列醇片

(PIRAMALHE ALTHCARE UK LIMITED,批准文号:进
口药品注册证号 H20100186)600 滋g,患者取膀胱截石

位,常规消毒铺巾,宫颈口注入丁卡因胶浆(西安利君精

华药业有限责任公司,批准文号:国药准字 H61022993)
0. 8 g(含盐酸丁卡因 0. 08 g),2 ~5 min 后宫颈口松弛,
以能进 6 号扩宫器为准,即行吸宫术,负压 53. 2 ~
66. 5 kPa。 对照组术前0. 5 h 口服米索前列醇片600 滋g,
患者取膀胱截石位,常规消毒铺巾,不注入丁卡因胶浆,
即行吸宫术,负压 53. 2 ~66. 5 kPa。 观察两组孕妇疼痛

反应、人工流产综合征、手术时间、术中出血量及宫口松

弛度(一次通过 6 号扩张器)情况。
1. 3摇 疗效判定标准 摇 显效:表情安定,完全无痛;有
效:无意识呻吟,轻微扭动,醒后无不良记忆;无效:感
觉疼痛,表情痛苦,出汗[2]。 宫颈松弛度:计数不能一

次通过 6 号宫颈扩张器的病例数[3]。 人工流产综合
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征:受术者术中或手术结束时出现心动过缓、心律紊

乱、血压下降、面色苍白、出汗、头晕、胸闷,甚至晕厥和

抽搐[4]。 其他:监测术中出血量和药物不良反应。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS13. 0 软件包统计分析,
计数资料采用 字2检验。
2摇 结果摇
2. 1摇 疼痛摇 见表 1,2。

摇 摇 表 1摇 两组人工流产术疼痛对比摇 例

组别 例数 显效 有效 无效
有效率 /

%
治疗组 100 70 19 11 89. 0
对照组 100 14 64 22 78. 0

表 2摇 两组人流综合征、手术时间、术中出血量、宫口松弛

度比较摇 例

组别 例数
人工流产

综合征

手术时间

<3 min
术中出血量

<20 mL
宫口

松弛

治疗组 100 摇 13*1 58 100 32
对照组 100 摇 25 41 100 51

摇 摇 与对照组比较,*1P<0. 05

2. 2摇 不良反应 摇 两组用药后无头晕、胸闷、恶心、呕
吐、腹泻、皮疹等不良反应。
3摇 讨论摇

丁卡因胶浆主要成分是盐酸丁卡因,它作用于外

周神经,稳定神经组织细胞膜,减少钠离子内流,使正

常的极化与去极化交替受阻,神经冲动传递无法进行,
起到镇痛作用,起效快,只需要 2 ~ 5 min;该药为腔道

表面润滑麻醉药,用作尿道、食道、阴道、肛门、肠道等

插管镜检或手术局部润滑麻醉,偶见变态反应。 丁卡

因胶浆联合米索前列醇产生理想的镇痛效果,术中受

术者处于清醒状态,能很好地配合医生手术,也有利于
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医生观察术中出现的并发症如子宫穿孔。 近年来提倡

人性化服务,为减轻人工流产妇女的痛苦,无痛人工流

产得到广泛开展[5]。 以往的无痛人工流产术存在镇

痛效果不理想或需麻醉师协助手术,且麻醉术后有恶

心、呕吐等不良反应,而丁卡因胶浆联合米索前列醇行

无痛人工流产术避免了上述缺点,可有效增加镇痛效

果,提高手术质量,降低手术并发症。
综上所述,与单纯应用米索前列醇行人工流产相

比较,丁卡因胶浆联合米索前列醇行无痛人工流产术

具有镇痛效果理想、操作简便、安全又经济等优点。
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右美托咪啶对腹腔镜胆囊切除术
患者围手术期炎症因子的影响

张波1,王必铭2,徐永灵1

(1. 浙江省象山县第一人民医院麻醉科,315700;2. 浙江省临海市第一人民医院麻醉科,317000)

摘摇 要摇 目的摇 通过观察腹腔镜胆囊手术(LC)患者围术期辅用右美托咪啶时血流动力学及炎症因子变化,探讨该

药能否减轻围术期应激反应。 方法摇 择期行 LC 术患者 60 例,年龄 35 ~ 65 岁, ASA 分级 I 或域级,随机分为右美托咪定

组(D 组)和对照组(C 组) 。 D 组于麻醉诱导前给予小剂量右美托咪定 0. 5 滋g·kg-1,10 min 泵完,记录麻醉诱导前

10 min( t0)、气管插管后即刻( t1)、气腹 1 min 后( t2)、拔出气管导管即刻( t3)血压(BP)、心率(HR)及心电图(ECG)变

化。 抽取 t0、t3、术后 6 h( t4)、术后 24 h( t5)外周静脉血,采用 ELISA 法测定 C 反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子 琢(TNF鄄
琢)、白细胞介素鄄6( IL鄄6)、IL鄄10 水平。 结果摇 t1、t2、t3时 D 组 HR、MAP 较 C 组明显降低(P<0. 05)。 两组 IL鄄6、TNF鄄琢 于

t3时点开始升高,两组在 t4时点升至最高点,t5时点回落, CRP 在 t4时点才升高。 D 组在 t4、t5时点 CRP、IL鄄6、TNF鄄琢 明显

低于 C 组,IL鄄10 明显高于 C 组。 结论摇 LC 术中辅用小剂量右美托咪定能有效减轻血流动力学波动,抑制促炎因子释

放,提高患者围术期安全。
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摇 摇 腹腔镜胆囊手术(LC)因具有微创、恢复快、痛苦

小等优点而广泛应用于临床,但麻醉、气腹、手术创伤

等皆存在导致机体发生强烈应激反应的风险,从而诱

发术后器官功能失调,严重者甚至直接影响患者预后

和康复。 因此,如何防范围术期应激反应也越来越受

到临床麻醉医师重视。 右美托咪定是高选择性、高特

异性 琢2肾上腺素能受体激动药,具有镇静、镇痛、稳定

血流动力学、抗焦虑等作用[1]。 2010 年 7 月 ~ 2011 年

10 月,笔者观察了右美托咪定对全麻下腹腔镜胆囊手
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术患者围术期血流动力学和炎症因子的影响,探讨该

药能否减轻腹腔镜胆囊手术围术期应激反应。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 选择浙江省象山县第一人民医院择

期全身麻醉下拟行腹腔镜胆囊手术患者 60 例,年龄

35 ~ 65 岁, 体 质 量 指 数 ( body mass index, BMI )
<30 kg·(m2) -1,美国麻醉医师协会(American Society
of Anesthesiologists,ASA)分级玉或域级。 术前无心动

过缓及传导阻滞等心血管疾病,未使用血管活性药物,
肺、肝、肾及神经系统功能正常。 采用抽签法(符合研

究标准的病例进行抽签,抽取 1 号者进入对照组,抽取

2 号为治疗组)随机分成右美托咪定组(D 组)和对照

组(C 组)。
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