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地佐辛联合丙泊酚在无痛人工流产术中的应用
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人工流产术的麻醉是目前国内开展最广泛的

日间麻醉，丙泊酚单独使用或联合其他药物共同

使用是这种麻醉的主要方法。地佐辛注射液是一

种新型强效阿片受体激动一拮抗剂，对各种疼痛

的镇痛作用显著_1 J。作者观察丙泊酚复合地佐

辛麻醉在人工流产术中的应用效果。

1对象与方法

选择6 0例年龄2 0～3 5岁，体质量4 5～

70 kg，ASA工或Ⅱ级，无药物过敏史，拟行无痛

人工流产手术的早孕患者。排除术前1周内使用

过阿片类止痛药、可疑药物滥用及上呼吸道感染

者。随机均分为2组：地佐辛复合丙泊酚麻醉组

(D组，30例)和丙泊酚麻醉组(P组，30例)。

所有患者术前禁食禁饮6 h以上，均无麻醉

前用药。入室后，采用多功能心电监护仪监测平

均动脉压(MAP)、心率(HR)和脉搏氧饱和度

(sP02)；开放肘正中静脉；持续鼻导管吸氧2～

3 L／min。在丙泊酚麻醉前5 rain，D组在15 s

内静脉注射地佐辛5 mg，P组则静脉注射等容的

生理盐水。随后，2组均采用相同的丙泊酚麻醉

方案，即在30 S内静脉缓注1％丙泊酚2．0 mg／

kg，患者神志消失后以0．3 mg／(kg·min)速度持

续泵注，人工流产手术由同一产科医师进行。

观察患者术中体动反应的发生情况、术后唤

醒时间(以停止丙泊酚输注为起点，至呼唤姓名时

患者能够睁眼的时间)、定向力恢复时间(以停止

丙泊酚输注为起点，至患者能够正确回答年龄、手

术日期及在何处)及定向力恢复后10和60 min

的视觉模拟评分(VAS：0分为无痛，10分为难

以忍受的疼痛，得分越高表示疼痛越重)。记录麻

醉前及麻醉后3 rain的MAP、HR和SP02；记录

术后恶心、呕吐等不良反应的发生情况。
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2结 果

所有患者均顺利完成手术。2组患者的年

龄、体质量、手术时间、ASA分级及丙泊酚用量等

差异均无统计学意义：

D组术中体动反应的发生率40％显著低于P

组的67％，P<0．05；I]组术后唤醒时间(4．1±

0。5)rain与定向力恢复时问(6．2±0．7)min和P

组(3．9±0．6)min和(5．8±0．7)min，无统计学

差异；D组定向力恢复后10、2()和60 min时的

VAS评分显著低于P组(P<0．05)。与麻醉前

相比，丙泊酚麻醉后3 rain时2组MAP、HR及

SPO。显著下降(P<0．05)，但均在正常范围内；

2组之间比较差异均无统计学意义(表1)。

表2麻醉前后循环呼吸监测的比较(，t±s)

与觫酹前比较，’，’<0 05。

D组定向力恢复后VAS评分10 rain是为

(2．0±0．4)和60 min时为(1．5二0．3)，均显著

低于P组的(2．4二0．3)和(2．0±0．3)，P<

0．05。D组有3例发生恶心呕吐，P组有1例发

生恶心呕吐，2组问比较差异无统计学意义。

3讨论

子宫上有丰富的交感神经、副交感神经和感

觉神经分布。人工流产术中，子宫颈被牵拉、扩

张，子宫壁被刮擦、被负压吸扯，这些不良刺激均

可致疼痛及不适感。丙泊酚是一种起效快，作用
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之前如果采取一定的措施，例如降低周围致敏、阻

滞伤害感受的传人或降低中枢兴奋性等可减少或

消除伤害引起的疼痛，从而达到超前镇痛的目的。

研究表明，阿片类镇痛药通过阻止中枢神经

诱发的有害刺激，或在感受伤害前先制止中枢神

经兴奋性，可降低或消除组织损伤后导致的中枢

神经敏感化，达到良好的镇痛效果。地佐辛是一

种新型阿片类镇痛药，是阿片受体混合激动一拮

抗剂，对K受体的激动产生镇痛作用，对肚受体有

部分激动作用，但不产生典型的”受体依赖，其镇

痛作用比吗啡、可待因更强【6j6。其胃肠道不良反

应少，恶心呕吐少，呼吸抑制作用小，药物依赖性

低，近年来已用于临床麻醉及术后镇痛[7_8 J。国

内有报道非甾体类抗炎药应用于玻璃体切除手

术，能够明显减轻手术疼痛_9j9，但关于地佐辛及

超前镇痛在眼科少有报道。

眼科丁．术精细而复杂，术中要求患者积极配

合，良好的镇痛能减轻患者的心理压力，确保其在

术中与医生积极配合，对患者术后的恢复和后续

治疗均起着不可低估的作用。本研究表明在术前

给患者肌肉注射地佐辛10 mg后，麻醉过程、眼部

操作及术后12hNRs一1 1评分均低于常规苯巴比

妥组，采用术前肌注地佐辛能为眼科手术带来良

好的术中、术后镇痛效果，提高了患者的手术舒适

度及对手术的满意度，且经济简便，值得临床应

用。
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