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　 　 丙泊酚具有起效快、作用时间短、患者清醒质量高等优

点，广泛应用在门诊检查、治疗中［１］ 。 门诊宫腔镜检查术，
手术时间短，多采用保留自主呼吸的镇静麻醉，但操作时疼

痛刺激较为明显，单纯丙泊酚效果不佳，目前指南也推荐与

镇痛药物联合应用抑制疼痛［２］ 。 瑞芬太尼是一种短效阿片

类药物，半衰期短，体内不蓄积［１，３］ ，呼吸抑制作用较强，门
诊应用相对较少，本研究探讨复合丙泊酚时靶控输注（ＴＣＩ）
瑞芬太尼在抑制宫腔镜检查患者体动的半数有效效应室靶

浓度（Ｃｅ５０），为临床提供参考。

资料与方法

一般资料　 本研究经医院伦理委员会批准（２０１９ＫＹ 伦

审第 １０８ 号）并获得患者及家属同意，选择行门诊宫腔镜检

查术患者，年龄 ２０ ～ ６０ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ
级。 排除标准：合并明显心、肺、肝、肾和神经系统疾病，精神

病史，长期服用镇静、镇痛药物及对酒精依赖、药物成瘾。
麻醉方法　 所有患者未使用术前药，术前禁食 ６ ～ ８ ｈ，

禁饮 ２ ｈ。 入室后开放静脉通道，连续监测 ＥＣＧ、ＨＲ、ＢＰ、
ＳｐＯ２，鼻导管吸氧 ２ Ｌ ／ ｍｉｍ。 给患者消毒时开始靶控输注瑞

芬太尼，采用内嵌 Ｍｉｎｔｏ 模型的 ＴＣＩ⁃Ⅰ型靶控输注泵输注药

物，达到设定浓度后静脉推注丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，待睫毛反射、
意识消失后开始手术操作，患者体动或手术时间超过 ５ ｍｉｎ
时，每隔 ５ ｍｉｎ 追加丙泊酚 ０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ［３］ 。 待操作结束时停

止输注瑞芬太尼。 为减少人为因素影响，试验由同一位年资

＞５ 年的麻醉科医师完成。
术中若 ＲＲ＜１０ 次 ／分，ＳｐＯ２≤９０％超过 ３０ ｓ，呼吸暂停

超过 ２０ ｓ 定义为呼吸抑制。 抬下颌，ＳｐＯ２ 仍持续下降者给

予辅助呼吸；ＳＢＰ 较入室时下降 ２５％或者 ＭＡＰ＜６０ ｍｍＨｇ为
低血压，给予麻黄碱 ６ ｍｇ；若 ＨＲ＜ ５０ 次 ／分，给予阿托品

０ ５ ｍｇ［４］ 。
参考文献［５］及预试验结果，选择瑞芬太尼 １ ｎｇ ／ ｍｌ 作

为初始靶浓度。 采用序贯法确定靶控浓度（即上一例出现

体动反应，则下一例增加 ０ １ ｎｇ ／ ｍｌ；若上一例无体动，则下

一例减少 ０ １ ｎｇ ／ ｍｌ，相邻靶浓度差值为 ０ １ ｎｇ ／ ｍｌ）。 从第 １
例体动患者前一例开始计算，连续出现 ６ 次阳性反应（无反

应到有体动）即可终止试验。
观察指标　 记录患者入室时、丙泊酚输注意识消失后、

扩宫时 ＳＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２，记录手术时间、苏醒时间（手术结束

至呼之睁眼时间）、体动发生情况，呼吸和循环抑制发生情

况，术后恶心呕吐发生情况。 随访术中知晓发生情况。
统计方法　 采用 ＳＰＳＳ １３ ０ 统计软件进行分析。 正态

分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计算各瑞芬太尼

效应室靶浓度的对数（ｘ）及该浓度下患者的例数（ｎ）、体动

抑制的有效率（ｐ）、相邻靶浓度对数的差值（ ｄ），按 Ｄｉｘｏｎ⁃
Ｍａｓｓｅｙ 半数有效浓度序贯法计算公式计算瑞芬太尼抑制体

动的 Ｃｅ５０及 ９５％ＣＩ［６］ ，结果取反对数即为瑞芬太尼抑制宫腔

镜检查发生体动的 Ｃｅ５０及其 ９５％ＣＩ。
Ｃｅ５０的绝对值：ｌｇＣｅ５０；

Ｃｅ５０对数值的标准误：ＳｌｇＣｅ５０
＝ｄ ∑

ｐ（１－ｐ）
（ｎ－１）

；

Ｃｅ５０对数值的 ９５％ＣＩ 为（ｌｇＣｅ５０－１ ９６ＳｌｇＣｅ５０
，ｌｇＣｅ５０＋１ ９６
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ＳｌｇＣｅ５０
）。

结　 　 果

本研究最终纳入 １９ 例患者，年龄（３７ ３±７ ５）岁，体重

（５８ ０±９ ０） ｋｇ，ＢＭＩ（２２ ５±３ ３） ｋｇ ／ ｍ２。 无术中知晓发生，
术后无恶心呕吐。 患者对瑞芬太尼不同效应室靶浓度的反

应见图 １。 瑞芬太尼降至 ０ ３ ｎｇ ／ ｍｌ 时患者出现体动，以上

一浓度 （ ０ ４ ｎｇ ／ ｍｌ） 为首个纳入对象。 呼吸抑制 ３ 例

（１３ ０％），循环抑制 １ 例（４ ３％）。 手术时间为（１０ ６±６ ８）
ｍｉｎ，苏醒时间为（２ ３±０ ８）ｍｉｎ。 瑞芬太尼复合丙泊酚抑制

患者体动的 Ｃｅ５０为 ０ ３０ ｎｇ ／ ｍｌ，９５％ＣＩ 为 ０ ２２～０ ３８ ｎｇ ／ ｍｌ。

图 １　 不同瑞芬太尼效应室靶浓度时宫腔操作体动

反应的序贯图

讨　 　 论

丙泊酚代谢快，清醒质量高，广泛应用于门诊手术，但缺

乏镇痛效果，需与镇痛药物联合应用［２］ 。 ＴＣＩ 瑞芬太尼可以

减少丙泊酚用量。 有研究发现老年和肥胖是影响 ＴＣＩ 效果

的因素之一［７⁃８］ ，门诊手术保留患者自主呼吸，肥胖者更易

出现呼吸抑制［８］ 。 所以本研究排除老年和肥胖患者，减少

个体间差异。 效应室靶浓度模式更快达到目标浓度，适合年

轻患者［９］ ，也符合门诊手术要求。 子宫感觉神经主要受副

交感神经支配，宫腔镜手术在扩宫、宫腔操作时疼痛明显。
参考研究［５］及预试验结果，本试验选择瑞芬太尼 １ ｎｇ ／ ｍｌ 作
为初始靶浓度。 范雪梅等［１］研究表明，ＴＣＩ 瑞芬太尼抑制人

流手术体动的有效浓度为 ０ ６ ～ ０ ８ ｎｇ ／ ｍｌ。 本研究抑制患

者体动的瑞芬太尼 Ｃｅ５０为 ０ ３０ ｎｇ ／ ｍｌ，主要原因为本研究为

单纯宫腔镜检查术，手术操作刺激相对较小。
Ｏｎｃｕｌ 等［２］研究发现，宫颈旁阻滞联合瑞芬太尼应用于

宫腔镜手术，术后恶心呕吐发生率约 ２６ ６％，术前给予止吐

药物后恶心呕吐发生率下降至 １２％ ［１０］ 。 本研究无恶心呕吐

发生，可能因为丙泊酚具有止吐作用［１１］ ，同时瑞芬太尼半衰

期短，术后体内蓄积较少，阿片相关不良反应相应减少［１２］ 。
呼吸抑制患者通过托下颌，氧合可很快恢复，术中无体动反

应，无恶心呕吐。 因此瑞芬太尼联合丙泊酚由于效果确切，
术后恢复质量高，更适合门诊短小手术。

　 　 本研究存在几点不足之处。 虽然丙泊酚按照统一剂量，
但与瑞芬太尼合用可能存在效果叠加作用，对结果有一定影

响；本研究未纳入老年及肥胖患者，因此结果不能推广到此

类患者。
综上所述，复合丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 时靶控输注瑞芬太尼

Ｃｅ５０为 ０ ３０ ｎｇ ／ ｍｌ 能够有效抑制宫腔镜检查患者体动发生，
应用于门诊手术安全、有效。
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