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　 　 清宫术是早期流产最常用的方法，单纯丙泊酚静脉全麻

不能有效减轻术后宫缩痛。 酒石酸布托啡诺和地佐辛都是

阿片类受体激动拮抗药，通过激动 κ 受体产生镇痛镇静作

用，同时对 μ 受体有拮抗作用，能明显降低呼吸抑制的发生

率［１］ ，在临床中应用广泛。 本研究在术前静脉注射酒石酸

布托啡诺或地佐辛，旨在比较两者复合丙泊酚对清宫术后宫

缩痛的镇痛作用。

资料与方法

一般资料　 选择 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ９ 月在我院行

清宫术的患者，年龄 １８～ ５０ 岁，体重 ４５～ ８５ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ
级。 排除标准：对布托啡诺或地佐辛或其他本研究用药过

敏，慢性疼痛病史长期使用镇痛药，既往神经肌肉疾病、内分

泌系统疾病、变态反应疾病史、精神疾病史，严重心肺肝肾功

能异常，近 ３ 个月参加其他药物临床研究，研究者认为不适

宜参加。 剔除标准：镇痛过程发生严重不良事件或意外事件

（心跳呼吸骤停，或严重过敏反应，或心脑血管事件等）。 采

用随机数字表法将患者随机分为两组：酒石酸布托啡诺组复

合丙泊酚组（Ａ 组）和地佐辛组复合丙泊酚组（Ｂ 组）。
麻醉方法　 术前常规禁食禁饮，入室后常规心电监测，

吸氧 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ。 手术开始前 ５ ｍｉｎ，Ａ 组静脉给予酒石酸布托

啡诺 ０ ０１ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｂ 组静脉给予地佐辛 ０ ０５ ｍｇ ／ ｋｇ，之后两

组均丙泊酚 ２ ５ ｍｇ ／ ｋｇ 诱导剂量静脉推注。 手术开始后密

切关注生命体征，术中若患者发生体动影响手术操作，则追

加丙泊酚 １ ｍｇ ／ ｋｇ 一次静脉推注。 术中若 ＳＢＰ＞１４０ ｍｍＨｇ，
静脉给予乌拉地尔 ５ ｍｇ；若 ＳＢＰ＜９０ ｍｍＨｇ，静脉给予麻黄碱

６ ｍｇ。 术中若出现心动过速（ＨＲ＞１００ 次 ／分），静脉给予艾

司洛尔 １０ ｍｇ；若出现心动过缓（ＨＲ＜６０ 次 ／分），静脉给予阿

托品 ０ ５ ｍｇ。 手术过程中呼吸抑制（ＳｐＯ２＜９０％）时，予托下

颌改善氧合。 苏醒期出现恶心呕吐等不适症状时，静脉给予

托烷司琼 ３ ｍｇ。
观察指标　 记录手术时间、镇痛麻醉药物作用时间（麻

醉起效至患者苏醒的时间）。 记录苏醒即刻、苏醒后 ５、１５ 和

３０ ｍｉｎ 及术后 ２ ｄ 宫缩痛的发生情况。 宫缩痛 ＶＡＳ 评分标

准：０ 分，无痛；１ ～ ３ 分，轻度疼痛；４ ～ ７ 分，中度疼痛；８ ～ １０
分，重度疼痛。 记录从麻醉开始至患者苏醒 ３０ ｍｉｎ 内的不

良反应，包括高血压、低血压、心动过速、心动过缓、呼吸抑

制、嗜睡、头晕、口干及恶心呕吐的发生情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １３ ０ 统计软件分析。 正态分布

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组 ｔ 检
验；计数资料以例（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验；等级资

料采用秩和检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ３００ 例患者，每组 １５０ 例。 两组患者年

龄、身高、体重和手术时间差异均无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）
身高

（ｃｍ）
体重

（ｋｇ）
手术时间

（ｍｉｎ）

Ａ 组 １５０ ３０ ６±５ ２ １６１ ５±４ ５ ５７ ３±８ ６ ７ ２±５ ９

Ｂ 组 １５０ ３０ ７±６ ４ １６１ ８±４ ６ ５８ ２±８ ３ ６ ５±４ ４

两组丙泊酚作用时间、使用剂量和追加情况差异无统计

学意义（表 ２）。

表 ２　 两组患者丙泊酚作用时间、使用剂量和

追加情况的比较

组别 例数
作用时间

（ｍｉｎ）
使用剂量

（ｍｇ）
追加

［例（％）］

Ａ 组 １５０ １０ ５±５ ８ １４０ ３±１５ ９ ９０（６０ ０）

Ｂ 组 １５０ １０ １±５ ０ １４０ ６±１７ ３ ８６（５７ ３）

两组苏醒即刻、苏醒后 ５、１５ 和 ３０ ｍｉｎ 宫缩痛程度以及

术后 ２ｄ 的疼痛程度差异无统计学意义（表 ３）。
两组不良反应的发生率差异无统计学意义（表 ４）。

讨　 　 论

完善有效的镇痛方案可减轻清宫术患者术后不适，促进

机体康复，改善身心健康［２］ 。 单纯依靠某一种镇痛方式或

药物，尚难达到理想的镇痛效果，为增强镇痛效果，减少不良

反应的发生，往往需要采取不同镇痛药物相结合的方式以减

少术中患者疼痛躁动、呼吸循环抑制，术后宫缩痛等。 布托
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表 ３　 两组患者术后宫缩痛程度的比较［例（％）］

程度 组别 例数 苏醒即刻 苏醒后 ５ ｍｉｎ 苏醒后 １５ ｍｉｎ 苏醒后 ３０ ｍｉｎ 术后 ２ ｄ

无痛
Ａ 组 １５０ ８７（５８ ０） ５８（３８ ７） ５６（３７ ３） ５８（３８ ７） ９６（６４ ０）

Ｂ 组 １５０ ８２（５４ ７） ６０（４０ ０） ５７（３８ ０） ６３（４２ ０） ９１（６０ ７）

轻度
Ａ 组 １５０ ５６（３７ ３） ８５（５６ ７） ８８（５８ ７） ９１（６０ ７） ２１（１４ ０）

Ｂ 组 １５０ ５７（３８ ０） ７９（５２ ７） ８６（５７ ３） ８３（５５ ３） ３４（２２ ７）

中度
Ａ 组 １５０ ７（４ ７） ６（４ ０） ６（４ ０） １（０ ７） １（０ ７）

Ｂ 组 １５０ １１（７ ３） １１（７ ３） ７（４ ７） ４（２ ７） １（０ ７）

重度
Ａ 组 １５０ ０（０） １（０ ７） ０（０） ０（０） ０（０）

Ｂ 组 １５０ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

表 ４　 两组患者不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 呼吸抑制 嗜睡 头晕 口干 恶心呕吐

Ａ 组 １５０ ２（１ ３） ７５（５０ ０） ３６（２４ ０） ７８（５２ ０） １（０ ７）

Ｂ 组 １５０ ４（２ ７） ６６（４４ ０） ４２（２８ ０） ８５（５６ ７） ２（１ ３）

啡诺是一种 κ 受体激动药，产生镇静镇痛作用，同时对 μ 受

体有拮抗作用，从而不会产生深度呼吸抑制或欣快感［３］ 。
地佐辛和布托啡诺类似，具有镇痛效果好、对呼吸系统抑制

轻、不易产生依赖，胃肠道反应小等特点［４］ 。 有研究表明，
酒石酸布托啡诺的镇痛效能是吗啡的 ５ ～ ８ 倍，而地佐辛的

镇痛效果与吗啡相当，酒石酸布托啡诺 １ｍｇ 约与地佐辛 ５
ｍｇ 等效，但布托啡诺的性价比更高［５］ 。

本研究中两组患者在肢体扭动、躁动，影响手术操作需

追加用药方面差异无统计学意义。 从麻醉开始至患者苏醒

３０ ｍｉｎ 内两组不良反应发生率以及术后宫缩痛无明显差异，
且宫缩痛评分均较低，表明酒石酸布托啡诺和地佐辛均具有

良好的镇痛效果，且不良反应轻微。 Ｄｗｉｖｅｄｉ 等［６］ 研究也指

出，布托啡诺联合丙泊酚麻醉诱导可有效降低插管过程中的

呼吸抑制，患者术后的恢复更好，具有更好的安全性和镇痛

镇静作用。
综上所述，酒石酸布托啡诺和地佐辛均可复合丙泊酚用

于清宫术，具有较高的安全性和有效性。
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