
*

!)3A

D

'

[

D

+%但是肿胀液中利多卡因的用量并没有一个确

切的官方公布的浓度%大剂量利多卡因未中毒的可能原因&稀

释液中的肾上腺素使血管收缩!利多卡因稀释后吸收缓慢!脂

肪组织中的血管密度较低!利多卡因具有亲脂性被扣押在脂肪

组织内%此外"全身麻醉下利多卡因中毒的症状也可能被掩

盖%临床实践中利多卡因浓度控制在
#3

!

!"A

D

'

[

D

范围内还

是相对安全的(

("

)

%

脂肪抽吸术中易发生电解质紊乱%低钠血症是术中易发

生的电解质紊乱之一"一方面是由于大量低渗的肿胀液吸收-

另一方面由于应激反应激活了交感肾上腺系统使肾上腺素!去

甲肾上腺素!皮质醇!醛固酮和抗利尿激素分泌增加所致%术

中低钾"其原因是血中高浓度的肾上腺素引起钾离子向细胞内

转移和输入了大容量的低钾溶液"同时轻微的过度通气也是引

起低钾血症的原因之一%手术应激反应增加蛋白分解代谢和

负氮平衡"加之大容量的晶体液吸收会造成低蛋白血症和低清

蛋白血症%电解质的这些变化如及时处理对于健康的成年患

者不致引起严重的影响"但对于老年患者或者术前存在激素代

谢异常如肾上腺皮质功能减退或已有低钠血症者"会引起血流

动力学紊乱和精神症状%还有些患者术前使用利尿剂治疗加

上禁食!禁水"常存在轻微的低钾血症"如不及时处理加上术中

的低钾血症易诱发严重心律失常(

((

)

%

国外研究报道以及作者的临床经验提示"脂肪抽吸发生栓

塞的危险因素包括&长时间手术"大容量!大范围抽吸"静脉曲

张破裂等%因此麻醉医师要认真对待每例行脂肪抽吸术的患

者"提高风险意识"术前认真评估"术中加强监护"及时发现异

常情况并积极处理"让危险消灭在萌芽状态-在选择麻醉方式

时应尽量选择局部麻醉!神经阻滞或椎管内麻醉而非全身

麻醉%
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舒芬太尼复合丙泊酚在无痛人工流产中的应用

罗云勇(

"向
!

勇1

"杨天德#

"李洪祥(

!

()

重庆市万州区中西医结合医院麻醉科
!

!"!"""

*

1)

重庆市万州区第四人民医院麻醉科
!

!"!"!"

*

#)

第三军医大学新桥医院麻醉科"重庆
!"""#$

#

!!

摘
!

要!目的
!

评价舒芬太尼复合丙泊酚静脉麻醉用于无痛人工流产术!简称无痛人流#的效果和安全性%方法
!

选择美国

麻醉医师协会!

2E2

#分级
#!+

级$妊娠
$"%

内有痛经史需行无痛人流的孕妇
(""

例"随机分为对照组!

2

组#和治疗组!

Z

组#"

每组
3"

例%

2

组静注丙泊酚$利多卡因和芬太尼"

Z

组静注丙泊酚$利多卡因和舒芬太尼%观察诱导过程及术中血压$心率$脉搏

血氧饱和度!

E

?

V

1

#$呼吸频率$苏醒时间$丙泊酚用量"以及术后恶心$呕吐$头晕及缩宫痛情况(采用模拟视觉评分法!

Y2E

#评

分)%结果
!

Z

组患者丙泊酚用量$苏醒时间均明显少于
2

组!

!

$

")"3

#"两组患者睫毛反射消失后平均动脉压!

G2M

#及心率均

明显低于术前!

!

$

")"3

#"两组患者呼吸抑制率比较差异无统计学意义!

!

%

")"3

#"术后
Y2E

评分
Z

组(!

()"d")3

#分)优于
2

组

(!

!)3d()+

#分)"差异有统计学意义!

!

$

")"3

#"两组患者不良反应情况比较差异无统计学意义!

!

%

")"3

#"患者满意度
Z

组优于

2

组!

!

$

")"3

#%结论
!

舒芬太尼复合丙泊酚用于无痛人流的麻醉镇痛效果可靠%

关键词!二异丙酚*芬太尼*舒芬太尼*静脉麻醉

%&'

&

(")#*+*

'

,

)'--.)(+$(/0#!0)1"(()#1)"(+

文献标识码!

Z

文章编号!

(+$(/0#!0

!

1"((

#

#1/#1+"/"#

!!

丙泊酚复合芬太尼已被广泛用于无痛人工流产术*简称无

痛人流+麻醉"但术后宫缩痛发生率高%作者从
1""+

!

1""0

年

采用丙泊酚复合芬太尼行无痛人流
(3""

余例"术后宫缩痛发

生率约为
1"@

"且反复多次行无痛人流的患者丙泊酚需要量

大%舒芬太尼具有镇痛效应强!起效快!苏醒时间短等优点(

(

)

%

为提高无痛人流麻醉效果"本文对舒芬太尼复合丙泊酚静脉麻

"+1#

重庆医学
1"((

年
((

月第
!"

卷第
#1

期



醉行无痛人流进行评价%

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

选择重庆市万州区中西医结合医院麻醉科

1""+

!

1""0

年妊娠
$"%

内自愿施行无痛人流且有痛经史的孕

妇
(""

例"体质量*

33)3d+)1

+

[

D

"年龄*

1$d*

+岁"美国麻醉医

师协会*

2E2

+分级
#!+

级%术前均禁食!禁饮%随机分为两

组"对照组*

2

组+

3"

例"为丙泊酚复合芬太尼-治疗组*

Z

组+

3"

例"为丙泊酚复合舒芬太尼%两组患者手术方法相同"年

龄!体质量!妊娠时间及手术时间比较"差异均无统计学意义

*

!

%

")"3

+%且每组使用的丙泊酚均加入利多卡因%

!)"

!

麻醉方法
!

患者入室后监测脉搏血氧饱和度*

E

?

V

1

+!血

压!心率!呼吸%取截石位"建立静脉通路"鼻导管吸氧
1

!

3

X

'

A'.

"用迈瑞
]3

监护仪监测
E

?

V

1

!血压!心率!呼吸%均准

备简易人工呼吸囊!喉镜!气管导管!口咽通气管等%

2

组静注芬太尼
(

(

D

'

[

D

"

Z

组静注舒芬太尼
")(

(

D

'

[

D

%

用
1"AX

注射器吸
(@

丙泊酚注射液
(0"A

D

和
1@

盐酸利多

卡因注射液
!"A

D

共配成
1"AX

备用*以下简称
")*@

丙泊酚

复合液+%清洗外阴时
2

组缓慢静注
")*@

丙泊酚复合液
1

!

1)3A

D

'

[

D

"

Z

组缓慢静注
")*@

丙泊酚复合液
()3A

D

'

[

D

"必

要时追加丙泊酚
")3A

D

'

[

D

%两组
")*@

丙泊酚复合液均采用

1

次注射法"首次给药至深镇静*

!"

!

3"-

内注完+"

1

!

#A'.

后扩宫口时再追加
13@

!

3"@

诱导量%术中根据患者有无体

动反应"适量追加丙泊酚至体动反应消失%

!)#

!

观察指标及疗效标准
!

监测
E

?

V

1

!血压!心率!呼吸"记

录麻醉时间*开始注射丙泊酚至意识消失+!苏醒时间*末次给

药至呼之睁眼+!术后模拟视觉评分法*

Y2E

+评分*

"

为无痛"

("

为难以忍受的疼痛+"以及术后不良反应*头晕!恶心!呕吐+

发生率%

!)E

!

统计学处理
!

计量资料以
GdA

表示"组间比较采用
9

检

验"计数资料采用
-

1 检验"以
!

$

")"3

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

")!

!

两组患者一般情况!丙泊酚用量及苏醒时间比较
!

两组

患者年龄!体质量!手术时间等比较"差异无统计学意义*

!

%

")"3

+%两组患者丙泊酚用量及苏醒时间比较"见表
(

%

表
(

!!

两组患者丙泊酚用量及苏醒时间

!!!

比较#

GdA

'

'i3"

$

组别 丙泊酚用量*

A

D

+ 苏醒时间*

A'.

+

2

组
(3")31d(0)$* +)3d()33

Z

组
("3)33d(1)+"

"

!)"d()1"

"

!!

"

&

!

$

")"3

"与
2

组比较%

")"

!

两组患者平均动脉压*

G2M

+!心率变化
!

两组患者

G2M

!心率变化情况见表
1

%

表
1

!!

两组患者
G2M

(心率变化情况#

GdA

'

'i3"

$

观察指标 组别 术前 睫毛反射消失后

G2M

*

AAT

D

+

2

组
*")3d(")(1 01)#3d(#)10

"

Z

组
*()!d(()(+ 01)++d(1)#

"

心率*次'分+

2

组
0()3d(")13 $()!(d*)1*

"

Z

组
01)1d(()#" +*)33d(")#3

"

!!

"

&

!

$

")"3

"与术前比较%

")#

!

两组患者术中呼吸情况比较
!

所有患者麻醉期间
E

?

V

1

均在
*+@

以上"在诱导麻醉后两组患者均有不同程度的呼吸

抑制"表现为呼吸频率减慢和幅度减弱"

2

组中发生
13

例

*

3"@

+"

Z

组
1"

例*

!"@

+"两组比较差异无统计学意义*

!

%

")"3

+%所有呼吸抑制的患者中呼吸频率最低为
+

次'分"经托

下颌和手术刺激后即恢复正常%

")E

!

两组患者术后缩宫痛情况比较
!

术后
Y2E

评分
Z

组

(*

()"d")3

+分)优于
2

组(*

!)3d()+

+分)"差异有统计学意

义*

!

$

")"3

+%

")F

!

两组患者不良反应比较
!

两组患者不良反应比较"差异

无统计学意义*

!

%

")"3

+%患者满意度
Z

组优于
2

组*

!

$

")"3

+"见表
#

%

表
#

!!

两组患者满意度比较%

'

#

@

$'

'i3"

&

组别 非常满意 满意 一般

2

组
#"

*

+"

+

!

1"

*

!"

+

"

*

"

+

Z

组
!3

*

*"

+

"

3

*

("

+

"

"

*

"

+

!!

"

&

!

$

")"3

"与
2

组比较%

#

!

讨
!!

论

丙泊酚作为一种短效静脉麻醉药"具有脂溶性高!起效快!

苏醒迅速而完全!持续输注后不易蓄积!代谢产物无药理活性

等特点(

(

)

"已成为无痛人流麻醉的主要用药"但因其镇痛效果

差!对静脉刺激大!静注疼痛!单独应用时用量大"易导致血压

下降!呼吸变浅!呼吸频率减慢甚至呼吸暂停等不良反应(

1

)

%

麻醉医师通常会选用一些阿片类药物与其配伍"以减少用量!

降低不良反应%舒芬太尼是一种短效!镇痛作用强!选择性高

的阿片受体激动剂"为芬太尼的衍生物"对
(

受体的亲和力特

别强"比芬太尼高
$)$

倍%舒芬太尼的镇痛效能约是芬太尼的

0

倍"并具有起效快!心血管系统功能稳定!无组胺释放等特

点(

#

)

%舒芬太尼脂溶性比芬太尼高
1

倍左右"容易穿透血脑屏

障"因而静脉给药时更能增强镇痛效能(

!/+

)

%舒芬太尼临床表

现为镇痛起效更快!效应更强!对血流动力学的影响更小!应激

反应更轻!苏醒更快等特点(

$

)

%

29&.4.

等(

$

)报道舒芬太尼与

其他阿片类药物相比"具有更大的安全范围"明显优于等效剂

量芬太尼%舒芬太尼复合丙泊酚用于无痛人流"与芬太尼复合

丙泊酚相比"丙泊酚用量减少"镇痛显著增强"产生协同作用"

达到无痛的效果(

0/*

)

"且术后宫缩痛发生率降低"不良反应未见

明显增加%但舒芬太尼具有一般阿片类药物相似的不良反应"

包括全身肌肉强直!肌肉紧张性震挛!呼吸抑制!术后恶心呕

吐"以及长时间持续静脉使用可导致心动过缓和低血压等%一

次性静脉给予舒芬太尼时"最好在有呼吸控制设备条件下进

行(

("

)

%因此"舒芬太尼复合丙泊酚静脉麻醉用于无痛人流是

安全!有效的"值得推广%
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气管插管对气管的刺激作用可引起交感神经系统兴奋"使

心动过速!血压升高及心肌耗氧量增加"可诱发或加重心肌缺
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麻气管插管时心血管反应的方法很多(
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盐酸利多卡因胶浆为淡黄色黏稠液体"其临床上主要

用于上消化道内窥镜检查时的局部麻醉"利多卡因为酰胺类中

效局部麻醉药"浸透力强"从局部组织消除约需
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同浓度的盐酸利多卡因胶浆已广泛用于胃肠检查!胃管留置!

纤维支气管镜检查和预防静脉输注刺激性液体带来疼痛
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%临床观察表明"采用盐酸利多卡因胶浆涂抹气管导管

表面"既有很好的润滑效果"又有明显的表面麻醉作用"插管时

能减轻对气道的刺激"防止气道黏膜的机械损伤"提高了患者

对气管导管插入时的耐受性(
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"同时减轻了拔出导管时的气道
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